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RESUMO

Com o envelhecimento da populacao e com a crescente prevaléncia de doencgas crénicas,
incapacitantes e progressivas, o nimero de pessoas com dependéncia no autocuidado (DAc)
tendera a aumentar. Face ao pressuposto, as politicas de salde tém remetido para as familias
mais responsabilidades, exigindo destas a prestacao de cuidados complexos, que deveriam ser
providenciados por profissionais de saude. Em 2022 existiram 827 mil familias com pelo menos
1 membro com DAc em Portugal, sendo que, em 85,2% dos casos os cuidados de assisténcia
informal eram assegurados por familiares. A transicao saude-doenca de um membro da familia
para um estado de DAc e de, pelo menos, a vivéncia de uma transicao situacional para familiar
cuidador pode constituir um momento de crise para a familia, suscitando mudancas individuais
e no sistema familiar enquanto unidade de cuidados, com impacto no processo familiar. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Salde Familiar
(EEECESF) deve ser uma forca e um recurso para estas familias, pelo conhecimento
especializado e proximidade de contacto.

Tendo em conta o supracitado, justifica-se a pertinéncia do desenvolvimento de competéncias
especializadas em enfermagem de saude familiar com familias que integram uma pessoa com
DAc. O objetivo do presente relatério de estagio de natureza profissional foi evidenciar a
complexidade da concecao de cuidados a familia, enquanto unidade de cuidados, e aos seus
membros individualmente, bem como, refletir sobre os contributos do estdgio para o
desenvolvimento das competéncias especificas e comuns requeridas ao EEECESF. Para tal foi
redigido o construto tedrico do tema principal, caracterizado o contexto clinico, apresentado a
concecao de cuidados as familias e aos seus membros e, por fim, apresentados os contributos
do estagio para o desenvolvimento das competéncias supramencionadas.

Foi concluido que ndo se consegue olhar para a familia como unidade de cuidados sem perceber
as necessidades de cada um dos membros, que em momentos de vulnerabilidade, sdo também
as necessidades da unidade familiar. A abordagem a familia em contexto de visita domiciliaria,
por meio de reunides familiares, facilita a compreensao das interacdes e padrdes de
relacionamento entre 0os seus membros, assim como, as caracteristicas do contexto residencial.
Por fim, sugere-se a publicacao de mais estudos de caso para melhor compreender 0s processos
adaptativos das familias face as transicdes e melhoria continua da qualidade dos cuidados nas
equipas das Unidades de Saude Familiar.

Palavras-Chave: Enfermeiros de Saude Comunitaria; Enfermagem Familiar; Relacdes
Familiares;Cuidadores; Autocuidado.
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ABSTRACT

With the ageing of the population and the growing prevalence of chronic, disabling and
progressive diseases, the number of people with self-care dependency (ScD) is likely to
increase. Given this, health policies have placed more responsibility on families, requiring them
to deliver complex care that should be provided by health professionals. In 2022, it was
estimated that 827,000 families had at least one member with ScD, and therefore 85.2% of
informal care was provided by family members. The health-disease transition of a family
member to a state of ScD and, at least, the experience of a situational transition for the family
caregiver role is a moment of crisis for the family, causing individual modifications and changes
in the family system as a care unit, with an impact on the family process. The Nurse Specialist in
Community Nursing in the area of Family Health Nursing (NSCNFHN) should be a strength and a
resource for these families, due to their specialized knowledge and proximity of contact.

In light of the above, the development of specialized skills in family health nursing with families
that include a person with ScD is justified. This professional internship report was aimed to
highlight the complexity of conceiving care for the family, as a unit of care, and for its individual
members, as well as to reflect on the contributions of the professional internship to the
development of the specific and common competencies required of the NSCNFHN. To this end,
the theoretical framework of the main theme was outlined, the clinical context was
characterized, the concept of care for families and their members was presented and, finally,
the contributions of the internship to the development of the aforementioned competencies
were presented.

It was concluded that one cannot look at the family as a unit of care without understanding the
needs of each member, which at times of vulnerability are also the needs of the family unit. The
approach to the family in the context of home visits, through family meetings, fosters an
understanding of the interactions and relationship patterns between its members, as well as the
characteristics of the residential context. Lastly, it is suggested that more case studies be
published to better understand families' adaptive processes in the face of transitions and to
continuously improve the quality of care provided by Family Health Unit teams.

Keywords: Nurses, Community Health; Family Nursing; Family Relations; Caregivers; Self-care.
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ABREVIATURAS

ACeS - Agrupamentos de Centros de Saude

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Salde

ARS Norte - Administracao Regional de Saude do Norte

AVDs - Atividades de vida diarias

BI-CSP - Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
CLD - Cuidados de Longa Duracgao

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DAc- Dependéncia no Autocuidado

DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude

DGS - Direcdo-Geral da Saude

DH - Doenca de Huntington

DM - Diabetes Mellitus

EEECESF - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de
Saude Familiar

EF- Enfermeiro de familia

EOC- Enfermeiro Orientador Cooperante

ESF - Enfermagem de Sadde Familiar

FC: Familiar Cuidador

HTA - Hipertensao Arterial

IDG - indice de Desempenho Global

IFNA- Associacao Internacional dos Enfermeiros de Familia
MCAF - Modelo Calgary de Avaliacao Familiar

MCIF - Modelo Calgary de Intervencao Familiar

MIM.UF- Sistema de monitorizacao das unidades funcionais
NSCNFHN: Nurse Specialist in Community Nursing in the area of Family Health Nursing
OCDE - Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PAI - Plano de Acompanhamento Interno

PAUF- Plano de Acao da Unidade Funcional

SAD- Servico de Apoio Domiciliario

ScD: Self Care Dependency

SNS - Servico Nacional de Saude

UF - Unidade Funcional

ULS - Unidade Local de Salde

UPV - Ulcera de Perna Venosa

USF - Unidade de Salde Familiar
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USP - Unidade de Salde publica
VD - Visita Domiciliaria
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério de estagio de natureza profissional surge no ambito dos estagios de
natureza profissional mdédulo | e Il, integrados no Curso de Mestrado de Enfermagem
Comunitdria na area de Enfermagem de Saldde Familiar da Escola Superior de Enfermagem do
Porto. Os referidos estagios decorreram respetivamente de 27 de abril de 2023 a 30 de junho de
2023, totalizando 170 horas de estagio e 25 horas de seminarios, e de 18 de setembro de 2023
a 26 de janeiro de 2024, com um total de 340 horas de estagio, ambos numa Unidade de Salde
Familiar (USF), modelo B, da regidao Norte, e 50 horas de orientacao tutorial. Os estagios tiveram
cooperacao da enfermeira orientadora cooperante (EOC) Angélica Santos e orientacao
pedagdgica das professoras Maria Henriqueta Figueiredo e Virginia Guedes. O relatério teve
orientagao cientifica das professoras Joana Campos e Fernanda Bastos.

O relatério atual assume como objetivos principais evidenciar a complexidade da concecao de
cuidados a familia, enquanto unidade de cuidados, e aos seus membros individualmente, bem
como, refletir sobre os contributos do estdgio de natureza profissional para o desenvolvimento
das competéncias especificas e comuns requeridas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF) reguladas pelos regulamento
n2 428/2018" e n2 140/2019° da Ordem dos Enfermeiros (OE), respetivamente.

Para a concretizagao deste trabalho foi necessario o acesso aos relatérios gerados pelo sistema
de monitorizacao das unidades funcionais (MIM.UF) e pelo Bilhete de Identidade dos Cuidados
de Salde Primarios (BI-CSP). Por outro lado, foi crucial a parceria desenvolvida com a Unidade
de Salde publica (USP) e o6rgaos executivos para identificar os recursos na comunidade.
Paralelamente foi privilegiada a pesquisa no agregador de bases de dados EBSCOhost e na base
de dados Web of Science, tendo sido complementada com bibliografia cinzenta, através dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Nurses, Community Health; Family Nursing; Primary
Care Nursing; Professional-Family Relations; Family Relations; Family Support;, Home Care
Services; Caregivers; Self-care, para a sustentacdo tedrica da abordagem as familias que
integram pelo menos uma pessoa com dependéncia no autocuidado (DAc).

O relatério é redigido com apoio da plataforma web-based e4nursing que orienta o processo de
concecao de cuidados de enfermagem concordante com a Ontologia de Enfermagem aprovada
pela OE, pelo que é adotado o indice proposto pela mesma. O relatério esta dividido em cinco
capitulos: introducao, caracterizacao do contexto clinico, concecdo de cuidados as familias e
seus membros, contributos para o desenvolvimento de competéncias e sintese
final. Reconhecendo a necessidade de um capitulo dedicado ao enquadramento tedrico, e por
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incapacidade de editar o indice na plataforma, opta-se por redigir uma introducao alargada.
Nesta introducao definem-se os conceitos principais, bem como, o construto tedrico que
fundamenta a sua compreensao. Neste sentido, encontra-se subdividido nos subcapitulos
Enfermagem de Salde Familiar, Familia como unidade sistémica, Autocuidado e a DAc, Papel de
Familiar cuidador (FC), finalizando com a Familia Cuidadora. Segue-se o capitulo da
caracterizagao do contexto clinico, onde é apresentada a caracterizagdo dos utentes inscritos na
USF onde decorreu o estdgio, a caracterizacao de 60 familias da lista da EOC e a estratificacao
dos recursos da comunidade comuns ao municipio e especificos dos residentes nas areas de
abrangéncia da referida USF. Ja no terceiro capitulo, explana-se a concecao de cuidados as
familias e a cada um dos seus membros, apresentados sob a forma de casos clinicos. A
concecao de cuidados propriamente dita a cada cliente individuo ou cliente familia precede-se a
descricao do caso, a identificacdo do regime medicamentoso e os aspetos de enfermagem a
considerar relativamente a medicacao prescrita, a selecdo dos dominios concordantes com a
ontologia supramencionada, isto é, os focos de atencao de enfermagem, e a sua relacdo com o
quadro tedrico. Numa fase posterior, sucede-se a especificacdo das intervencdes e a sintese
relativa aos casos. Por fim, no quarto capitulo, - Contributos para o desenvolvimento de
competéncias -, optou-se pela diferenciacao das competéncias comuns das especificas exigidas
ao EEECESF, dividindo-as em subcapitulos. As competéncias comuns sao ainda dividias pelos
quatro dominios propostos em regulamento préprio.

O EEECESF deve cuidar a familia e cada um dos seus membros ao longo de todo o ciclo vital
individual e familiar. Compete ainda a este profissional liderar e colaborar em processos de
investigacdo'. Para o desenvolvimento destas competéncias foi, em primeira instancia
conhecido o contexto da pratica clinica, caracterizadas 60 familias, planeados os cuidados as
familias e seus membros, implementado e avaliado todo o processo. Numa segunda instancia,
foram desenvolvidas sessdes de formacao, participado em eventos cientificos, como
participante e oradora, constituido a comissao organizadora de um congresso cientifico na area
de enfermagem de salde familiar e integre a Comissao Inovacao e Desenvolvimento da
Sociedade Portuguesa de Enfermagem em Saude Familiar.

Segundo os Censos 2021, 23,4% da populacao portuguesa tém mais de 65 anos, percentagem
essa que revela um crescimento de 20,6% face a 2011°. Em 2019, o valor do indicador ano de
vida saudavel aos 65 anos foi de 6,9 anos no sexo feminino e 7,9 anos no sexo masculino®,
inferior ao valor médio da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) de 10 anos no sexo feminino e 9,6 anos no sexo masculino’. Prevé-se um aumento na
propor¢ao da populagao com 65 anos ou mais nos paises da OCDE, chegando a 27% em 2050, a
partir dos 18% registrados em 2015. Cinco paises, incluindo Portugal, terdo mais de um terco de
sua populacdo nessa faixa etaria em 2050°. Além disso, a percentagem da populacdo com 80
anos ou mais deve duplicar em média nos paises da OCDE, passando de 4,8% para 9,8% até
2050, com paises como Portugal ultrapassando um em cada oito habitantes®. Essas mudancas
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demograficas apresentam desafios para os sistemas de protecdo social, salude e mercado de
trabalho, exigindo adaptacdes nas politicas e alocacao de recursos adequados por parte dos
decisores politicos™®.

Com o envelhecimento da populacao e com a crescente prevaléncia de doencas crénicas,
incapacitantes e progressivas, o nimero de pessoas com dependéncia no autocuidado (DAc)
tenderd a aumentar, e consequentemente a sua necessidade de cuidados de longa duracao
(CLD)>". O relatério 2021 sobre os CLD, elaborado conjuntamente pela Comissao Europeia e pelo
Comité da Protecdo Social, conclui que muitas pessoas que necessitam de CLD preferem
permanecer nas suas casas 0 maximo de tempo possivel®. Perante esse facto e os elevados
custos dos CLD em instalacdes, muitos paises da OCDE desenvolveram servicos de apoio aos
cuidados domicilidrios para idosos’. Entre 2011 e 2021, a proporcao de beneficirios de CLD que
recebem cuidados no domicilio aumentou de 67% para 69%, com aumentos significativos
observados em paises como Austrélia, Suica, Finlandia, Coreia e Alemanha®®. No entanto,
mesmo os individuos com limitacdes nas atividades de vida diarias (AVDs) podem nem sempre
receber apoio formal adequado em matéria de CLD*®. Em 22 paises europeus, metade das
pessoas com pelo menos uma limitacao nas AVDs, e quase duas em cada cinco com trés ou
mais limitacdes, referiram em 2020 uma assisténcia insuficiente de CLD, informal ou formal’.

Face aos pressupostos apresentados, as politicas de salde atuais tém remetido para as
familias®®, nomeadamente para o familiar cuidador (FC) principal e ndo principal®, mais
responsabilidades, exigindo destes a prestacdo de cuidados, muitas vezes complexos*®'!, que
deveriam ser prestados por profissionais de sause'****. Os prestadores de cuidados informais
sao uma importante, e frequentemente a Unica, fonte de cuidados para pessoas com
necessidades de CLD nos paises da OCDE®. Entre os 19 paises da OCDE analisados, cerca de
60% das pessoas idosas declararam receber apenas cuidados informais®. Em 2022 estima-se
que existiram em Portugal 827 mil familias com pelo menos um membro com DAc®, e que 0s
cuidados de assisténcia informal foram em 85,2% dos casos prestados por familiares, ocupando
pelo menos 20 horas por semana em 27% dos contextos’. Estes cuidados foram
predominantemente assumidos por mulheres’.

Corroborando a transicao demografica supracitada, do estudo de 60 familias da lista da EOC que
usufruiu de cuidados de enfermagem na USF onde decorreu o ensino clinico, 13 (21,67%)
integravam um membro com DAc no domicilio, sendo que em 60% dos casos apresentavam um
grau de DAc grave, segundo o indice de Barthel™.

A transicdo salde-doenca de um membro da familia para um estado de DAc, no decorrer de um
evento agudo ou de progressao de uma doenca crénica, e de pelo menos a vivéncia de uma
transicao situacional para o papel de FC' pode constituir um momento de crise para a familia™.
Considerando a teoria geral dos sistemas compreende-se que estas transicao, além de
precipitar mudancas individuais, afetam o sistema familiar como um todo*ao nivel da
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comunicacdo, resolucdo de problemas, interacao e mudanca de papéis familiares, com impacto
no processo familiar'®***,

Verifica-se, na perspetiva dos profissionais de salde uma centralidade no bindmio da pessoa
cuidada e FC, por norma esposa, irma, filha ou nora®, sem entender e intervir na familia como
um todo sistémico e alvo de cuidados. Urge, portanto, a mudanca de um paradigma de
centralidade no FC, para um paradigma mais abrangente de familia cuidadora. Os seus
membros interagem em parceria no desempenho dos diferentes papéis, nomeadamente o papel
de cuidador, potenciando as forcas da familia. Quando as familias sao resilientes necessitam de
menos ajuda externa para se adaptarem a situacao e por isso conseguem auto-organizar-se. Por
outro lado, ha familias, ou porque vivem esta experiéncia pela primeira vez, ou porque ainda
nao superaram crises anteriores, que precisam de ajuda profissional, nomeadamente dos
EEECESF, para promover este processo familiar complexo, bem como, o apoio aos individuos

que a constituem****%,

O estatuto do cuidador informal aprovado em 2019, e legislado, em termos de condicao de
acesso, reconhecimento e medidas de apoio, em 2022, prevé como direito dos cuidadores,
principais e nao principais, a nomeacao de um profissional de referéncia de salde e de
seguranca social’. A este profissional é atribuida a competéncia, no contexto da equipa de
saude familiar, de promocao do desenvolvimento de competéncias no ambito da prestacdo de
cuidados a pessoa cuidada’. Segundo o Relatério Final de Avaliacdo e Conclusdes da autoria
conjunta do Instituto da Seguranga Social e Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS)
o profissional de referéncia é preferencialmente o enfermeiro de familia®’, que segundo o regime
juridico das USF deve ser EEECESF desde 2017*, confirmado em 2023, na sequéncia da
transicao organizacional de Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) para Unidade Local de
Saude (ULS)”.

Tendo em conta o supracitado, justifica-se, desta forma, a pertinéncia do cuidar as familias que
integram um membro com DAc e seus membros, sendo este tema relevante para a
Enfermagem.

Tal como preconizado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)*®, foram prestados cuidados de
enfermagem a familia como um todo, enquanto unidade de cuidados, e a cada um dos seus
membros individualmente tendo a familia como contexto e como parceira, especialmente no
caso da pessoa com DAc, crianca e adolescente®’. Os cuidados foram prestados a 3 familias, em
fases distintas do processo familiar de integracao de uma pessoa com DAc. A selecao das
familias considerando o tema central, familias que integram pelo menos uma pessoa com DAc e
seus membros, teve como critério principal a necessidade emergente de cuidados, estando a
mesmo descrita no caso clinico. Assumiu-se também como critério a vivéncia do papel de FC, de
acordo com as diferentes fases de transicdo propostas por Brereton e Nolan (2002)*, por forma
o potenciar o desenvolvimento de competéncias. Para efeito de relatério, e tendo unicamente
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em conta o fator da extensao do documento produzido, a autora opta por apresentar as duas
familias e membros que mais intensamente contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do EEECESF.

A abordagem utilizada foi a reuniao familiar no contexto de visita domiciliaria (VD), apoiada em
modelos e teorias de enfermagem, onde foram utilizados alguns instrumentos explanados de
seguida nesta introducao alargada. Para a prestacao de cuidados foi obtido consentimento
verbal para consulta de informacao constante no processo clinico de cada cliente e garantida a
confidencialidade nos dados que voluntariamente forneceram a autora, confiando que apenas
seriam utilizados para a prestacao de cuidados ou para fins de divulgacao da concecao de
cuidados em ambiente académico-cientifico. Para o anonimato optou-se por enumerar as
familias pela letra A e B e os seus individuos por nimeros, precedido da letra da familia a qual
integram.

A concecao de cuidados é expressa de acordo com a Ontologia de Enfermagem aprovada pela
OE Portuguesa, disponivel na plataforma e4nursing usada para redacao do presente relatério.
Trata-se de uma plataforma flexivel que respeita a autonomia do estudante, cabendo a este
selecionar os focos de atencdo (dominios) pertinentes, realizar a atividade diagndstica dos
aspetos considerados relevantes naquele momento de contacto com aquela familia em
especifico, concordar ou nao com o diagnéstico sugerido face aos dados de avaliacao
introduzidos, definir os objetivos, prescrever as intervencdes, descrever em texto livre as
atividades que as concretizam, programar as atividades de avalia¢cao de evolucao, bem como, a
avaliacao e toda a implementacao em duas perspetivas, a satisfacao do cliente e a ado¢ao de
determinado comportamento. No caso do cliente familia como unidade de cuidados, tudo é
igual, no entanto na avaliacao de todo o processo de cuidados que gera um indicador de
resultado automatico, o mesmo é avaliado do ponto de vista da satisfacao da familia com o
processo familiar e a sua disponibilidade ou nao para melhorar.

Em consonancia com o enquadramento tedrico, onde o conceito de familia é explorado
enquanto unidade social sistémica, com propriedades e fungdes prdprias, compreende-se que
esta nao possui conhecimento, nao atribui significado ou participa nos cuidados. Portanto,
clarifica-se que os seus membros é que, individualmente e em constante interacao com os
demais, possuem conhecimento, atribuem significado e participam nos cuidados. De acordo
com a cibernética sabemos que o funcionamento dos sistemas, incluindo o sistema familiar,
funcionam por mecanismos de causalidade circular e retroalimentacao. Importa por isso
respeitar a globalidade como propriedade do sistema familiar, em que se assume que as partes
sao interdependentes, e observar estes processos no todo e no particular de cada um, refletindo
na vantagem de, mediante a situacao, intervir ou nao em grupo.

Todos os contactos foram programados e previamente preparados, sendo este processo
dinamico e flexivel. Apesar de reconhecer o caracter circular do processo de enfermagem e a
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coexisténcia das diferentes fases do mesmo (apreciacao inicial, diagndstico, planeamento,
implementacao e avaliacdo)®, para cada reunido familiar definiu-se os elementos da familia que
estariam presentes, identificaram-se os objetivos, delineou-se as atividades diagndsticas e
refletiu-se sobre possiveis intervencbes e atividades que as concretizavam, mediante o
planeamento efetuado na reuniao anterior. Este planeamento era discutido e revisto pela EOC
antes de cada intervencdo. No fim da intervencao familiar sistémica era ainda, em ambiente de
equipa reflexiva, analisado os aspetos positivos, os aspetos que podiam ter sido de outra forma
e as sugestdes para a proxima implementacao, apds a reformulacao de todo o plano.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO
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O enquadramento tedrico necessario para a compreensao aprofundada do tema central deste
relatdrio, o cuidar as familias que integram um membro com DAc no domicilio e os individuos ao
longo do ciclo vital, é efetuado neste capitulo. Nesta fase sao definidos os conceitos centrais,
bem como os fundamentos tedricos que norteiam a sua compreensdo, sendo eles: Enfermagem
de Saude Familiar, Familia como unidade sistémica, Autocuidado e DAc, Papel de FC e Familia
Cuidadora.

Enfermagem de Saude Familiar

A pratica da enfermagem familiar reconhece a interagdo entre a familia e a saulde,
compreendendo os diversos niveis de influéncia na dinamica familiar, assim como entre as
familias e a sociedade®. Os EEECESF atendem as diversas necessidades individuais e familiares
em diferentes cendrios de cuidados de salde, com o objetivo de satisfazer necessidades
individuais e familiares especificas, tanto em situacdes de salde, quanto de doenca’.

Os modelos e as teorias de enfermagem assumem-se como estruturantes para a compreensao e
atribuicao de valor a pratica. A sua utilizacdo promove uma pratica rigorosa, assente em
pressupostos cientificos e filoséficos validos e eficazes™.

A abordagem de enfermagem ao cliente familia tem como referencial o pensamento sistémico e
alicerca-se na Teoria Geral dos Sistemas e Cibernética, na Teoria da Comunicagao Humana, na
Teoria da Complexidade, na Teoria da Autopoiese, na biologia da cognicao, nas Teorias de
Desenvolvimento e Ecologia profunda ou ecossistémica, nas Teorias da Terapia Familiar e nas
Teorias de Enfermagem?®*"?*%,

A prestacao de cuidados a familia foi informada no MCAF e o MCIF, de Wright e Leahey’s
atualizado por Shajani e Snell (2023)*, paralelamente com o modelo baseado nas Forcas, de
Gottlieb. Na prestacao de cuidados ao individuo, adotou-se a Teoria das TransicOes, de Meleis e
a Teoria do Autocuidado, de Orem . Ressalva-se que poderao e deverao ser acrescentados
outros referenciais tedricos, mediante as necessidades especificas das familias, ou dos
membros, cliente de cuidados que serao oportunamente explanados.

O MCAF é um modelo multidimensional composto por trés categorias principais: estrutural, de
desenvolvimento e funcional. O modelo assenta numa base tedrica que envolve a teoria geral
dos sistemas, cibernética, comunicacdo e a teoria da mudanca. O modelo também estd inserido
em visdes do mundo mais amplas do pdés-modernismo, do feminismo e da biologia da
cognicao’®.
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O MCIF é uma estrutura organizadora para concetualizar a relacao entre as familias e os
enfermeiros que facilitam a mudanca a ocorrer e o processo de restauracao do equilibrio.
Destaca especialmente a relacao familia-enfermeiro, centrando-se na interseccao entre o
funcionamento dos membros da familia e as intervencdes oferecidas pelos enfermeiros. O MCIF
é um modelo colaborativo, ndo hierarquico, baseado na resiliéncia e na forca, que reconhece os
conhecimentos especializados dos membros da familia que estdo a passar por uma doenca e 0s
conhecimentos especializados dos enfermeiros na gestdo da doenca e na promocao da saude. O
modelo esté enraizado em nocdes do pds-modernismo e da biologia da cognicao*.

O Cuidar em Enfermagem baseado nas forcas é uma abordagem que orienta a pratica de
enfermagem e baseia-se em quatro elementos nomeadamente: o cuidar centrado na pessoa, o
movimento de empowerment, a promoc¢ao da salde/prevencao da doenca, a cultura do
autocuidado e a parceria colaborativa. Esta abordagem guia os enfermeiros a focar a sua pratica
nas forcas da pessoa e da familia, isto é, nas suas qualidades Unicas e recursos. As forcas
podem ser conhecidas, desenvolvidas e desocultadas. Gottlieb (2016) identifica trés abordagens
para desenvolver novas for¢as entre as quais converter potencias em forgas, converter
défices/fraquezas em forcas e, por fim, mitigar fraquezas. Esta abordagem fundamenta-se na
crenca e valorizacao das capacidades individuais e familiares, priorizando as suas necessidades
e metas. Alicercado no movimento de empoderamento e com base numa parceria colaborativa
promove a mudancga, incentiva o autocuidado e a responsabilizacao pela prépria salude e
recuperacao, coincidente com uma visdo salutogénica da abordagem a familia®.

Na ultima edicao publicada do Nurses and Family, a Guide To Family Assessment and
Intervention, Sjajani e Snell (2023) alertam que na avaliacao do desenvolvimento familiar
proposto pelo MCAF é necessario que a reflexao sobre o ciclo vital familiar, com etapas, tarefas
e ligacOes proprias, seja contraposta com o desenvolvimento familiar especifico de cada
familia'®. A teoria do ciclo vital familiar descreve o desenvolvimento de etapas que as familias
usualmente experienciam ao longo do seu tempo de interacao. Varios sao os autores que tém
explorado este conceito, destacando-se Duvall e Miller (1985), Carter e McGoldrick (1982),
Minuchin e Fishman (1981), Relvas (2000)** e McGoldrick, Carter e Garcia-Preto (2016)>.
Esclarece-se que a etapa do ciclo vital adotada na concecdo de cuidados relatada neste relatério
foi a proposta por McGoldrick e colaboradores (2016), por incluir etapas subsequentes a familia
com filhos adultos, nomeadamente: Familia na meia-idade (periodo de “ninho vazio”) e Familia
proxima do fim de vida (periodo desde a reforma do(s) assalariado(s) da familia até a morte de
)*. Contudo, ndo se poderia deixar de refletir sobre a limitacdo do
conceito de ciclo vital familiar, dado que, o0 mesmo foi desenvolvido tendo em conta um tipo
Unico de familia, familia nuclear com filhos, na sua maioria com elementos brancos da classe
média dos Estados Unidos da América*°. Prova disso mesmo é o facto de esta ndo se aplicar a
43% das familias apresentadas na caracterizacao do contexto clinico. Nao desvalorizando a
vantagem de organizar teoricamente as tarefas que devem ser cumpridas, este dado deve ser

um/ambos o0s cbnjuges
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enquadrado na familia em andlise, que tem uma hierarquia de poder e regras familiares
proprias e enquadrar no quadro cultural, histérico e social especifico, estando a ele associadas
expectativas proprias face aos papéis familiares, funcdes da familia e dinamicas de interagao
familiar’”**. Tal como o MCAF nos propde, releva considerar a etapa do ciclo vital familiar se
concomitantemente for considerado o desenvolvimento familiar Unico de cada familia, moldado
por eventos previsiveis e ndo previsiveis e tendéncias socias™.

Familia como unidade sistémica

As familias apresentam competéncias, forcas e dinamicas de interacdo distintas, as quais
exercem influéncia sobre as crencas, metas e comportamentos relacionados a satde familiar®.
Em consonancia com o MCAF e MCIF, a compreensdo do conceito de familia seréd enquadrado
em cinco atributos, explorada nos paragrafos seguintes.

1. A familia é um sistema ou unidade;

2. Os seus membros podem ou nao compartilhar lacos de parentesco ou coabitarem;

3. A unidade pode integrar ou nao criancas;

4. Existem compromissos e vinculos entre os membros que incluem obrigacdes futuras;
5. A funcéo de cuidar do sistema familiar consiste em protecdo, sustento e socializacdo™.

A familia, acima de tudo, é conceptualizada como um sistema, enfatizando a interconexao e a
dependéncia mudtua dos seus membros'®. A Teoria Geral dos Sistemas pode ser aplicada para
definir a familia como um sistema holistico e hierarquico, onde as interacdes entre os seus
4 Sob essa
perspetiva, diferentes familias podem alcancar objetivos semelhantes de maneiras diversas,

membros e os padrées de comunicacao influenciam o seu funcionamento

refletindo a equifinalidade®. Além disso, as interacdes familiares envolvem feedbacks continuos,
onde os comportamentos de um membro influenciam os outros e vice-versa, moldando as
dinamicas familiares ao longo do tempo*. Estes comportamentos devem ainda ser entendidos
através de uma visdo circular, ao contrario de uma causalidade linear*. Contemporanea a
Teoria Geral dos Sistemas, a cibernética enfatiza a auto-organizacao como um fenémeno em
que os sistemas complexos, como as familias, tém a capacidade intrinseca de se adaptar e
regular internamente em resposta a mudancas internas e externas®. Assim, as familias podem
ajustar suas estruturas, padroes de interacao e fungdes para manter o equilibrio e a estabilidade
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diante de desafios e demandas em constante evolucao, demonstrando uma habilidade inerente
de autogestéo e adaptacao™*.

A diversidade nas estruturas familiares é compreendida no reconhecimento de que os membros
podem ter diferentes graus de parentesco e de que o0s seus acordos de vida podem ir além da
coabitacao convencional. Este atributo abrange a natureza dinamica das familias, englobando
tanto as relagdes de parentesco como as relagdes escolhidas, ao mesmo tempo que contempla
cenérios em que os membros da familia podem ou ndo partilhar espacos fisicos™.

As familias sdo reconhecidas pela sua composicao diversificada, abrangendo as que tém e as
que nao tém filhos. Este atributo acentua a flexibilidade das estruturas familiares, acomodando
varias configuracdes familiares e adaptando-se a evolucao dos papéis e responsabilidades
dentro destas unidades®. Neste sentido a familia é quem os seus membros dizem que s&o".

No centro do conceito de familia estdao 0s compromissos e os lacos entre os seus membros, que
se estendem para além do presente e se transformam em obrigacdes futuras. Esta dimensao
temporal sublinha o caracter duradouro dos lacos familiares, destacando as responsabilidades
que unem os membros da familia ao longo do tempo®.

A familia é o principal espaco de cuidar dos seus membros, podendo esta ser resumida em trés
areas centrais: protecao, sustento e socializacao. Este atributo sublinha o papel integral da
familia na prestacao de apoio emocional e fisico, nutrindo os seus membros e facilitando a sua
integracdo nas estruturas sociais mais alargadas™®.

Autocuidado e Dependéncia no Autocuidado

O autocuidado engloba a capacidade dos individuos, das familias e das comunidades para
promover a salde, prevenir doencas, manter o bem-estar e gerir doencas e deficiéncias, com ou
sem o apoio de um profissional de satde®’. Neste sentido, o autocuidado inclui atividades como
a promocao da saude, a prevencdo de doencas, a automedicacdo, a prestacao de cuidados a
pessoas com DAc, o acesso a cuidados hospitalares ou especializados quando necessario e a
reabilitacdo, incluindo cuidados paliativos®. Esta definicao foi formulada a partir de uma revisao
scoping das definicdes de autocuidado da OMS, publicada pela prépria organizacao®’.

As intervencOes de autocuidado englobam um conjunto diversificado de ferramentas, incluindo
gestdao de medicamentos, dispositivos, diagndsticos e solugdes digitais, com o objetivo de
facilitar as praticas de autocuidado*®*’. Estas intervencdes podem ser utilizadas de forma
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auténoma ou com diferentes graus de supervisdo dos cuidados de satde”’. Os individuos podem
possuir os conhecimentos e a confianca necessaria para utilizar certas intervencdes de forma
auténoma, enquanto outras podem exigir uma orientacdo inicial*’*°. As intervencdes que
requerem o envolvimento dos profissionais de salude devem ser integradas nos sistemas de
salde e receber o apoio adequado®. Além disso, estas intervencdes contribuem para a
continuidade dos cuidados e promovem uma abordagem de salde centrada nas pessoas*®***,
Os utentes podem optar por intervencdes de autocuidado por razées como a conveniéncia, a
relacao custo-eficacia, a capacitacao ou o alinhamento com os valores e estilos de vida
pessoais*®*’. Por outro lado, alguns podem optar pelo autocuidado para enfrentar os desafios
dos sistemas de salde tradicionais, como a discriminacdo sentida ou o acesso limitado*®****. As
intervencdes de autocuidado desempenham um papel crucial na garantia do acesso aos
cuidados de salde, especialmente em contextos em que o0s servicos tradicionais sao

inacessiveis ou insuficientes*®%*,

O autocuidado é um foco central para a Enfermagem e para os Enfermeiros®>***. A literatura
recente ressalta o papel fundamental dos enfermeiros na promocao do autocuidado e na
facilitacdo da organizacao familiar para atender as necessidades de autocuidado individuais e

coletivas®®,

A teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado, desenvolvida por Orem, é uma estrutura
abrangente que consiste em trés teorias interligadas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do
Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem. A Teoria do Autocuidado aborda
como e porque as pessoas cuidam de si mesmas, enquanto a Teoria do Défice de Autocuidado
explora as razdes pelas quais as pessoas podem necessitar de cuidados de enfermagem. A
Teoria dos Sistemas de Enfermagem descreve as relacdes necessarias para a pratica da
enfermagem™.

Conforme delineado pela Teoria dos Sistemas de Enfermagem, as intervencdes podem ser
classificadas em trés categorias distintas: totalmente compensatdrias, parcialmente
compensatdérias e de apoio e educacdo e serem dirigidas a pessoa, grupos ou familias. O
propdsito subjacente a essas intervencdes é atender e influenciar os requisitos de autocuidado
universais, de desenvolvimento e de desvios da saude. As intervencdes totalmente
compensatdrias procuram compensar a incapacidade do individuo, oferecendo apoio e protecao
integral. Por outro lado, as intervencdes parcialmente compensatdrias visam substituir o cliente
em certas atividades especificas. Jd as intervencdes de apoio e educacao tém como objetivo
auxiliar na tomada de decisdo, promover a aprendizagem e fornecer informacdes relevantes™.

Os cinco conceitos centrais da Teoria do Autocuidado incluem: acao de autocuidado, capacidade
de autocuidado, necessidade de autocuidado, défice de autocuidado e intervencdo de
enfermagem. A acao de autocuidado refere-se as atividades deliberadas realizadas pelas
pessoas para manter a sua vida, salde e bem-estar. A capacidade de autocuidado diz respeito a
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habilidade adquirida e utilizada para realizar essas atividades. A necessidade de autocuidado é
a soma das a¢les necessarias para atender aos requisitos de autocuidado em momentos
especificos. O défice de autocuidado, definida neste relatério como DAc, ocorre quando a
capacidade de acao do individuo ndo é suficiente para atender as suas necessidades. A
intervencao de enfermagem envolve a assisténcia do enfermeiro para atender as necessidades

de autocuidado da pessoa.

Além disso, Orem introduz o conceito de requisitos de autocuidado, que sao as condicdes
basicas necessarias para alcancar os objetivos pretendidos. Esses requisitos dividem-se em
universais, de desenvolvimento e de desvios da salde, abrangendo aspetos que mantém a
estrutura e o funcionamento humano, eventos associados ao desenvolvimento humano e
alteracdes na constituicdo corporal, respetivamente. Os fatores condicionantes basicos, tanto
internos quanto externos ao individuo, também influenciam a sua capacidade e a quantidade de
cuidados necessarios™.

Baseado na teoria de Orem, o Formulario de Avaliacao da Dependéncia no Autocuidado permite
determinar as dreas de autocuidado que se encontram comprometidas ao nivel das atividades
de autocuidado, quer dos requisitos universais quer dos desvios de salde. Validada para a
populacao Portuguesa este instrumento facilita o diagndstico de enfermagem e serd o utilizado
na concecao de cuidados (capitulo 3)*.

O autocuidado, enquanto comportamento, reflete estilos individuais e adaptacdes especificas as
circunstancias atuais e perspetivas futuras®®. Backman e Hentinen (1999) contribuiram
teoricamente neste campo ao descreverem quatro perfis de autocuidado das pessoas idosas
gue vivem no domicilio: o responsavel, o formalmente guiado, o independente e o abandonado.
O Autocuidado Responsavel, caracteriza-se por uma postura ativa e colaborativa com os
profissionais de salde. As pessoas nesse perfil demonstram interesse em entender as causas de
seus sintomas, considerando diversas alternativas terapéuticas, e encaram o envelhecimento
como parte natural do ciclo vital, mantendo uma perspetiva positiva em relagao ao futuro. Em
contraste, o Autocuidado Formalmente Guiado reflete um comportamento mais passivo em
relacdo as orientagdes dos profissionais de salde. Nesse caso, o envelhecimento é aceite como
inevitavel, porém nao ha uma adesdo as medidas que poderiam retarda-lo. Experiéncias de vida
passadas, muitas vezes negativas, influenciam esse tipo de autocuidado, levando a negligéncia
das proprias necessidades. O Autocuidado Independente, por sua vez, é caracterizado pela nao
aceitacao do envelhecimento e pela énfase na autonomia e independéncia. Individuos neste
perfil preferem cuidar de si mesmos em situacdes de doenca, muitas vezes recusando
intervencdes terapéuticas, baseando as decisdes nas suas proprias percecdes e crengas em
saude. Por fim, o Autocuidado Abandonado revela uma incapacidade e falta de responsabilidade
para cuidar de si proprio. Sentimentos de tristeza, soliddo e baixa autoestima estao associados
a uma atitude negativa em relacao ao envelhecimento, levando a uma vontade de desistir e a
sensacao de falta de controle sobre a prépria vida®™®.
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Papel de Familiar Cuidador

A OCDE define os cuidadores informais como pessoas que prestam qualquer ajuda a familiares
mais velhos, amigos e pessoas que requerem assisténcia nas AVDs, na sua rede social, podendo
pertencer ou ndo seu agregado familiar’. Em complemento a Eurocarers, uma associacao de
organizacdes de cuidadores informais na Europa, acrescenta que essa assisténcia decorre
mediante a presenca de uma doenca crénica, deficiéncia ou qualquer outra necessidade de CLD
e que se trata de uma atividade geralmente ndo remunerada, prestada por alguém que nao é
profissional de satde®.

Em Portugal o papel de cuidador Informal esta legislado por estatuto préprio, o Estatuto do
Cuidador informal, ao abrigo da Lei n.2 100/2019, de 6 de setembro, que regula os direitos e
deveres do cuidador e da pessoa cuidada e estabelece as medidas de apoio respetivas®. Os
termos e as condicdes do reconhecimento do estatuto e das medidas de apoio estao
estabelecidas pelo Decreto Regulamentar n2 1/2022, de 10 de janeiro®. Neste regime, o
cuidador informal pode ser um parente até o 42 grau ou alguém que vive em comunhdo de
habitacao com a pessoa cuidada. Existem dois tipos de cuidadores: o principal, que cuida
permanentemente sem receber pagamento, e 0 nao principal, que cuida regularmente, podendo
ou nao ser remunerado. A pessoa cuidada recebe beneficios por dependéncia, como
complemento por dependéncia de 22 grau ou subsidio por assisténcia de terceira pessoa. O
estatuto de cuidador informal requer o cumprimento de requisitos especificos e o consentimento
da pessoa cuidada. O estatuto de cuidador informal principal s6 pode ser reconhecido a um
requerente, por domicilio, e 0 n&o principal a trés cuidadores informais, por pessoa cuidada®.

A transicao para o papel de FC é uma jornada complexa e multifacetada, caracterizada por
diversas fases de adaptacdo®. Diferentes pesquisadores exploraram essas fases, oferecendo
insights valiosos sobre as experiéncias dos cuidadores familiares durante esse processo.

Brereton e Nolan (2002) identificaram quatro fases distintas de adaptacao ao papel de FC as
quais nomeiam de “What's it all about?'”, “Going it alone”, “Up to the job” e “What about me?”.
"0 que é isto" (What's it all about?) é a fase inicial marcada pela incerteza e confusao dos FC
cuidadores apds o evento gerador de dependéncia e pela procura de informacao para fazer face
as exigéncias de cuidar. Trata-se ainda de uma fase de consciencializa¢do do que mudou e ficou
diferente tanto a titulo individual como familiar. "Fazer sozinho" (Doing it alone) caracteriza-se
pelo isolamento e a percecao de falta de apoio dos profissionais de saude ao nivel de
informacao, levando-os a recorrer a redes informais, nomeadamente familias com experiéncias
semelhantes. Na fase "Mados a obra" (Up to the Job), os FC manifestam necessidade de se
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sentirem competentes no cuidado que prestam ao familiar com DAc e serem agentes
promotores de recuperagao e/ou prevenirem o agravamento do estado de dependéncia. Por fim,
em "E eu?" (What about me), destacam-se as preocupacdes dos FC com as suas préprias
necessidades, muitas vezes negligenciadas, e a sensacao de que a Sua acao e 0 Seu
conhecimento sdo desvalorizados™.

Shyu (2000) examinou as necessidades dos FC durante a transicao do hospital para casa,
denominando esta fase de “role tuning”, destacando trés fases distintas®. A primeira fase, “role
engaging”, de preparacao para a alta hospitalar, envolve a necessidade de informacao sobre
estado clinico da pessoa cuidada, monitorizacao e gestao de sintomas, cuidados a ser prestados
e treino de habilidades. Durante a segunda fase, “role negotiating”, ha necessidade de
reorganizacao do funcionamento da casa e acesso aos recursos da comunidade, incluindo o
préprio sistema de salde. Além de informacdo sobre como prestar os cuidados e treino de
habilidades os FC necessitam também de informacao sobre promocao de bem-estar e gestao
emocional da pessoa cuidada. Por fim, na fase de “role settling”, os cuidadores enfrentam o0s
seus préprios desafios emocionais, necessitando também eles de suporte emocional, mantendo
a necessidade de treino de habilidades®.

Em Portugal, um estudo com 330 FC, publicado no Relatério de Primavera 2022, identifica as
sequintes necessidades: Apoio ao domicilio e/ou ajudas técnicas (52,4%); Apoio financeiro
(37,8%); Tempo livre (36,6%); Informacao e formacao (23,2%); Apoio emocional, (21,3%);
Tempo para a prestacdo de cuidados (12,8%) e Colaboracdo da pessoa dependente (12,5%)’.
Este mesmo estudo identifica ainda as principais dificuldades deste papel, sendo elas: Restricao
da vida profissional (66,2%); Relacionamento com a pessoa dependente (50%); Falta de apoios
pessoais e/ou técnicos (41,5%); Problemas financeiros (36,3%); Restricao da vida pessoal e/ou
social (36; Falta de conhecimento na area do cuidar (35,1%); Limitacdes de saude (28,4%) e o
Sentimento de impoténcia (24,7%)’.

A evidéncia cientifica atual sugere que a qualidade de vida das pessoas que exercem o papel de
FC é influenciada por uma miriade de fatores, que vao desde a natureza das suas
responsabilidades de prestacao de cuidados, até as suas redes de apoio social®®®’. Os estudos
indicam sistematicamente que a prestacao de cuidados informais pode ter efeitos positivos e
negativos no seu bem-estar geral. Por um lado, os FC tém frequentemente um sentido de
propédsito, de realizacdo e uma oportunidade para reforcar a coesao e a funcionalidade da
familia, o que pode contribuir para uma melhor qualidade de vida®**’°. No entanto, as
exigéncias do cuidar, incluindo os encargos fisicos, emocionais e financeiros, podem levar a
niveis elevados de stress, fadiga, isolamento social e comprometimento da salide mental,
nomeadamente na elevada prevaléncia de depressao e distlrbios ansiosos, que naturalmente
pode ter um impacto negativo na qualidade de vida’""*. Além disso, a qualidade de vida dos FC
estd intrinsecamente ligada ao nivel de apoio que recebem das suas redes sociais, dos sistemas
de salde e das comunidades®®®.
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Familia Cuidadora

A familia é um contexto privilegiado de cuidados de suporte a vida e de salde das pessoas®. E
na familia que os individuos nascem, crescem, desenvolvem-se, vivem, adoecem e vivem o fim
da vida®. Dados da OCDE apresentados anteriormente revelam que a familia além de ser o
principal espaco de cuidar sao 0s seus membros que asseguram os CLD aos seus membros com
DAc na maioria dos casos’.

O Relatério sobre os Cuidados de Longa Duracao 2021, uma colaboragcao entre o Comité da
Protecao Social e a Comissao Europeia, dd a conhecer o papel significativo que as familias
desempenham nos CLD. Com o envelhecimento da populagao e o impacto da COVID-19, que
intensificaram a procura de cuidados, as familias, especialmente as mulheres, véem-se
sobrecarregadas. O relatdrio enfatiza a dimensdo de género, destacando que quase 90% dos
profissionais de salde e a maioria dos FC sdao mulheres. Além disso, salienta o impacto
econdmico e emocional que a prestacao informal de cuidados tem nas familias, afetando
frequentemente a saude fisica e mental dos FC e a prépria saude familiar, destacando o bem-
estar econdémico. Apesar do contributo inestimavel dos cuidados informais, as restricdes
financeiras e a escassez de mao de obra colocam desafios. Por conseguinte, o relatdrio sublinha
a necessidade de politicas que apoiem as familias neste papel, incluindo um melhor acesso a
servicos de cuidados formais a precos acessiveis, assisténcia financeira, cobertura de seguro de
saude, formacé&o e cuidados temporarios®.

Os cuidados informais prestados por familiares e amigos desempenham um papel importante
nas sociedades dado que facilita o desejo de muitos idosos de permanecerem em casa e ajuda a
gerir as despesas associadas aos CLD. No entanto, os membros que exercem o papel de FC
sofrem frequentemente perturbacdes no seu emprego e rendimento, bem como, potenciais
efeitos na sua salde e estatuto social adquiridos através da participacdo na vida publica®®
Percebe-se, portanto, que a DAc de um membro acarreta custos direitos e indiretos que pode
impactar a gestdo familiar dos recursos financeiros”’*”. Identifica-se como custos direito as
obras no edificio residencial para permitir a acessibilidade e a mobilidade no edificio residencial,
contratacao de cuidados de saude profissionais no domicilio, transporte, aquisicdo de produtos
de apoio ao autocuidado e medicamentos sujeitos ou n&o a receita médica’”. Como custos
indiretos a evidencia alerta-nos para a reducao ou abandono de atividades remuneradas,
limitacao na progressao na carreira profissional, reducao de tempo livre, isolamento social e

diminuicdo de percecao de qualidade de vida’”.
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Um papel refere-se a um comportamento consistente exibido numa situacao especifica. Todas
as familias englobam um conjunto diversificado de papéis, cada um representando um padrao
esperado ou um conjunto de comportamentos ligados a uma posicao ou estatuto especifico
dentro da estrutura familiar. Estes papéis podem ser formais, associados a posicao e a estrutura
da familia como o papel de pai/mae, esposa/marido, filho ou neto, ou informais, refletindo
aspetos da personalidade de cada membro da familia. Independentemente da sua natureza,
todos os papéis facilitam o processo familiar e consequente salde familiar. Sabe-se também
que a cultura, a raca e as normas sociais influenciam o desempenho de papéis familiares. Os
papéis funcionais ajudam a familia a realizar tarefas que mantém a organizacdao doméstica.
Alguns desses papéis incluem as tarefas de provedor (“ganha-pao”), limpeza, reparacao,
confecao de alimentos, cuidar das criancas, realizar as compras, motorista, gestor financeiro,
gestao de roupas e lavandaria, acompanhante a servicos de salde, manutencao do jardim,
organizador/planeador e responsavel pela tomada de decisao. No entanto, os papéis nao sao

fixos e evoluem através da interacdo familiar'®’®.

O papel de FC esta associado a disparidades de género resultantes da divisdo desigual das
responsabilidades domésticas e familiares entre homens e mulheres. Nos paises da OCDE, trés
em cada cinco FC sao mulheres. As mulheres com idades compreendidas entre os 50 e 0s 65
anos sao significativamente mais suscetiveis de assumir este papel a um progenitor numa base
semanal ou mensal. Em contrapartida, entre os FC com mais de 65 anos, a disparidade entre os
géneros na prestacao de cuidados tende a ser menor, sendo mais provavel que prestem
cuidados diarios a um conjuge®.

Quando um novo membro da familia se junta a familia, como por exemplo através de um
nascimento ou de uma adocao, sao necessarios papéis adicionais para manter o funcionamento
da familia. Do mesmo modo, quando um membro da familia adoece, pode ter dificuldade em
desempenhar as suas funcdes que contribuem para o funcionamento da familia. Perturbacdes
de curta duracao, como uma fratura no Umero, podem ser acomodadas com relativa facilidade
pela familia, com as funcdes a ndo serem temporariamente desempenhadas ou a ndo
corresponderem as expectativas. No entanto, no caso de uma doenca crénica, onde se prevé
CLD por DAc, a reorganizacao decorrente do nao desempenho dos papéis e um acréscimo de

necessidade de cuidados exige uma maior criatividade para aliviar o stress familiar'®’®".

A transicdo salde-doenca de um membro da familia para um estado de DAc, e de pelo menos a
vivéncia de uma transicdo situacional para o papel de FC, pode constituir um momento de crise
e maior vulnerabilidade para a familia*®, suscitando mudancas em cada elemento da familia e no
sistema familiar enquanto unidade de cuidados, com impacto no processo familiar, ao nivel da

comunicacao, resolucdo de problemas e interacéo dos papéis familiares®*.

Os papéis familiares sao afetados, uns mais do que outros, perante a transicdo salde doenca de
um membro. Perante esta transicao ha pelo menos a necessidade de ajustar o processo familiar
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ao novo papel de FC. Contudo importa perceber que papeis a pessoa com DAc consegue ou nao
desempenhar e distribuir também esses. A assunc¢ao do papel de FC pode entrar em conflito
com outros papéis. Por outro lado, mesmo nao entrando em conflito, pode culminar em
exaustdo da pessoa que exerce este papel*®*®”". Um instrumento bem estabelecido, pela sua
utilidade clinica e qualidades psicométricos, para avaliacao da sobrecarga do papel de cuidador
é a Zarit Burden Interview’®. Este instrumento foi traduzido e validado para a populacéo
portuguesa’®,pelo que foi utilizado para avaliar a sobrecarga quando pertinente no
acompanhamento das familias.

Ao EEECESF importa avaliar a presenca de consenso, conflito ou cooperacao de papéis na salde
individual e o impacto que as implicacdes negativas e ou positivas na saude do cuidador tém na
organizacao familiar. Centrado nos individuos que assumem o papel de FC o grande objetivo dos
cuidados é promover o desempenho de papel, por via de melhorar o conhecimento, a
capacidade, induzir uma melhor percecao de autoeficacia e promover significados facilitadores
atribuidos ao papel*®*®’". Os enfermeiros podem ainda facilitar a adaptacdo da familia
analisando com a familia e assistindo-a nos processos familiares de organizacao doméstica, bem
como facilitando o acesso a recursos externos®. O acesso a recursos depende de mdultiplos
fatores como o conhecimento, a disponibilidade financeira e o significado atribuido®. O EEECESF
deve ser uma forca e um recurso para estas familias, pelo conhecimento especializado e
proximidade de contacto’.

Ambicionando integrar a melhor evidéncia na concecao de cuidados a familias que integram
pelo menos uma pessoa com DAc e aos seus membros, a autora, em conjunto com as
orientadoras cientificas deste relatdrio, elaboraram uma revisao de literatura, com metodologia
sistematica aproximada a scoping review, de acordo com o proposto pelo Joanna Briggs
Institute®®. Foi registado o protocolo da mesma no Center For OpenScience, no qual foi atribuido
0 seguinte doi: https://doi.org/10.17605/0OSF.IO/NRGXY. Esta revisao teve como objetivo mapear
0 conhecimento sobre as mudancgas no processo familiar de familias com pelo menos uma
pessoa com DAc e como os EEECESF facilitam esta transicao complexa. Adotou-se uma
estratégia de PCC (populacdo, conceito e contexto) em que a populacdo é familias com pelo
menos uma pessoa com DAc e cuidadores, o conceito incorporou as relagdes familiares e o0s
cuidados centrados na familia e o contexto integrou os cuidados de salde primarios, ao
domicilio e prestados por enfermeiros de familia/distritais/visitantes/de salde comunitaria/de
salde publica. Como critérios de inclusao consideramos: Cuidados na comunidade; Cuidados
centrados na familia; Adultos ou idosos com DAc. Critérios de exclusao: P - recém-nascido,
lactente, crianga com DAc e artigos que abordavam exclusivamente as necessidades de saude
individuais; C - internamento hospitalar; lar de idosos outras unidades de internamento e C -
enfermeiro de reabilitacao, enfermeiro de cuidados paliativos. No dia 27 de julho de 2023
realizou-se a pesquisa nas bases de dados Scopus, Web of Science e CINAHL Complete, MedLine
Complete e MedicLatina (por EBSCOhost), considerando os Ultimos 10 anos. Foi feito o upload
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dos artigos na plataforma Rayyan® (versao 2022). Dois revisores independentes avaliaram os
titulos e os resumos em relacao aos critérios de inclusdo, e um terceiro revisor avaliou os artigos
sem consenso entre os dois revisores iniciais, quando existiram. Quaisquer desacordos que
surgissem entre os revisores em cada fase do processo de selecdo foi resolvido através do
terceiro revisor.

O tempo que decorreu ainda nao permitiu a publicagdo da mesma, mas deixa-se uma sintese
dos resultados preliminares obtidos com a sua realizacdao. Mundialmente ha a percecao de que o
papel de cuidador esta intrinsecamente ligado ao dever filial, concebendo o cuidado como uma
obrigacao moral e reconhecendo tanto a gratificacao, como os desafios associados ao cuidar. Os
desafios enfrentados pelos FC incluem sobrecarga fisica, emocional e financeira, conforme
evidenciado por Aires e colaboradores (2019)***. A gravidade da dependéncia impacta
significativamente a carga sobre a familia, sendo que as relagdes intrafamiliares atuam como
mediadoras dessa relacao. Os determinantes sociais da salde, como os contextos culturais e
econdmico, afetam as dinamicas de cuidados. Além disso, o processo familiar e a autoeficacia
no desempenho do papel de cuidador influenciam as avaliagdes tanto da pessoa com DAc e do
FC, quanto da familia, conforme indicado por Tang e colaboradores (2022)*.

A autoeficacia no descanso do cuidador tem implicacdes nao apenas na sua propria vida, mas
também no processo familiar e nas interacdes estabelecidas. As tensdes emocionais e fisicas
sao consideraveis e é conhecido que o apoio prestado pelo enfermeiro, especialmente na
promocao e preparacao para o desempenho do seu papel, tem um efeito atenuante’.

A DAc em idosos esta correlacionada com maiores custos de salde para o dependente, com
despesas crescentes a medida que a dependéncia aumenta, conforme demonstrado por Salinas-
Rodriguez e colaboradores (2020)”°. As implicacbes econdmicas e sociais destacam a
necessidade de intervencdes de enfermagem eficazes em varias areas. De forma transversal os
artigos destacam as intervencdes no ambito de educacao para saude centrada na promocao do
papel de cuidador para as familias e, na promocao da independéncia, da gestao da doenca e do
regime terapéutico, para a pessoa cuidada’. Em situacdes especificas, como em casos de AVC,
gue afetam a comunicacdo familiar, a dependéncia pode modificar os papéis familiares, gerando
tens0es emocionais e financeiras significativas. Mudancas na organizacao familiar e nas
relacdes podem afetar a percecao do papel de cuidador e a autonomia da pessoa cuidada,
conforme elucidado por Nunes e colaboradores (2022)*”. A adaptacdo as novas rotinas e a
minimizacao de necessidades concorrentes, através de estratégias de adaptacao familiar,
impactam o desempenho do cuidador de acordo com Gawulayo e colaboradores (2021)%.

Kita e colaboradores (2013) e Nunes e colaboradores (2022) destacam ainda a abordagem
holistica e integrada aos cuidados a pessoa com DAc, reconhecendo a sua complexidade e a
necessidade de estratégias adaptativas inclusivas que envolvam tanto o individuo cuidado

quanto seus familiares’”**. O papel do enfermeiro abrange a identificacdo de necessidades,
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intervencao centrada no cliente e no cuidador, e avaliacao do processo. Os resultados da
scoping parecem apontar para que no mundo, e face ao mandato social da enfermagem, as VD
a estas familias se centrem na diade pessoa cuidada-FC, embora se reconheca a implicacao que
tem no processo familiar a integracao de uma pessoa com DAc no domicilio, e ,se vislumbre a
necessidade de promover este processo familiar complexo.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Neste capitulo, primeiramente caracteriza-se o contexto clinico dos estagios de natureza
profissional, ao nivel de recursos fisicos e humanos, modelo de organizacao, método de trabalho
e projetos em desenvolvimento. Posteriormente, procede-se a caracterizacdao dos utentes
inscritos na USF A e presta-se uma atencao cuidada a lista de utentes e familias da EOC, em
particular 60 familias que usufruiram dos seus cuidados no primeiro estagio de natureza
profissional (mddulo I). Ressalva-se que neste ponto os dados existentes no BI-CSP e no MIM.UF
sao respeitantes ao ano de 2023, pelo que se referem ao ACeS e nao a ULS, justificando assim a
continuacao da mencao ao ACeS. Por fim, e em parceria com a USP e drgdos executivos,
identifica-se os recursos da comunidade comuns a todos os utentes inscritos nas USF
integrantes da ULS e os especificos por uniao de freguesias da area de abrangéncia da USF.
Desta caracterizacao surgem trés documentos que constituem ferramentas de trabalhos para os
profissionais da ULS em causa, disponiveis na pasta partilhada de cada Unidade Funcional (UF) e
na drive associada aos emails profissionais.

Os estagios de natureza profissional desenvolveram-se os dois na USF A, uma USF modelo B ha
12 anos, que na dependéncia da Administracao Regional de Saude do Norte (ARS Norte)
integrou o ACeS B até 31 de dezembro de 2023, e que, desde entdo integra a ULS C. A ULS C,
em consonancia com o anterior ACeS B, abrange 2 concelhos e incorpora 18 UF: 14 Unidades de
Salude Familiar (USF), no qual a USF A, 2 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), 1
Unidade de Saude Publica (USP), 1 Centro de Diagnoéstico Pneumoldgico (CDP), 1 Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), 1 Equipa Coordenadora Local (ECL) e 1 Centro
Hospitalar. A URAP dispde de servicos de Nutricdo, Medicina dentdria, Fisioterapia e Assisténcia
social, disponiveis a todos os utentes mediante referenciacao pela equipa de sadde da USF.

Em sinergia, cada unidade funcional, com equipa multidisciplinar prépria e dotada de autonomia
organizativa e técnica, e todas, como um tudo, assumem a missao de garantir a prestacao de
cuidados de saude primarios (CSP) a populacdo dos 2 concelhos, tendo como alvo a acao
individual, familiar e comunitaria®.

A USF A, em consonancia com a missao da ULS C, compromete-se com a prestacao de cuidados
a populacdo inscrita da area geografica pré-estabelecida. Assume uma visao empreendedora,
sustentavel, proxima das familias e seus membros e adequada as suas necessidades. Defende
ainda os seguintes valores: conciliacao, cooperacao, solidariedade, autonomia, articulacao,
avaliacao, gestdo participativa, disponibilidade, equidade, independéncia, inovacao, lealdade,
partilha e transparéncia®.
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A &rea geogréfica de influéncia da USF A corresponde a um total de 30,98 Km?, distribuida por
cinco freguesias. Note-se que apesar do enunciado anteriormente constitui na lista de utentes
da USF A utentes n&o residentes nesta area geografica®.

A equipa multidisciplinar da USF A é constituida por 5 enfermeiros, 5 médicos, 4 secretarios
clinicos, 2 internos de Medicina Geral e Familiar, 1 assistente operacional, 2 funcionaria da
empresa de limpeza e 1 elemento de seguranca.

No que diz respeito a equipa de enfermagem releva salientar que 4 em 5 enfermeiras dedica-se
ha mais de 15 anos a prestacdo de CSP e que acreditam na formacao continua e especializada,
uma vez que é constituida por 1 enfermeira especialista em enfermagem comunitaria, 1
especialista em enfermagem comunitaria e mestre e especialista em enfermagem comunitaria
na area de enfermagem de saude familiar, 2 enfermeiras de cuidados gerais inscritas no curso
de Mestrado Enfermagem Comunitdria na drea de Enfermagem de Salde Familiar desde
setembro de 2022 e 1 enfermeira de cuidados gerais.

Como método de trabalho optam pela equipa de salde, com partilha de uma lista Unica e
comum entre enfermeiro e médico de familia.

A USF A assume o horario de funcionamento das 8:00 as 20:00 horas nos dias Uteis. A ULS C
tem disponivel atendimento complementar de CSP aos fins de semana e feriados das 9 as 13h,
através de agendamento por parte das demais UF dos CSP, do Centro Hospitalar, do SNS 24 ou
por iniciativa do utente.

A prestacao de cuidados de enfermagem manifesta-se por 3 vias: consulta programada
(presencial ou via telefénica), consulta aberta e VD. A consulta aberta destina-se a resposta a
situagdes urgentes ou percecionadas como inadiaveis pelo utente. Para esta assisténcia cada
profissional da equipa de saude tem pelo menos um periodo por dia disponivel e 0 agendamento
¢ realizado pelo secretariado clinico. A VD pode ser marcada por iniciativa da equipa de saude
ou solicitada pelo utente, membro da familia, assistente social ou membro da equipa hospitalar.
A resposta ao pedido de VD é assegurada, segundo regulamento interno da USF, em 24 horas. A
VD a familia que integra um membro com DAc realiza-se pelo menos 1 a 2 vezes por ano pela
respetiva equipa de salde, podendo a frequéncia ser aumentada de acordo as necessidades
identificadas. Toda a atividade assistencial € documentada no SClinico.

No ambito da operacionalizacdo da contratualizacao nos CSP Biénio 2023/2024, a equipa
multidisciplinar assume o plano de desempenho do ACeS, agora ULS, e o seu Plano de Acao da
Unidade Funcional (PAUF). No ambito do PAUF a equipa define como Plano de Acompanhamento
Interno (PAI) ao nivel do acesso “Primeira consulta de salde infantil”, ao nivel da melhoria
continua da qualidade “Melhoria da avaliacao da elegibilidade para vacina BCG em criancas -
intervalo [0-6] anos e, por fim, ao nivel da melhoria continua de qualidade e processos
assistenciais integrados “Registo de diagndstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas dos
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utentes da USF A”. No que concerne a avaliacao de desempenho, dados do primeiro trimestre,
indicam um indice de desempenho global de 82,7%, ligeiramente inferior ao do ACeS B, com
84,6% e um indice de perturbacao do desempenho assistencial de 83,5%, ligeiramente superior
ao do ACeS B, com 85,5%, numa escala de 0-100%.

Caraterizacao dos utentes inscritos na USF A

A USF A serve uma populacao de aproximadamente 8876 utentes, em que apenas 17 destes
nao tém equipa de salde atribuida por sua opcdo. A nivel de piramide etaria da USF A, esta
segue, de forma genérica, a tendéncia do ACeS B e da ARS Norte, tendo uma base retraida,
principalmente na faixa do 12 ano de vida, um alargamento do centro médio e superior e
novamente retraida no topo, principalmente na faixa entre os 90 e os 100 anos. Salienta-se uma
semelhanca entre as 3 piramides mencionadas, com um valor de diferenca maxima absoluta de
1,6% de entre todas as faixas etarias. A faixa etdria mais prevalente é entre os 45 e 0s 49 anos
em ambos 0s sexos na ARS Norte e no ACeS B e no sexo masculino na USF A, uma vez que no
sexo feminino é entre os 40 e os 45 anos. Globalmente verifica-se uma discreta assimetria de
género na faixa etaria jovem e em idade ativa, com predominio do sexo feminino (Figura 1). Por
sua vez a assimetria na populacao idosa é acentuada, sendo estes dados congruentes com o
panorama nacional, podendo ter relacao direta com a esperanca média de vida superior no sexo
feminino, sendo estimada aos 65 anos de mais 22,3 anos para as mulheres e mais 18,5 anos
para ao homens, sequndo dados de 2019"%.

O indice de dependéncia reporta-se a relacdo entre a populacao jovem (0 aos 14 anos de idade)
ou idosa (superior aso 65 anos), denominada populacao dependente, e a populacao em idade
ativa (15 aos 65 anos)’. Verifica-se na USF A um indice de dependéncia jovem de 19,89%,
inferior ao do ACeS B e da ARS Norte, com 18,09% e 19,15% respetivamente. Contrariamente
ao indice de dependéncia idosos a USF A apresenta o valor de 29,19%, inferior ao do ACeS B e
da ARS Norte, com 34,78% e 30,96% respetivamente®.

A populagao com mais de 65 anos representa cerca de 25% do sexo feminino e 21% do sexo
masculino da ARS Norte, 23% do sexo feminino e 19% do sexo masculino no ACeS B e 22% do
sexo feminino e 17% do sexo masculino na USF A. De forma mais pormenorizada releva
conhecer que a populagao com mais de 75 anos representa 12% do sexo feminino e 9% do sexo
masculino da ARS Norte, 11% do sexo feminino e 8% do sexo masculino do ACeS B e 10% do
sexo feminino e 7% do sexo masculino da USF A.

Focando a atencao na lista de utentes inscrito na equipa de saude da EOC, a mesma engloba
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660 familias e seus membros (1797 utentes). Verifica-se igualmente a mesma tendéncia de
piramide etaria, embora com curvas mais acentuadas (Figura 1). A faixa etaria mais prevalente
coincide em ambos o0s sexos com a do ACeS B e da USF A. Ao nivel da populagdao com mais de
65 anos representa 26% no sexo feminino e 22% no sexo masculino. Mais concretamente a
populacao com mais de 75 anos representa 12% no sexo feminino e 9%no sexo masculino.
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Figura 1- Pirémides etdrias: (a) ARS Norte; (b) ACES B; (c) USF A; (d) Lista da EOC. Fonte: BI-
CSP.

Através da plataforma MIM.UF conseguiu-se aceder a lista de principais diagnésticos médicos
associados onde se destaca a incidéncia da doenca crdénica, nomeadamente hipertensao,
obesidade e alteracao de lipidos. No ambito dos fenémenos de enfermagem, em sintonia com o
apresentado anteriormente, destaca-se a incidéncia do foco de atencao excesso de peso,
hipertensdo, uso de tabaco, uso de alcool e gestdo do regime terapéutico.

Caraterizacao de 60 familias da lista da Enfermeira Orientadora Cooperante

Perante a dimensao da lista, duas vezes superior ao preconizado no documento normativo de
dotacdo segura dos enfermeiros®’, o tempo disponibilizado para o estagio clinico e o objetivo
nao de investigacao, mas sim, de desenvolvimento de competéncias especializadas em
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contexto clinico, foram caracterizadas 60 familias que frequentaram a USF através de contactos
oportunistas, no ambito de consulta de enfermagem programada, consulta aberta ou visita
domiciliaria (VD), no primeiro més de estagio. Desta feita, assume-se que os elementos da lista
do enfermeiro nao tiveram igual probabilidade de pertencer ao fragmento e que todas as outras
possiveis combinacdes de familias nao tém igual probabilidade de apresentar as mesmas
caracteristicas. Assim sendo, conclui-se que apesar de (til e essencial conhecer estas 60
familias, ndo se pode tirar conclusdes da parte para o todo, nem considerar que se trata de uma
amostra. A caracterizacao teve em conta a recolha de dados nos seguintes itens:

A) Numero de elementos do agregado familiar;

B) Presenca de animal doméstico;

C) Média das idades dos membros da familia;

D) Tipo Familia;

E) Etapa do ciclo vital;

F) Subsistemas familiares existentes;

G) Funcdo da Familia extensa;

H) Classe social, com recurso a escala de Graffar®;

[) Grau de escolaridade;

J) Presenca de doenca crénica em pelo menos um dos membros;

K) Integracao de um membro dependente no autocuidado e classificacdo do compromisso no
autocuidado desse membro, segundo indice de Barthel*.

Num primeiro momento, analisou-se a informacao relativa as 60 familias no seu todo e, num
segundo momento, destacou-se as 17 familias (28%) que integram pelo menos um membro
com DAc.

As 60 familias sao essencialmente constituidas por duas (28,6%) e trés pessoas (26,8%) dados
estes que ndo manifestam a tendéncia da regido norte de familias unitarias (24,8%), mas
corrobora a incidéncia de dois (33,3%) e trés elementos (21,6%), e a dimensdao média de 2,8
pessoas por familia, somando ainda ,em 74% das familias, a presenca de uma ou mais animais
domésticos, uma vez que a maioria verbalizam que fazem parte da sua familia (Figura 2). A
média de idades dos elementos do agregado familiar foi de 46 anos, com um desvio padrdo de
20 anos (Figura 3). O tipo de familia predominante foi a familia nuclear com filhos (40%), em
consonancia com a regido norte (44,4%), e familia alargada (35%) (Figura 4)°.
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Figura 2 - Niimero de elementos do agregado familiar Figura 3 - Média das idades dos membros da familia

A nivel de subsistema familiar o conjugal é o dominante em 85% dos casos, sendo que, a
presenca dos trés subsistemas, conjugal, parental e fraternal, apenas se verifica em 26% das
familias. A etapa do ciclo vital, como se previa, nao se aplica a 48% das familias (Figura 5),
sendo que na outra metade verificou-se uma distribuicao semelhante pelas diversas etapas. No
que diz respeito a familia extensa, as funcdes atribuidas mais comuns foram a de apoio
emocional, companhia e regulagao social.

Familia idosa N
Familia de meiaidade NN
Nuclear sem i .
filhos Alargada Fannl\vav com filhos adultos jovens N
5% 35% Familia com filhos adolescentes [N
’ Familia com filhos em idade escolar
Familia com filhos em idade pré-escolar
Familia com filhos pequenos I
Familia sem filhos
Outra  |IEE—
0 5 10 15 20 25 30 35
"~ Co-Habitacdo
3%
NucI‘ear com IMonoparental
filhos 2%
40%
Figura 4 - Tipo de Familia Figura 5 - Etapa do Ciclo Vital Familiar

A classe social predominante foi a classe média (53%), seguindo-se a média alta (23%) e média
baixa (17%) (Figura 6). De notar que a maioria das familias ndao se identificou com a classe
social atribuida pela aplicacao da escala GRAFFAR, considerando estar numa classe social
inferior. O motivo apontado pelas mesmas é comum e prende-se com a sobrevalorizagao do
parametro rendimento familiar face aos demais. Relativamente a uma das areas contempladas
nessa mesma escala, nivel de instrucao, importa dizer que 35% das familias tinham pelo menos
um membro no agregado familiar com o ensino superior, contudo, em contraste, 23% nao tinha
concluido a escolaridade obrigatdria segundo a idade.

Por fim, referir que 70% das familias integrava um membro com doenca crénica, dados
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coincidentes com o panorama nacional e internacional (Figura 7). Releva refletir que, apesar de
esta ser uma percentagem muito superior a registada no Censos em 2021 de 43,9% da
populacao com 16 ou mais anos com doenca crénica, esta deve ser enquadrada na metodologia
adotada de selecao das familias, em particular as que sao convocadas para consulta
programada no ambito da gestdo de doenca crénica’.

|- Alta
7%

11 - Média Alta
23%

11- Média
53%

Figura 6 - Classe Social Figura 7 - Presenga de doenga cronica em pelo menos
um dos membros

Apos breves consideracdes do todo, das 60 familias, foquemos a nossa atencao nas 17 familias
que integram pelo menos um membro com DAc no domicilio. Importa esclarecer que destas 17
familias, 3 tém 2 membros com DAc. As pessoas com DAc apresentavam diferentes niveis de
dependéncia de acordo com o indice de Barthel, nomeadamente 60% destes com uma
dependéncia grave e apenas 15% uma dependéncia ligeira (Figura 8). Tratam-se de familias
alargadas, com excecao de apenas uma que se trata de uma familia reconstruida. A média de
idades dos elementos do agregado familiar é de 61,83 anos, com um desvio padrao de 15,12
anos (Figura 9), sendo a constituicao varidvel entre duas a seis pessoas (Figura 10). Nestas
familias verificou-se que a familia extensa, além das funcdes mencionadas anteriormente,
assume também a funcao de ajuda material e de prestacao de cuidados (53,3%).
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Moderado 40-50 _ !
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30-40 1
c0% —
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Figura 8 - Grau de dependéncia no autocuidado, segundo Indice de Barthel Figura 9 - Média de idades do agregado familiar da familia que integra um

membro dependente no autocuidado
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A nivel da classe social manteve-se o predominio da classe média (53%), contudo verifica-se o
crescimento da classe média baixa (29%) em detrimento da classe média alta (12%) (Figura
11.). A nivel de escolaridade verifica-se uma grande diversidade em que 18% das familias tem
pelo menos um membro com grau de licenciatura, mestrado ou doutoramento e 23% nao
conclui o ensino obrigatério para sua idade (Figura 12).

I-Alta

I1- Média Alta
12%

23%

11l - Média
53%
Figura 10 - Niimero de elementos do agregado familiar Figura 11 - Classe social da familia que integra um
da familia que integra um membro dependente no membro dependente no autocuidado segundo escala de
autocuidado Graffar

Ucenciatura, Mestrado ou
Doutoramento
18%

Ensino Secundario;
9 ou mals anos de
escolaridade
35%

Figura 12 - Grau de escolaridade mdximo dos membros
da familia que integram um membro dependente no
autocuidado

Recursos da comunidade

A familia é o principal espaco de cuidar dos seus membros, cuidando diariamente uns dos
outros, incluindo na experiéncia de doenca e/ou dependéncia, através da criacao de redes de
suporte e ajuda®®.

O EEECESF deve intervir de forma estruturada analisando as forcas da familia e os recursos
disponiveis na prépria familia® e comunidade®, e, no caso de estar fora do seu mandato social,
este deve referenciar para recursos de saude, comunidade ou outros técnicos. O acesso a estes
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recursos esta condicionado pelo conhecimento dos membros da familia sobre a sua existéncia e

pelo significado que Ihes atribuem, sendo exemplo: a desvalorizacao, a vergonha, a infamia e a

invasao da privacidade®?*,

Na area de abrangéncia da ULC C os recursos da comunidade sao apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Recursos da Comunidade- Comuns

105 Médicos; 143 Enfermeiros: 89 Assistentes técnicos; 21 Assistentes
operacionais; 7 Técnicos superiores de regime geral (2 Gestores, 1
Socidloga e 4 Assistentes Sociais); 6 Técnicos superiores de saude (2

Recursos Humanos L . L L
Nutricionistas e 4 psicologos) e 13 Técnicos de Diagnodstico e

afetos aos CSP L ) ) o o
Terapéutica (2 Dentistas; 2 Assistentes de consultorio dentario; 2
Fisioterapeutas; 1 técnico de radiologia; 1 técnico de optometria e
5 Saude Ambiental).

Integrantes da ULS C + 2 hospitais privados; 5 unidades de cuidados

Unidades continuados integrados, pertencentes a Rede Nacional de Cuidados
Funcionais Continuados integrados, com as valéncias de Cuidados de

Convalescenca, Média Duracdo, Longa duracdo e cuidados paliativos

23 ERPI; 10 Centros de Acolhimento temporario; 14 centros de dia;
Estruturas da ) ) o L )

17 servicos de apoio domiciliario (SAD) e 3 Instituicoes com criancas
Comunidade

e adolescentes institucionalizados.

24 pré-escolares publicas, 28 pré-escolares rede social, 7 pré-escolar
privada, 56 EB1 Publica; 9 EB2/3 publica; 1 EB2/3 privada 1; 5

Escolas Secundarias publicas; 2 Escolas Secundaria privada e 3

Estruturas escolares

instituicoes de ensino superior.

2 Associacdes de acolhimento familiar para criancas e jovens; 4 de
L ajuda alimentar; 1 Associacao com servico de Balneario; 1 Associacdo
InstituicGes . . o . S
X dedicada ao apoio psicologico, social e juridico a vitima; 2
Particulares de

o . AssociacGes com a missdo de organizacdo de espacos de convivios,
Solidariedade Social

pratica de exercicio fisico e aprendizagem para a populacéo sénior;

2 Associacao de uma doenca crénica progressiva.

De forma acrescida, aos residentes das freguesias abrangentes da USF A, aqui enumeradas
aleatoriamente por A, B, C, D e E foi identificado os seguintes recursos, expressos na tabela 2.
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Tabela 2 Recursos da Comunidade por Unido de Freguesias

Freguesias Recursos

Servico de Podologia; (maiores de 65 anos); Transporte de seniores para aulas

de hidroginastica; Aulas de ginastica para seniores;

A Transporte de utentes as USF e hospitais, mediante auséncia de transporte
proprio; Consultas de psicologia (sendo a primeira oferta).

B Aulas de ginastica para seniores; Servico de Podologia; Transporte de utentes
as USF e hospitais, mediante auséncia de transporte préprio.

c Aulas de ginastica para seniores; Transporte de utentes as USF e hospitais,
mediante auséncia de transporte proprio.

b Aulas de ginastica para seniores; Transporte de utentes as USF e hospitais,
mediante auséncia de transporte préprio.

b Aulas de ginastica para seniores; Transporte de utentes as USF e hospitais,
mediante auséncia de transporte préprio.
Atendimento semanal: Servico de Atendimento e Acompanhamento Social
Integrado (SAASI); Espacos do Cidadao- atendimento digital assistido a pessoas

Todas que tém dificuldade em lidar com novas tecnologias; Apoio da Camara na

vacinacdo de animais, uma vez por ano fazem a profilaxia aqui na sede da Junta

de freguesia.
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3. Al

Homem de 70 anos, casado com A2, pai de 2 filhas (A3 e A4) e avd de 3 netos (A7, A8 e A9).
Atualmente reformado (2012) por invalidez, tendo exercido funcdes como operario fabril. Nivel
de escolaridade: 62 ano. Comorbilidades: Doenca de Huntington (2011); DM tipo 2 (2012) e
dislipidemia (2022). Acompanhado também em Neurologia e em Psiquiatria no Hospital da area
de residéncia. Reside em habitacdo propria com a esposa (A2), a filha mais nova A4, seu marido
(AB) e neta (A9).

3.1. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 70 anos | Masculino

Cuidador

09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Parentesco: cobnjuge.

09-10-2023 10:00 - Coabita com a pessoa dependente.

09-10-2023 10:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

09-10-2023 10:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.

09-10-2023 10:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

09-10-2023 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para

assegurar na totalidade.

09-10-2023 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Cinto de transferéncia - suficiente para assegurar na
totalidade.

09-10-2023 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - suficiente para assegurar na
totalidade.

09-10-2023 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de

ednursing - ESEP p. 47 18-07-2024 00:30



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

rodas: suficiente para assegurar na totalidade.

09-10-2023 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para transferir
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Cinto de transferéncia - suficiente para assegurar na
totalidade.

09-10-2023 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para

assegurar na totalidade.

17-01-2024 16:00

17-01-2024 16:00 - Parentesco: conjuge.

17-01-2024 16:00 - Coabita com a pessoa dependente.

17-01-2024 16:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

17-01-2024 16:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.

17-01-2024 16:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

17-01-2024 16:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para

assegurar na totalidade [MANTEVE].

17-01-2024 16:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
17-01-2024 16:00 - Dispositivo: Cinto de transferéncia - suficiente para assegurar na
totalidade [MANTEVE].

17-01-2024 16:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
17-01-2024 16:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - suficiente para assegurar na
totalidade [MANTEVE].

17-01-2024 16:00 - Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de

rodas: suficiente para assegurar na totalidade [MANTEVE].

17-01-2024 16:00 - Capacidade fisica do cuidador para transferir
17-01-2024 16:00 - Dispositivo: Cinto de transferéncia - suficiente para assegurar na
totalidade [MANTEVE].

17-01-2024 16:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para

assegurar na totalidade [MANTEVE].

3.2. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
PA: Metformina 850mg 1 cp; Sinvastatina 20mg 1 cp.;
2023-10-09 10:00:00Sertralina 100mg 1 cp.; Quetiapina 50mg 1 cp.; 2024-01-17 16:00:00

Olanzapina 2,5mg 1 cp.

2023-10-09 10:00:00%: Metformina 850mg 1 cp.; Olanzapina 2,5mg 1 P 5054 01.17 16:00:00
Gliclazida 30mg 1 cp.

2023-10-09 10:00:00J: Estazolam 2mg 1 cp.;Olanzapina 5mg 1 cp. 2024-01-17 16:00:00

2023-10-09 10:00:00C: Clonazepam 0,5mg 1 cp. 2024-01-17 16:00:00
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3.2.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

As consideracdes de enfermagem relativas ao regime medicamentoso de Al englobam varios
aspetos fundamentais. Os cuidadores de Al devem possuir conhecimento sobre a
recomendacao de manter um horario didrio consistente de administracao de medicacdo. No
caso de esquecimento importa também saber que deve ser garantida a toma de imediato salvo
se imediatamente antes da préxima toma, a fim de evitar a duplicacdo de doses™.

A compreensao de que a metformina e a Gliclazida controlam a hiperglicemia, mas nao cura a
diabetes e a Sinvastatina controla a hipercolesterolemia, mas na cura a dislipidemia, é crucial
para a autogestao da doenca crénica, enfatizando a necessidade de uma terapéutica a longo
prazo®. No que diz respeito aos antidiabéticos orais, a metformina e a Glicazida, a adoc&o de
um regime dietético e um regime de exercicio é fundamental para prevenir episddios de
hiperglicemia ou hipoglicemia. Além disso, os doentes que estejam sob efeito destes
medicamentos devem ter sempre consigo uma fonte de acglcar e uma identificacao
pormenorizada do seu estado de saude para a gestdo eficaz de uma possivel hipoglicemia. Por
fim, releva informar dos potenciais efeitos secundarios, como um sabor desagradavel ou
perturbacdes gastrointestinais, instruindo para comunicarem imediatamente quaisquer reacdes
adversas a sua equipa de satide®*

No que confere aos antipsicéticos, Quetiapina e a Olanzapina, e as benzodiazepinas, Estazolam
e Clonazepam, é importante considerar o maior risco de hipotensao ortostatica e consequente
queda, pelo que é recomendado o levante lento e progressivo. A regulacdo da temperatura
pode ser afetada pelo que é necessario evitar exposicao a temperaturas extremas, pela
ventilacao do edificio residencial e o evitamento da exposicao solar no verao entre as 11 e as 15
horas. Sabe-se ainda o efeito cumulativo de depressao do sistema nervosa central com a
ingestdo de alcool ou drogas, pelo que esta contraindicado o seu consumo. Esta terapéutica
carece de uma vigilancia profissional do processo mental, ao nivel do pensamento, emocao, e
autoconceito, bem como a detecao precoce de comportamentos destrutivos. No caso das
benzodiazepinas em especifico pode verificar-se ainda sonoléncia diurna. O FC deve estar
consciencializado que perante alguma alteracdo no comportamento ou do nivel de vigilia
durante o dia deve comunicd-la a equipa de saude. Por Ultimo, a sua interrupcdo carece de
desmame progressivo®®,

3.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
09-10-2023 10:00 Forca muscular

09-10-2023 10:00 Movimento articular

09-10-2023 10:00 Funcao motora fina

09-10-2023 10:00 Equilibrio estatico
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Inicio

09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00

Dominios

Equilibrio dinamico
Sensacdes somaticas
Apetite

Comunicacao verbal
Sistema cardiovascular
Degluticao

Eliminagao intestinal
Eliminacao urinaria

Pele e mucosas
Metabolismo

Sono

Memoéria

Virar-se

Erguer-se

Transferir-se

Sentar-se

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

Alimentar-se

Autogestao do regime medicamentoso
Padrao alimentar
Desenvolvimento do adulto

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

Fim

A busca incansavel pela cura através da sofisticacdo tecnolégica conduziu-nos para uma cultura
de alienacao e negacao da morte, fomentada na ilusao plena de controle sobre a vida e a
doenca. Nesta perspetiva, a incapacidade de cura de uma doenca e a possivel morte de um
utente é frequentemente percecionada pelos profissionais de salde como um fracasso, estando
por isso associado a emocdes de raiva e tristeza®. Por outro lado, aceitar o processo de morte
do utente como um processo natural da vida humana e de todos os seres vivos, é também uma
evocacao da morte do préprio profissional de satide®. Em contrapartida os cuidados Paliativos
desafiam esta visao e assumem a morte como um processo natural da vida humana e que exige
cuidados diferenciados de forma a satisfazer proactivamente as necessidades da pessoa (que
tem uma doenca) e da sua familia, respeitando os principios de dignidade humana e da
vulnerabilidade™®. Tratam-se, portanto, de cuidados ativos, holisticos, coordenados e globais a
pessoa com doenca e a familia que esteja em sofrimento no decorrer de uma doenca aguda ou
crénica’, ameacadora ou limitante de vida®, como é o caso da Doenca de Huntington (DH)**®.
Estes cuidados devem coexistir com terapias modificadoras de doenca, inclusive com
intervencdes com potencial de cura e pode ser prestado em todos os ambientes de cuidados,
sejam eles domicilio ou internamento®*°. A Figura 13 retrata 0 modelo cooperativo com
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intervencdo nas crises de Gomez-Baptistes e colaboradores (2013)" que ilustra esta sinergia
entre cuidados dirigidos ao tratamento da doenca e cuidados paliativos. O cuidado prestado a
Al e sua familia sera assente neste modelo cooperativo.

Morte

*

‘ Tratamento especifico Q Cuidados Paliativos

Figura 13 - Modelo Cooperativo com intervengdo nas crises (Adaptado de Gomez-Baptiste et al., 2013)

A DH, também conhecida como Coreia de Huntington, € uma patologia neurodegenerativa de
carater autossdmico dominante, sem terapia eficaz dirigida a cura da doenca a data do
relatério®®®. A sua evolucdo é rapida, com uma incidéncia média aos 40 anos e desfecho fatal
em aproximadamente 15 a 20 anos apds a manifestacao inicial dos sintomas®. A condicdo é
predominantemente caracterizada pela presenca de coreia progressiva, traduzida por
movimentos discinéticos, isto é, movimentos involuntarios repetitivos, breves, irregulares e
rapidamente alternantes, que se iniciam em uma regiao do corpo e se deslocam abrupta e
imprevisivelmente para outras partes, inclusive envolvendo a lingua e outros musculos
orofaciais®®**'*****, Em concomitancia, o quadro clinico engloba declinio cognitivo e disturbios
psiquiatricos'®'®. Os sintomas iniciais, embora subtis, resultam, ao longo do tempo, na perda
progressiva da capacidade de locomoc¢ao, comunicacao e degluticao por parte dos pacientes,
exemplificadas pelo estadio em que se encontra o A1'***®. Fases mais avancadas da doenca sdo

1% Ademais, observa-

adicionalmente caracterizadas por bradicinesia, rigidez severa e deméncia
se caquexia, manifestada por emaciacao muscular e perda de peso inexplicavel, mesmo em
face de um consumo caldrico elevado'®. Vérios estudos de caso apontam no ambito da
eliminacao urinaria e intestinal para alteracdes na frequéncia e capacidade de controlo

voluntario'.

A sindrome psiquidtrica associada a DH compreende comportamento maniaco-depressivo,
alteracdes de personalidade, tais como irritabilidade, apatia e distlrbios sexuais'”,e disfuncdo
do sono'®. Quanto ao sono, o seu compromisso n&o sé interfere na qualidade vida do doente e
membros da familia com quem coabita, como exacerba os demais sintomas'®.

Considerando a fisiopatologia apresentada justifica-se a nivel de concecao de cuidados
considerar os seguintes dominios: forca muscular, movimento articular, funcdo motora fina,
equilibrio estatico e dinamico, memdria, comunicacao verbal, degluticdo, eliminacdo urinaria e
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intestinal, sono e autocuidado, nomeadamente o virar-se, erguer-se, transferir-se, sentar-se,
cuidar da higiene pessoal, vestir-se ou despir-se, andar e alimentar-se.

Na DH, a dor é frequentemente ignorada e pouco investigada porque a atencao estd mais
centrada no declinio motor e cognitivo'®**°, Na progressdo da mesma os sintomas de dor sdo
complexos e estao envolvidos em multiplas manifestacdes, particularmente em questdes
mentais como a apatia, a ansiedade e a irritabilidade''. Devido aos problemas psiquiatricos, 0s
doentes com DH raramente se queixam de dor, embora 0s seus corpos apresentem graves
alteracdes sugestivas de provocarem dor, o que acaba por resultar num conhecimento
insuficiente e na falta de investigacdo sobre a mesma'™*'. Nesta perspetiva, considera-se
também o dominio das Sensacdes somaticas.

Ao estado hipercatabdlico caracteristico da DH associa-se a prevaléncia de baixo peso corporal
e reduzida massa muscular, pelo que é recomendado um regime dietético Hipercaldrico,
hiperproteico e com macro e micro nutrientes especificos'’’. Assim sendo, é pertinente
considerar também os dominios do apetite, padrdo alimentar e o desenvolvimento humano,
este Ultimo, com a finalidade de monitorizar uma possivel perda de peso corporal.

O controlo sintomatico da doenca de Huntington e existéncia de comorbilidades, como a DM e
alteracao de lipidos implica ainda considerar a autogestao do regime medicamentoso, o sistema
cardiovascular e, no caso da DM, o metabolismo.

Na incapacidade de o préprio satisfazer as suas necessidades nos diferentes dominios emerge a
pertinéncia de considerar os mesmos na perspetiva do cuidador.

3.4. Concecao de Cuidados

Forca muscular
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Forca - contracao muscular
09-10-2023 10:00 - Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.
09-10-2023 10:00 - Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e contra a

resisténcia.
Movimento articular
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Mobilidade articular total.
Funcao motora fina
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Destreza manual
09-10-2023 10:00 - Bilateral: Manipula objetos de pequenas dimensdes com dificuldade.
09-10-2023 10:00 - Funcao motora fina comprometida
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09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da funcao motora fina
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da funcao motora fina
17-01-2024 16:00 - Destreza manual
17-01-2024 16:00 - Bilateral: Manipula objetos de pequenas dimensdes com
dificuldade [MANTEVE].
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: adesao ao treino da funcao
motora fina
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre promocao da funcao motora
fina: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir.
09-10-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre promocao da funcao motora fina [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
promoc¢ao da funcdo motora fina [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento do cuidador sobre promocao da funcao
motora fina: facilitador [MELHOROQU].
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre promoc¢ao da funcdao motora fina
[FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: adesao ao treino da
fungcdo motora fina
17-01-2024 16:00 - O cuidador realiza treino da funcao motora fina de acordo
com a recomendagao.
Equilibrio estatico
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Instabilidade postural sentado sem apoio.
09-10-2023 10:00 - Controlo postural em pé: Instabilidade postural sem apoio.
09-10-2023 10:00 - Equilibrio estatico comprometido
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do equilibrio estatico
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do equilibrio estatico
17-01-2024 16:00 - Instabilidade postural sentado sem apoio [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Controlo postural em pé: Instabilidade postural sem apoio
[MANTEVE].
09-10-2023 10:00 - Melhorar equilibrio estatico
09-10-2023 10:00 - Executar técnica de treino do equilibrio estatico
09-10-2023 10:00 - Assistir no treino do equilibrio
09-10-2023 10:00 - Prevenir queda
09-10-2023 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
09-10-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de queda [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
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prevencao de queda [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de
queda: facilitador [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao de queda [FIM]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencao de queda
17-01-2024 16:00 - O cuidador adota comportamentos de prevencao de
queda.
Equilibrio dinamico
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao levantar-se,
transferir-se ou virar-se.
09-10-2023 10:00 - Equilibrio dinamico comprometido
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do equilibrio dinamico
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do equilibrio dinéamico
17-01-2024 16:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao
levantar-se, transferir-se ou virar-se [MANTEVE].
09-10-2023 10:00 - Melhorar equilibrio dinamico
09-10-2023 10:00 - Executar técnica de treino do equilibrio dinamico

09-10-2023 10:00 - Assistir no treino do equilibrio
Sensacoes somaticas
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de dor.
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao da dor
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando
estratégias ndo farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria;
€ 0 momento préprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre
alivio da dor do cliente usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento do cuidador sobre alivio da
dor do cliente usando estratégias nao farmacoldgicas [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias ndo farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: gestao da dor
17-01-2024 16:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao da dor.

Apetite

09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Ingeriu a totalidade das refei¢des.
09-10-2023 10:00 - Apetite conservado.

09-10-2023 10:00 - Paladar conservado.
Comunicacao verbal
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09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Tem dificuldade em expressar as palavras .
09-10-2023 10:00 - Dificuldade na compreensao da mensagem.
09-10-2023 10:00 - Comunicacao verbal expressiva comprometida
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da comunicacao
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da comunicacao verbal
17-01-2024 16:00 - Tem dificuldade em expressar as palavras [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Dificuldade na compreensao da mensagem [MANTEVE].
09-10-2023 10:00 - Promover comunicacao
09-10-2023 10:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunica¢ao
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao de sistemas
alternativos de comunicacao
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre sistemas alternativos de
comunicacao
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Sistema de comunicagao por imagens -
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir.
09-10-2023 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre a relacao entre sistemas
alternativos de comunicacao e a comunicagao
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Sistema de comunicacao por imagens -
facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para usar sistemas alternativos de
comunicacao
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Sistema de comunicacao por imagens -
facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para usar sistemas alternativos de
comunicacao
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Sistema de comunicacao por imagens -
facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre sistemas alternativos de comunicacao [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
sistemas alternativos de comunicacao [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento do cuidador sobre sistemas
alternativos de comunicacao
17-01-2024 16:00 - Dispositivo: Sistema de comunicacao por imagens -
facilitador [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre sistemas alternativos de
comunicacao [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: gestao de sistemas
alternativos de comunicacao
17-01-2024 16:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao de sistemas
alternativos de comunicacao.
09-10-2023 10:00 - Comunicacao verbal recetiva comprometida
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09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da comunicacao
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugcdo da comunicacao verbal
09-10-2023 10:00 - Promover comunicacao

09-10-2023 10:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunica¢ao
Sistema cardiovascular
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
09-10-2023 10:00 - Antebraco Direita(o)
09-10-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 67 pulsacdes por minuto.
09-10-2023 10:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
09-10-2023 10:00 - Pulso ritmico.
09-10-2023 10:00 - Pulso simétrico.
09-10-2023 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
09-10-2023 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
09-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 134 mmHg.
09-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 78 mmHg.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo de sinais de arritmia
17-01-2024 16:00 - Localizacao do Pulso
17-01-2024 16:00 - Antebraco Direita(o)
17-01-2024 16:00 - Pulso ritmico.
17-01-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 71 pulsacdes por minuto.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugao da presséo sanguinea
17-01-2024 16:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
17-01-2024 16:00 - Membro superior Esquerda(o)
17-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea sistélica: 122 mmHg.
17-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastélica: 65 mmHg.
Degluticao
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Com indicios de compromisso da degluticao.
09-10-2023 10:00 - Degluticao comprometida
09-10-2023 10:00 - Tempo de degluticdo para liquidos superior a 2 segundos, Tosse
associada a degluticao, Movimentos repetitivos de elevacao da laringe durante a
degluticao.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da degluticao
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da degluticao
17-01-2024 16:00 - Com indicios de compromisso da degluticao [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Tempo de degluticao para liquidos superior a 2 segundos,
Movimentos repetitivos de elevacao da laringe durante a degluticao.
09-10-2023 10:00 - Prevenir aspiracao
09-10-2023 10:00 - Planear dieta
09-10-2023 10:00 - Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao da aspiracao
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09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre adequacao da dieta para
facilitar a degluticdo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
09-10-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para alimentar: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para alimentar: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre adequacao da dieta para facilitar a degluticao [RESOLVIDO]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
adequacdo da dieta para facilitar a degluticao [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento do cuidador sobre adequacao da dieta
para facilitar a degluticao: facilitador [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre dieta para facilitar a degluticao
[FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre planeamento da dieta [FIM]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de aspiracao [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de aspiracao [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de
aspiracao: facilitador [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao [FIM]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre inspecdo da cavidade oral apds as
refeicoes [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre posicionamento facilitador da
degluticao [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
alimentar [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para
alimentar [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Capacidade do cuidador para alimentar: facilitadora
[MELHOROUI.
09-10-2023 10:00 - Instruir cuidador para alimentar [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Instruir cuidador a facilitar a degluticao através de
posicionamento durante a refeicao [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Treinar cuidador para alimentar [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para
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alimentar [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da autoeficacia do cuidador para
alimentar [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Autoeficacia do cuidador para alimentar: facilitadora
[MELHOROUL.
09-10-2023 10:00 - Treinar cuidador para alimentar [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Analisar com o cuidador os resultados alcan¢ados [FIM]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Elogiar o desempenho do cuidador [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencao da aspiracao
17-01-2024 16:00 - O cuidador adota comportamentos de prevencao de
aspiracao.
Eliminacao intestinal
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Auséncia de dejecdes.
09-10-2023 10:00 - Fezes: em pequena quantidade.
09-10-2023 10:00 - Consisténcia das fezes: Fezes em sibalas.
09-10-2023 10:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
09-10-2023 10:00 - Numero de defecagdes por semana: 2.
09-10-2023 10:00 - Sem sensacao de urgéncia para defecacao.
09-10-2023 10:00 - Expulsao nao controlada de fezes.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal
17-01-2024 16:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com superficie lisa.
17-01-2024 16:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
17-01-2024 16:00 - NUmero de defecacdes por semana: 5.
09-10-2023 10:00 - Obstipacao [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da obstipacao [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da obstipacao [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Promover eliminacao intestinal [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Planear dieta [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Planear elimina¢ao intestinal [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Gerir hidratacao [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao da obstipacao [FIM]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso:
facilitador.
09-10-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre regime dietético [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
regime dietético [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [FIM] 17-01-2024
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16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugao do papel do cuidador: gestao da obstipacao
[FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Incontinéncia intestinal
09-10-2023 10:00 - Prevenir maceracao
09-10-2023 10:00 - Executar cuidados de higiene perineal
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de complicacoes
da incontinéncia intestinal
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de maceracao do
perineo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminagao
intestinal: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face a incontinéncia
intestinal
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Fralda - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Creme barreira cutanea - refere ter
disponibilidade financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
09-10-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencdo de maceracao do perineo [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucado do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de maceracao do perineo [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de
maceracgao do perineo: facilitador [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao da maceragao do
perineo [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: prevencao de
complicagbes da incontinéncia intestinal
17-01-2024 16:00 - O cuidador adota comportamentos de prevencao de
complicagdes da incontinéncia intestinal.
Eliminacao urindria
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Urina em moderada quantidade.
09-10-2023 10:00 - Cor da urina: ambar.
09-10-2023 10:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
09-10-2023 10:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
09-10-2023 10:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .
09-10-2023 10:00 - Nao reconhece a vontade de urinar.
09-10-2023 10:00 - Sem globo vesical.
09-10-2023 10:00 - Eliminacao urinaria involuntaria em intervalos regulares.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da eliminacao urindria
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da eliminacdo urindria
17-01-2024 16:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
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17-01-2024 16:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal [MANTEVE].
09-10-2023 10:00 - Incontinéncia urindria reflexa
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao da incontinéncia
urindria
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao

urinaria: facilitador.
Pele e mucosas
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
09-10-2023 10:00 - Ferida traumatica
09-10-2023 10:00 - Localizacao da ferida traumatica
09-10-2023 10:00 - Antebraco Direita(o)

09-10-2023 10:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 5.00 cm.
09-10-2023 10:00 - Largura da lesao tegumentar: 3.00 cm.
09-10-2023 10:00 - Profundidade da lesao tegumentar: 0.40 cm.
09-10-2023 10:00 - Exsudado em pequena quantidade.
09-10-2023 10:00 - Tipo de exsudado da lesdao tegumentar: sero hematico.
09-10-2023 10:00 - Consisténcia do exsudado da lesdo tegumentar: aquoso.
09-10-2023 10:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
09-10-2023 10:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
09-10-2023 10:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
09-10-2023 10:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
09-10-2023 10:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de
granulacao.
09-10-2023 10:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacdo da lesao
tegumentar.
09-10-2023 10:00 - Auséncia de trajetos fistulosos.
09-10-2023 10:00 - Margens da lesao tegumentar irregulares.
09-10-2023 10:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.

09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da ferida traumatica
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da ferida traumatica

17-01-2024 16:00 - Localizacdo da ferida traumatica
17-01-2024 16:00 - Antebraco Direita(o)
17-01-2024 16:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar:
Tecido de epitelizacao.

09-10-2023 10:00 - Promover cicatrizacao da ferida traumatica
09-10-2023 10:00 - Executar tratamento da ferida traumatica

09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao da cicatrizacao da

ferida traumatica
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre promogcao da cicatrizacao da
ferida traumatica: facilitador.
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17-01-2024 16:00

17-01-2024 16:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Glicemia capilar: 79 mg/dl.
09-10-2023 10:00 - Exame quimico de urina - glicosuria: negativo.

09-10-2023 10:00 - Exame quimico de urina - cetonuria: negativo.
Sono
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Dormiu por periodos curtos.
09-10-2023 10:00 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente.
09-10-2023 10:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 3 Hora.
09-10-2023 10:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 3 Hora.
09-10-2023 10:00 - Sono comprometido [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do sono
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do sono
17-01-2024 16:00 - Dormiu por periodos longos.
17-01-2024 16:00 - Sono reparador [MELHOROU].
17-01-2024 16:00 - NUmero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora.
17-01-2024 16:00 - Nimero (médio) de horas de sono diurno: 1 Hora.
09-10-2023 10:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [FIM] 17-01-2024
16:00
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: adesao as estratégias
promotoras do sono [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre promocao do sono: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre promocao do sono [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
promoc¢ao do sono [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre padrao de sono/repouso [FIM]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre complicacées do sono
comprometido [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre gestdo do padrao de
atividade/repouso do cliente [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de promog¢édo do sono
[FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: adesado as estratégias
promotoras do sono [FIM] 17-01-2024 16:00

Memodria

09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Dificuldade em reter nova informacao.
09-10-2023 10:00 - Dificuldade em recuperar informacao.
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09-10-2023 10:00 - Desorientacao face as pessoas.
09-10-2023 10:00 - Desorientacao no espaco.
09-10-2023 10:00 - Desorientacao no tempo.
09-10-2023 10:00 - Meméria comprometida
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da memdria
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da meméoria
17-01-2024 16:00 - Dificuldade em reter nova informacao.
17-01-2024 16:00 - Dificuldade em recuperar informacao.
09-10-2023 10:00 - Estimular memoria
09-10-2023 10:00 - Executar técnica de treino da memdria
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: estimulacao da memoéria
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias facilitadoras da
evocacao de informacao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre estratégias facilitadoras da evocacao de informacao [RESOLVIDO]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
estratégias facilitadoras da evocacdo de informacdo [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias
facilitadoras da evocacao de informacao: facilitador [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias facilitadoras da
evocacao de informacdo [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: estimulacdo da
memoria
17-01-2024 16:00 - O cuidador adota comportamentos de estimulagcao da
memodria.
09-10-2023 10:00 - Confusao
09-10-2023 10:00 - Confusao de tipo hiperativo.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da orientacao
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da orientacao
17-01-2024 16:00 - Desorientacao no tempo [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Desorientacao face as pessoas [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Desorientacao no espaco [MANTEVE].
09-10-2023 10:00 - Referenciar confusao ao médico
09-10-2023 10:00 - Melhorar a orientacao
09-10-2023 10:00 - Executar terapia de orientacao para a realidade
09-10-2023 10:00 - Diminuir agitacao
09-10-2023 10:00 - Executar terapia de validacao
09-10-2023 10:00 - Prevenir acidentes
09-10-2023 10:00 - Implementar medidas de sequranca face a confusdo
09-10-2023 10:00 - Implementar medidas de sequranca face a agitacao
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao da confusao
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre medidas de seguranca face a
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confusao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
proprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias de orientacao
para a realidade: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre medidas de seguranca face a confusao [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
medidas de seguranca face a confusdo [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento do cuidador sobre medidas de
seguranca face a confusao: facilitador [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre medidas de sequranca face a
confusdo [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre estratégias de orientacao para a realidade [RESOLVIDO] 17-01-2024
16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre
estratégias de orientacdo para a realidade [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias de
orientacao para a realidade: facilitador [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de orientacdo para a
realidade [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: gestao da confusao
17-01-2024 16:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao da confusao.

Virar-se
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
09-10-2023 10:00 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
Erguer-se
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - Levanta o corpo para a posicao de pé com
inseguranca.
09-10-2023 10:00 - Erguer-se comprometido
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do erguer-se
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do erguer-se
17-01-2024 16:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
17-01-2024 16:00 - Dispositivo: Andarilho - Levanta o corpo para a posi¢ao
de pé com inseguranca.
09-10-2023 10:00 - Assegurar atividades de erguer-se
09-10-2023 10:00 - Assistir no erguer-se
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao de necessidades
do erguer-se
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09-10-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no erguer-se
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Cinto de transferéncia - facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no erguer-se
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Cinto de transferéncia - facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
erguer-se
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Cinto de transferéncia - refere ter

disponibilidade financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
Transferir-se
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies proximas
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - mobiliza-se entre duas superficies proximas
de forma insegura e lentificada.
09-10-2023 10:00 - Transferir-se comprometido
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do transferir-se
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do transferir-se
17-01-2024 16:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
17-01-2024 16:00 - Dispositivo: Andarilho - mobiliza-se entre duas
superficies proximas de forma insegura e lentificada.
09-10-2023 10:00 - Assegurar atividades de transferir-se
09-10-2023 10:00 - Assistir no transferir-se
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacdao de necessidades
do transferir-se
09-10-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no transferir-se
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para transferir
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Cinto de transferéncia - facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no transferir-se
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para transferir
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Cinto de transferéncia - facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: nao
dificultador.
09-10-2023 10:00 - Acesso do cuidador a apoio social para transferir: refere ter
disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social.
09-10-2023 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
transferir-se
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

Sentar-se
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Trapézio - modifica de forma pronta e segura a posi¢cao
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do corpo.

09-10-2023 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Barra de apoio - inicia 0 movimento, mas nao o consegue
completar.

09-10-2023 10:00 - Sentar-se comprometido

09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do sentar-se
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugcdo no sentar-se
17-01-2024 16:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a
posicao de sentado
17-01-2024 16:00 - Dispositivo: Trapézio - modifica de forma pronta e
segura a posicao do corpo [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicdo de pé para a
posicao de sentado
17-01-2024 16:00 - Dispositivo: Barra de apoio - inicia 0 movimento, mas
nao o consegue completar [MANTEVE].
09-10-2023 10:00 - Assegurar atividades de sentar-se

09-10-2023 10:00 - Assistir no sentar-se usando dispositivo
Cuidar da higiene pessoal
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Nao obtém objetos para o banho.
09-10-2023 10:00 - Abre a torneira.
09-10-2023 10:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Nao lava nem seca o corpo.
09-10-2023 10:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do corpo.
09-10-2023 10:00 - Lava a cavidade oral.
09-10-2023 10:00 - Nao aplica produtos de higiene.
09-10-2023 10:00 - Capaz de pentear-se
09-10-2023 10:00 - Nao se penteia.
09-10-2023 10:00 - Nao se barbeia.
09-10-2023 10:00 - Capaz de cortar as unhas
09-10-2023 10:00 - Nao corta as unhas.
09-10-2023 10:00 - Nao se limpa apds usar o sanitario.
09-10-2023 10:00 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario.
09-10-2023 10:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do cuidar da higiene pessoal
17-01-2024 16:00 - Obtém objetos para o banho [MELHOROQU].
17-01-2024 16:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
17-01-2024 16:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do
corpo [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Aplica produtos de higiene [MELHOROU].
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17-01-2024 16:00 - Capaz de pentear-se
17-01-2024 16:00 - Penteia-se [MELHOROU].
17-01-2024 16:00 - Nao se barbeia [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Capaz de cortar as unhas
17-01-2024 16:00 - Nao corta as unhas [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Nao se limpa apds usar o sanitario [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Nado ajusta a roupa apds usar o sanitario [MANTEVE].
09-10-2023 10:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal
09-10-2023 10:00 - Assistir no arranjar-se
09-10-2023 10:00 - Assistir no tomar banho usando dispositivo
09-10-2023 10:00 - Assistir no uso do sanitario
09-10-2023 10:00 - Trocar fralda
09-10-2023 10:00 - Cortar as unhas
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
de higiene pessoal
09-10-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario:
facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para dar banho
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para trocar fralda: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para dar banho
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
cuidar da higiene pessoal
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
09-10-2023 10:00 - Acesso do cuidador a apoio social para cuidar da higiene:

refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social.
Vestir-se ou despir-se
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Nao escolhe as roupas.
09-10-2023 10:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario.
09-10-2023 10:00 - Capaz de vestir-se
09-10-2023 10:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo.
09-10-2023 10:00 - Capaz de abotoar-se
09-10-2023 10:00 - Nao abotoa.
09-10-2023 10:00 - Capaz de atar corddes
09-10-2023 10:00 - Nao ata corddes.
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09-10-2023 10:00 - Capaz de calcar meias
09-10-2023 10:00 - Nao calca as meias.
09-10-2023 10:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do vestir-se ou despir-se
17-01-2024 16:00 - Nao escolhe as roupas [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Capaz de vestir-se
17-01-2024 16:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da
parte inferior do corpo [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Capaz de abotoar-se
17-01-2024 16:00 - Nao abotoa [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Capaz de atar corddes
17-01-2024 16:00 - Nao ata cordoes [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Capaz de calcar meias
17-01-2024 16:00 - Nao calca as meias [MANTEVE].
09-10-2023 10:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
09-10-2023 10:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se
09-10-2023 10:00 - Vestir/despir
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
do vestir-se ou despir-se
09-10-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se:
facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para vestir/despir: facilitadora.

Andar
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Capaz de mover-se através da marcha
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha lenta e insegura em pequenas
distancias planas.
09-10-2023 10:00 - Andar comprometido
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do andar
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do andar
17-01-2024 16:00 - Capaz de mover-se através da marcha
17-01-2024 16:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha lenta e insegura em
pequenas distancias planas [MANTEVE].
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacdao de necessidades
de mobilidade
09-10-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
andar
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09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de rodas - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
Alimentar-se
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
09-10-2023 10:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
09-10-2023 10:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
09-10-2023 10:00 - Nao prepara os alimentos para a refeicao.
09-10-2023 10:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
09-10-2023 10:00 - Nao organiza os alimentos para a refeicao.
09-10-2023 10:00 - Alimentar-se comprometido
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do alimentar-se
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do alimentar-se
17-01-2024 16:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
17-01-2024 16:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao
[MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
17-01-2024 16:00 - Nao prepara os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
17-01-2024 16:00 - Nao organiza os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
09-10-2023 10:00 - Assegurar atividades do alimentar-se
09-10-2023 10:00 - Assistir no alimentar-se
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao da desidratacao
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de desidratacao:

facilitador.
Autogestao do regime medicamentoso
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Nao organiza a medicacao
conforme horario.
09-10-2023 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
09-10-2023 10:00 - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
09-10-2023 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
09-10-2023 10:00 - Nao administra a medicacao pela via adequada.
09-10-2023 10:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
09-10-2023 10:00 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
09-10-2023 10:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas
09-10-2023 10:00 - Nao armazena a medicacao de acordo com as recomendacdes.
09-10-2023 10:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso
09-10-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
medicamentoso: facilitador.
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09-10-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso:
nao dificultador.

Padrao alimentar
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Numero de refeicdes diarias: 6.
09-10-2023 10:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
09-10-2023 10:00 - Défice de ingestao de vegetais/fruta face ao regime dietético
aconselhado.
09-10-2023 10:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.
09-10-2023 10:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
09-10-2023 10:00 - Défice de ingestdo de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
09-10-2023 10:00 - Défice de ingestdo caldrica face ao regime dietético aconselhado.
09-10-2023 10:00 - Défice de ingestdo de proteinas face ao regime dietético aconselhado.
09-10-2023 10:00 - Autogestdo do regime dietético
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do padrao alimentar
17-01-2024 16:00 - NUmero de refeicdes diarias: 8.
17-01-2024 16:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no
padrao alimentar.
17-01-2024 16:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no
padrao alimentar.
17-01-2024 16:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente
integrado no padrao alimentar.
17-01-2024 16:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao

alimentar.

17-01-2024 16:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao
alimentar.

17-01-2024 16:00 - Ingestao caldrica adequadamente integrada no padrao
alimentar.

17-01-2024 16:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no
padrao alimentar.
09-10-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime dietético
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime dietético: nao

dificultador.
Desenvolvimento do adulto
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Comprimento/Altura: 177.00 cm.
09-10-2023 10:00 - Peso: 62.00 Kg.
09-10-2023 10:00 - indice de massa corporal: 19.79 Kg/m?2.
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17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Comprimento/Altura: 177.00 cm.
17-01-2024 16:00 - Peso: 65.00 Kg.
17-01-2024 16:00 - indice de massa corporal: 20.75 Kg/m?2.

3.5. Especificacao das intervencoes

Executar tratamento da ferida traumatica
¢ Plano de tratamento: Irrigacao abundante com SF 0,9%; Limpeza com solucao de Poli-
hexanida e Undecylamidopropilbetaina; Aplicacao de penso de espuma com rebordo
adesivo e pelicula silicone.

Planear dieta
e Em parceria com a Nutricionista da ULS C, de acordo com as necessidades especificas de
Al, tendo em conta que sofre de obstipacao, bem como de DH, DM tipo 2 e dislipidemia.

Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao
e Uso de Dispositivo: Sistema de comunicagao por imagens impresso do site widgit.com e
encadernado. Este dispositivo foi adaptado de acordo as necessidades de Ale familia,
com novas imagens.

Ensinar cuidador sobre prevencao da maceracao do perineo
e Ensinar sobre cuidados de higiene. Ensinar sobre aplicacao de produtos hidratantes e
produtos protetores da pele. Preferencialmente os cuidados de higiene e a utilizacao
destes produtos nao deve necessitar de enxaguamento (142,143).

Ensinar cuidador sobre padrao de sono/repouso
e Ensinar sobre nimero de horas de sono médio recomendado no idoso (7-8horas),
considerando, contudo, a unicidade de cada um, mediante a fase do ciclo vital e presenca
ou nao de doenca. Ensinar sobre fases do sono. Ensinar sobre indicadores de boa
qualidade de sono (144,145).

Ensinar cuidador sobre complicacdées do sono comprometido
e Ensinar sobre a relacao entre o compromisso do sono e o aparecimento e/ou descontrolo
da doenca crdnicas como DM tipo 2, doencas cardiovasculares, obesidade e depressao
(146).

Ensinar cuidador sobre dieta para facilitar a degluticao
e Ensinar sobre textura e consisténcia dos alimentos. Ensinar sobre défice de micro-
nutrientes (137,138).

Ensinar cuidador sobre prevencao de queda
¢ Ensinar sobre efeitos adversos do regime medicamentoso (132,133).
e Ensinar sobre gestao do ambiente fisico para prevenir queda (113).
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 Ensinar sobre gestao de vestudrio e calcado para prevenir queda, com calcanhares
reforcados, presos ao pé e com sola antiderrapante (134).

Ensinar cuidador sobre promocao da funcao motora fina
e Ensinar cuidadoras a oferecer atividades de manipulacao de objetos pequenos e
atividades de coordenacao bilateral, previamente preparados pela Enfermeira autora do
relatério (128,129,130).
¢ Ensinar cuidadoras a oferecer blocos de construcao (estilo LEGO) (131).
e Ensinar cuidadoras a oferecer pincas para manipular objetos pequenos (130).
e Ensinar cuidadoras a oferecer material de escrita e papel (131).

Gerir o ambiente fisico para prevenir queda

e Comum a todas as divisdes: Boa iluminacao, incluindo durante a noite com luzes de baixa
intensidade; Remocao de obstaculos, tais como tapetes, cabos elétricos e objetos
dispersos; Garantir corredores ou outras dreas de passagem desobstruidos; Observar a
existéncia de barras de apoio junto a cama e na casa de banho (113,114).

 Casa de banho: Utilizar tapetes antiderrapantes no chao do chuveiro e junto a cama;
Observar a existéncia de barras de apoio; Observar a presenca de suporte para 0s
produtos de higiene ao nivel da cadeira de banho (115,116).

e Quarto: Verificar a altura da cama, devendo esta ser o mais baixa possivel; Verificar se ha
grades na cama e o estado de conservacao das mesmas (113,114).

 Dispositivos: Realizar revisdes regulares do andarilho, cadeira de banho e cadeira de
rodas para observar se 0s mesmos se encontram dentro dos padrdes de seguranca
(113,117.)

Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao

e Ensinar sobre posicionamento durante e apds (30-45 minutos) autocuidado alimentar-se
(139).

 Ensinar sobre posicionamento durante e apds (30-45 minutos) autocuidado alimentar-se
(139).

e Ensinar sobre preparacao e organizacao dos alimentos para a refeicao. Mantendo a
independéncia, providenciar utensilios de sobremesa para facilitar a ingestao de
pequenas porcoes (139).

e Ensinar sobre preparacao e organizacao dos alimentos para a refeicao. Mantendo a
independéncia, providenciar utensilios de sobremesa para facilitar a ingestdo de
pequenas porcoes (139).

e Ensinar sobre inspecao da cavidade oral (139,140).

e Ensinar sobre inspecao da cavidade oral (139,140).

* Ensinar sobre desobstrucao da via area segundo o algoritmo preconizado pelo Instituto
Nacional de Emergéncia Médica: encorajar a tossir-5 pancadas interescapulares- 5
compressdes abdominais. Se inconsciente ligar 112 e iniciar suporte basico de vida (141).

e Ensinar sobre desobstrucao da via area segundo o algoritmo preconizado pelo Instituto
Nacional de Emergéncia Médica: encorajar a tossir-5 pancadas interescapulares- 5
compressdes abdominais. Se inconsciente ligar 112 e iniciar suporte basico de vida (141).
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Ensinar cuidador sobre estratégias de promocao do sono

e Ensinar sobre exposicao solar durante o dia (145,147).

 Ensinar sobre pratica de exercicio fisico (148).

e Ensinar sobre o beneficio de um horario fixo para dormir, incluindo fins de semana
(144,148).

e Ensinar sobre reducao da temperatura do quarto; Ensinar sobre reducao de estimulos
sensoriais, nomeadamente removendo dispositivos eletrénicos do quarto (145,147).

e Ensinar sobre ingestao de alimentos e liquidos a ceia, devendo ser refeicdes ligeiras e de
facil digestao (148).

Ensinar cuidador sobre estratégias facilitadoras da evocacao de informacao
 Ensinar sobre utilizacdo dos jogos e estratégias apresentadas na intervencao “Executar
técnica de treino da meméria”.

Executar terapia de orientacao para a realidade

e [Em momentos de nao agitacao]

 Orientar sobre tempo, lugar e pessoas. Envolver utente em atividades relativas ao “aqui e
agora" (123).

» Colocar objetos familiares e fotografias no ambiente de Al. Providenciar fotos/gravuras
como indicadores para uso adequado dos itens (122).

e Gerir a comunicacao (uma pergunta de cada vez, repetir informacao, pedidos simples e
acompanhados de gestos/imagens/ objetos que aumentem a compreensao, falar de
frente, lenta e claramente) (122,123).

Executar terapia de validacao
e Aceitacao dos sentimentos e emocdes de Al; Validacao da realidade subjetiva, mesmo
que difira da realidade objetiva. Empatia e conexao emocional (122,124).

Ensinar cuidador sobre medidas de seguranca face a confusao
e Ensinar sobre utilizacdo de estratégias desenvolvidas no “Implementar medidas de
seguranca face a confusdo”.

Implementar medidas de seguranca face a confusao
¢ Gerir o ambiente: Remover objetos perigosos ou pontiagudos; Garantir boa iluminacao
(125,126).
e Supervisao constante direta, se na mesma divisao da casa em que se encontra Al, ou
indiretamente pela utilizacao de dispositivos de monitorizacao- camara com som (69,126).
e Gerir a comunicacao (consultar em “Executar terapia de orientacao para a realidade”)

Implementar medidas de seguranca face a agitacao
¢ [Além das ja mencionadas em “Implementar medidas de seguranca face a confusao”]
e Reduzir os estimulos: Minimizar estimulos sensoriais, reduzindo o barulho e a quantidade
de pessoas presentes, mantendo presente as cuidadoras (107,124,125).
* Planear Antecipadamente com a familia situacdes que difiram da rotina habitual, como ida
a uma consulta médica, épocas festivas, como o Natal e a Pascoa ou outros eventos
familiares como festas de anos (107,127).
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Ensinar cuidador sobre estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor
e Ensinar sobre terapia por calor, terapia por frio, massagem e distracao (135,136).

Ensinar cuidador sobre estratégias de orientacdo para a realidade
e Ensinar sobre utilizacdo de estratégias desenvolvidas no “Executar terapia de orientacao
para a realidade”.

Executar técnica de treino da memdria

¢ [Em momentos de nao agitagao]

e Estimulacao cognitiva por via de jogos (118,119).

 Exercicios de memoria especificos: Exercicios focados em areas especificas da memdria
que sao frequentemente afetadas pela doenca, como meméria episddica (memdria de
eventos pessoais), memdria de trabalho (capacidade de reter e manipular informacdes
temporarias) e memadria semantica (conhecimento de fatos e conceitos) (120,121).

e Uso de pistas externas: lembretes visuais, como calendarios, notas adesivas e listas de
tarefas (122).

3.6. Sintese relativa ao caso

Baseada numa relacao de parceria colaborativa foi ouvida a narrativa de doenca e promovida
uma reflexao conjunta sobre as necessidades sentidas no passado, identificadas as
necessidades presentes e projetadas as possiveis necessidades futuras. Posto isto negociou-se
com as cuidadoras, um plano individual de cuidados. Tratou-se de um plano flexivel e ajustado
as prioridades de cuidados. A prioridade definiu-se mediante dois critérios: preocupacdes e/ou
dificuldades relatadas pelas cuidadoras e pelas areas que se nao sujeitas a intervencao
representavam maior risco de vida para Al.

Tendo em conta o estado de confusdo e memdria comprometida, e considerando a teoria do
défice de autocuidado, ha um défice entre a capacidade e a exigéncia. Aplicando a teoria dos
sistemas de enfermagem, ha a necessidade de compensacao parcial ou total por parte dos
enfermeiros e das pessoas que exercam o papel de FC. Nao sendo possivel promover
autonomia, o enfermeiro deve promover a participacao nos cuidados, objetivando a maior
independéncia possivel, através de orientar, incentivar a realizacdo e elogiar a independéncia
ou a participacdo em determinado cuidado®.

E do entendimento da autora que, apesar da familia ser o principal espaco de cuidar, a esta ndo
cabe, tal como explanado no construto tedrico, a responsabilidade da assisténcia a membros
com DAc, nem a execucao de tarefas complexas. A familia cabe a responsabilidade de apoio e
suporte. Assim sendo, foram dirigidas ac0es a pessoa no dominio de executar, tais como trocar
fralda e dar banho, j& desempenhadas pelas cuidadoras na auséncia da autora do relatério, e
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acoes complexas, como treino de equilibrio e da funcdo motora fina, que nao é previsivel que
sejam repetidas na auséncia da mesma por pessoas sem formacao profissional.

Pelo facto de, por um lado, nao existir papel de FC sem existir uma pessoa com DAc, e por
outro, o desempenho deste papel ser mediante a satisfacdo de necessidades especificas da
pessoa com DA, justifica-se, do ponto de vista de organizacao de informacao clinica, esta estar
contemplada no caso clinico da pessoa com DAc. Assim sendo, cabe ao enfermeiro, mediante as
necessidades, promover o papel de cuidador para cada dominio comprometido.

No primeiro e segundo momento a atuacao centrou-se na prevencao da queda, prevencao da
aspiracao, gestdo da confusdo ao nivel do conhecimento sobre medidas de seguranca, adesao a
estratégias promotoras do sono e gestao de sistemas alternativos da comunicacao.
Relativamente aos sistemas alternativos da comunicacao destaca-se o recurso disponivel no site
acessibilidade.gov.pt e a aplicacao widgit.com, que apesar de ter um custo associado permite o
download gratuito dos simbolos, simbolos esses que foram impressos e utilizados durante a
intervencao, como dispositivo de apoio ao sistema de comunicacao por imagens. Verificou-se
que todos os elementos da familia, incluindo os mais novos, utilizaram o dispositivo e o
reconheciam como benéfico, inclusive na auséncia da equipa de saude. No terceiro contacto
objetivou-se a promog¢ao do papel de cuidador na gestao da confusao, pelo conhecimento sobre
estratégias de orientacdo para a realidade, e gestdao da obstipacao, pelo conhecimento sobre
regime dietético e medicamentoso. A nivel de regime dietético foi efetuada a referenciacao para
a nutricionista da ULS dada a especificidade das necessidades nutricionais. No quarto contacto
objetivou-se a promocao da gestao do regime dietético e a estimulacdo da memdria. Por fim, no
quinto contacto, antecipando possiveis necessidades, a atuacdo incidiu sobre prevencao de
complicacdes da incontinéncia e alivio da dor. Ainda neste contacto projetou-se também as
necessidades futuras, mediante o previsivel agravamento do estado de dependéncia, em
particular a colocacao de dispositivo de alimentacao, a Gastrostomia endoscépica percutanea, e
a necessidade de novas superficies de apoio, tais como colchdao de espuma viscoelastica e/ou de
pressao alternada.

Al manteve o compromisso nos processos corporais no que diz respeito ao equilibrio, funcdo
motora fina e comunicacdo, nos processos mentais, em particular a meméria, e na acao do
autocuidado. Contudo, o facto de nao ter havido agravamento dos mesmos (previsivel pela
evolucao natural da doenca) representa, por si, sé ganhos em saude. Em boa verdade, nao foi
encontrada evidencia cientifica consistente que comprovasse ganhos em salde nestas
condicdes de saude através das intervencdes implementadas, nomeadamente treino de
equilibrio, treino da funcdo motora fina e estimulacdo da memdria'?’**®. Pelo principio da nado
maleficéncia, optou-se pela sua execucao. A degluticdo manteve-se comprometida, contudo,
através da promocao do papel do cuidador para a prevencdao da aspiracao, verificou-se a
diminuicao ou mesmo auséncia de tosse associada a degluticdo. Enaltece-se, noutras areas,
ganhos em saude significativos para a qualidade de vida de Al nos dominios da eliminagdo
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intestinal e do sono. Na eliminacao intestinal além do aumento da frequéncia e alteracdo da
consisténcia das fezes verificou-se diminuicdo do esforco defecatério. No sono, o numero
(médio) de horas de sono noturno dobrou, o diurno reduziu para um terco e foi percecionado
como reparador. Esta evolucao teve impacto positivo no préprio sono de A2. Por fim, verifica-se
ainda aumento de peso ponderal de 3 Kg, podendo este estar diretamente associado ao
trabalho em equipa multidisciplinar com a nutricionista.

Por forma a evitar repeticdes e facilitar a leitura do documento identifica-se o objetivo
prevencao de queda apenas no equilibrio estatico, reconhecendo que devia também estar
presente no equilibrio dinamico e nos autocuidados erguer-se, transferir-se, sentar-se e andar.
Também, o prevenir maceracao além da incontinéncia intestinal associa-se a incontinéncia
urinaria e ao cuidar da higiene pessoal. Noutra perspetiva, a promocao do papel do cuidador na
satisfacao das necessidades do alimentar-se ja foi considerada perante o compromisso da
degluticao, pelo que nao volta a ser contemplada na concecao de cuidados no dominio do
autocuidado alimentar-se.

Por fim, ambicionando uma visao holistica e integrativa o Conhecimento do cuidador sobre
regime dietético no ambito da promocao do papel de cuidador na gestdo da obstipacao ja
englobou todas as restantes necessidades neste campo, nomeadamente, o défice de ingestao
calorica, vegetais/fruta e de proteinas. Neste sentido, no que refere a gestao do regime
dietético, na concecao de cuidados apenas aparece a avaliacao do significado atribuido pelo
cuidador ao mesmo, nao repetindo o ja registado no conhecimento do cuidador.
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4. A2

A2: Mulher de 63 anos, casada com o Al, mae de 2 filhas (A3 e A4) e avo de 3 netos (A7, A8 e
A9). Atualmente desempregada (2019), tendo exercido funcdes como costureira. Em processo
de atribuicao do estatuto do cuidador informal principal. Nivel de escolaridade: 62 ano.
Comorbilidades: Distlrbio ansioso (desde 2011); Perturbacao do sono (2012); HTA (2012);
Osteoartrose do joelho nao intervencionada (2019).

4.1. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 63 anos | Feminino

4.2. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-09 10:00:00 PA: Sertralina 50mg, 1cp; Lorazepam 2,5mg.
2023-10-09 10:00:00 C: Cloridrato de trazodona 150mg 1cp.

4.2.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A semelhanca de Al é relevante o cumprimento da medicacdo sequndo prescricdo médica em
horario fixo e sem duplicacao de dose em caso de esquecimento. A interrupcao abrupta pode
levar a sintomas de abstinéncia®.

Tanto os antidepressivos, a sertralina e o Cloridrato de Trazodona, como a benzodiazepina,
Lorazepam, podem causar sonoléncia e tonturas, pelo que até conhecido o efeito do farmaco
em A2 deve ser evitado a conducgao de viaturas ou outras atividades que exijam maior atencgao.
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Pelo efeito depressor do sistema nervoso central nao se recomenda o consumo de alcool ou
drogas. Pelo ja exposto em Al esta terapéutica carece de uma vigilancia profissional do
processo mental (pensamento, emocdo e autoconceito) e, principalmente no inicio do
tratamento e na alteracdo da dose, de comportamentos destrutivos®.

Especificamente os antidepressivos em causa associam-se a xerostomia e disfuncao sexual.
Para o efeito secundario de xerostomia a evidéncia cientifica relata o beneficio do reforco da
higiene oral, aumento da frequéncia de ingestdo hidrica e o uso de pastilhas eldsticas'®. A
disfuncao sexual, com diminuicao da libido e do prazer sexual, € comum pelo que deve ser

avaliado o impacto no bem-estar individual e familiar

4.3. Dominios

Inicio

09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00

86,150

Dominios

Movimento articular
Sensacdes somaticas
Sistema cardiovascular

09-10-2023 10:00 Sono
09-10-2023 10:00 Autoconceito
09-10-2023 10:00 Emocao

09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00

Autogestao do regime medicamentoso
Padrao alimentar

Padrao de exercicio

Comportamento aditivo
Desenvolvimento do adulto

Fim

09-10-2023 10:00 Comportamento de procura de saude

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

A2 sendo uma mulher adulta considera-se o dominio do desenvolvimento do adulto. Esse
dominio, além de abranger algumas medidas antropométricas, como peso, altura e indice de
massa corporal, incorpora os comportamentos de procura de saude. O indice de massa corporal
é um importante preditor de salde fisica e mental, com correlacao direta na incidéncia e/ou
B! Apesar das
suas reconhecidas limitagdes clinicas é especialmente Util como ferramenta de monitorizacao
perante a epidemia mundial de obesidade™"***. Ouras medidas como o perimetro abdominal e a
percentagem de massa gorda devem ser consideradas™’. No que confere aos comportamentos
de procura de salde, importa considerar que apesar de A2 apresentar HTA e a ela estar

descompensacdo de doencas crénicas ndo transmissiveis, como a HTA e a DM

associado um regime terapéutico especifico e personalizado, esta area fez sentido para a
autora, uma vez que, permite assumir uma abordagem de prevencdo primaria e secundaria,
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nomeadamente estado de vacinac&o, realizacdo dos rastreios e de autovigilancia”’, como o
rastreio de cancro e o rastreio do cancro colorretal. Ainda no ambito da prevencao primaria
justifica-se o dominio comportamentos aditivos, como estratégia de atuacao em fatores de risco
conhecidos para a saude como é o caso do consumo de tabaco, drogas, alcool ou consumo
aditivo sem substancia. No que concerne ao consumo aditivo sem substancia, a literatura alerta
para o comportamento aditivo da Internet nos idosos, aparentemente agravado apds o contexto
pandémico da COVID '19****No que diz respeito a gestdo da doenca crénica, esta enquadra-se
no dominio da autogestdao do regime medicamentoso, padrdo alimentar e padrao de exercicio
fisico.

Sabe-se que A2 abandonou a sua atividade profissional como costureira em detrimento de
exercer o papel de FC do marido, representando uma transicao situacional. Por outro lado, a
experiéncia de envelhecimento é também uma transicao, neste caso do tipo desenvolvimental,
em consequéncia de um conjunto de mudancas morfoldgicas, fisioldgicas, bioguimicas e
psicoldgicas, que pode impactar a imagem corporal, valorizardao pessoal e percecao de
desempenho'”®. O entendimento da vivencia destas transicdes implica ao enfermeiro um
pensamento circular, ao invés do linear. Mediante a vivencia de eventos criticos pode haver um
desequilibrio deste processo e necessidade de nova adaptacao. Neste ambito foi considerado
pertinente avaliar o autoconceito.

Com base na teoria geral dos sistemas compreende-se que um problema de saude individual
impacta a salde familiar e a salde de cada um dos individuos. Sendo assim vale a pena refletir
que o diagndstico de disturbio ansioso e perturbacao do sono é contemporaneo com a data de
diagnéstico de DH do marido. Paralelamente sabe-se que os membros da familia que exercem o
papel de FC de um membro com DAc, com fator de agravamento no caso da pessoa cuidada
apresentar confusao e memoria comprometida, estao em situacao de maior vulnerabilidade
emocional®**’. Posto isto justifica-se a pertinéncia do dominio da emoc&o e do sono.

Por fim, justifica-se o dominio do movimento articular e das sensacfes somaticas pelas
osteoartrose do joelho, uma importante causa de diminuicao de amplitude articular e dor
incapacitante das AVD 's**.

4.4. Concecao de Cuidados

Movimento articular
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Articulacao
09-10-2023 10:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
09-10-2023 10:00 - mobilidade articular limitada.
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09-10-2023 10:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
09-10-2023 10:00 - mobilidade articular limitada.
09-10-2023 10:00 - Rigidez articular
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da amplitude articular
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da amplitude articular (Articulacdo do joelho
Direita(o), Articulacao do joelho Esquerda(o))
17-01-2024 16:00 - Articulacao
17-01-2024 16:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
17-01-2024 16:00 - 90 ¢ (graus).
17-01-2024 16:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
17-01-2024 16:00 - 110 @ (graus).
Sensagoes somaticas
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Manifesta dor.
09-10-2023 10:00 - Dor
09-10-2023 10:00 - Localizacao da dor
09-10-2023 10:00 - Joelho Esquerda(o)
09-10-2023 10:00 - Intensidade da dor - 3.
09-10-2023 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
09-10-2023 10:00 - duracao da dor - crénica.
09-10-2023 10:00 - dor de tipo - moedeira.
09-10-2023 10:00 - Joelho Direita(o)
09-10-2023 10:00 - Intensidade da dor - 2.
09-10-2023 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
09-10-2023 10:00 - duracao da dor - crénica.
09-10-2023 10:00 - dor de tipo - moedeira.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da dor
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da dor (Joelho Esquerda(o), Joelho Direita(o))
17-01-2024 16:00 - Localizacao da dor
17-01-2024 16:00 - Joelho Esquerda(o)
17-01-2024 16:00 - Intensidade da dor - 3.
17-01-2024 16:00 - frequéncia da dor - intermitente.
17-01-2024 16:00 - duracao da dor - crénica.
17-01-2024 16:00 - dor de tipo - moedeira.
17-01-2024 16:00 - Joelho Direita(o)
17-01-2024 16:00 - Intensidade da dor - 2.
17-01-2024 16:00 - frequéncia da dor - intermitente.
17-01-2024 16:00 - duragao da dor - crénica.
17-01-2024 16:00 - dor de tipo - moedeira.
09-10-2023 10:00 - Promover autocontrolo: dor
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
facilitador.
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09-10-2023 10:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido as estratégias nao farmacolégicas de

alivio da dor: nao dificultador.
Sistema cardiovascular
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
09-10-2023 10:00 - Antebraco Direita(o)
09-10-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 71 pulsacdes por minuto.
09-10-2023 10:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
09-10-2023 10:00 - Pulso ritmico.
09-10-2023 10:00 - Pulso simétrico.
09-10-2023 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
09-10-2023 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
09-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 131 mmHg.
09-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 81 mmHg.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo de sinais de arritmia
17-01-2024 16:00 - Localizacao do Pulso
17-01-2024 16:00 - Antebraco Direita(o)
17-01-2024 16:00 - Pulso ritmico.
17-01-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 71 pulsacdes por minuto.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugao da presséo sanguinea
17-01-2024 16:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
17-01-2024 16:00 - Membro superior Esquerda(o)
17-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea sistélica: 128 mmHg.

17-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastélica: 70 mmHg.
Sono
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Dormiu por periodos curtos.
09-10-2023 10:00 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente.
09-10-2023 10:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 3 Hora.
09-10-2023 10:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 2 Hora.
09-10-2023 10:00 - Sono comprometido [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do sono
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do sono
17-01-2024 16:00 - Dormiu por periodos longos.
17-01-2024 16:00 - Sono reparador [MELHOROU].
17-01-2024 16:00 - NUmero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora.
17-01-2024 16:00 - Nimero (médio) de horas de sono diurno: 1 Hora.
09-10-2023 10:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [FIM] 17-01-2024
16:00
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: estratégias promotoras do sono [FIM]
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17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre promoc¢ao do sono: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.
09-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao do sono [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre promogao do
sono [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Ensinar sobre padrao de sono [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Ensinar sobre complicacées do sono comprometido [FIM]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Ensinar sobre estratégias de promoc¢ao do sono [FIM]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da adesao a estratégias promotoras do sono

[FIM] 17-01-2024 16:00
Autoconceito
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizacao pessoal.
09-10-2023 10:00 - Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)
e/ou sobre o seu desempenho.
09-10-2023 10:00 - Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.
09-10-2023 10:00 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
Emocao
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Sem indicios de humor depressivo.
09-10-2023 10:00 - Nao verbaliza ansiedade.
09-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de inquietagao.
09-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.

09-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de panico .
Autogestao do regime medicamentoso
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
09-10-2023 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Organiza a medicacao conforme
horario.
09-10-2023 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
09-10-2023 10:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
09-10-2023 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
09-10-2023 10:00 - Administra a medicagao pela via adequada.
09-10-2023 10:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
09-10-2023 10:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
09-10-2023 10:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacdes
técnicas
09-10-2023 10:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacdes.

ednursing - ESEP p. 82 18-07-2024 00:30



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |l

Padrao alimentar
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Numero de refeicdes diarias: 6.
09-10-2023 10:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
09-10-2023 10:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
09-10-2023 10:00 - Excesso de ingestao de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.
09-10-2023 10:00 - Excesso de ingestao de sal face ao regime dietético aconselhado.
09-10-2023 10:00 - Défice de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
09-10-2023 10:00 - Excesso de ingestdo caldrica face ao regime dietético aconselhado.
09-10-2023 10:00 - Défice de ingestao de proteinas face ao regime dietético aconselhado.
09-10-2023 10:00 - Autogestdo do regime dietético
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do padrao alimentar
17-01-2024 16:00 - NUmero de refeicdes diarias: 6.
17-01-2024 16:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no
padrao alimentar.
17-01-2024 16:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no
padrao alimentar.
17-01-2024 16:00 - Excesso de ingestao de hidratos de carbono face ao
regime dietético aconselhado.
17-01-2024 16:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao
alimentar.
17-01-2024 16:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao
alimentar.
17-01-2024 16:00 - Excesso de ingestao caldrica face ao regime dietético
aconselhado.
17-01-2024 16:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no
padrao alimentar.
09-10-2023 10:00 - Promover autogestao: regime dietético
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressdo sanguinea: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
09-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestdo do regime dietético [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre autogestao do
regime dietético [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:
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facilitador [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético [FIM]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime dietético
17-01-2024 16:00 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao do
regime dietético.
17-01-2024 16:00 - Refere insatisfacdo com a autogestao do regime dietético
mas disponibilidade para melhorar.
Padrao de exercicio
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Namero de horas de atividade fisica por lazer: 2 horas.
09-10-2023 10:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 120 Minutos .
09-10-2023 10:00 - Autogestao do regime de exercicio
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugcdo do padréao de exercicio
17-01-2024 16:00 - Nimero de horas de atividade fisica por lazer: 3 horas.
17-01-2024 16:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 120 Minutos .
09-10-2023 10:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
facilitador.
09-10-2023 10:00 - Consciencializacdo da relacdo entre exercicio fisico e controlo
da pressdo sanguinea: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Consciencializacao da relacdo entre atividade fisica e o peso
corporal: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: desvalorizacao.
09-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime de exercicio [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do significado atribuido ao regime de
exercicio [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: nao
dificultador [MANTEVE].
09-10-2023 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo do regime de exercicio
17-01-2024 16:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime de
exercicio.
17-01-2024 16:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de
exercicio.
Comportamento aditivo
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool .
09-10-2023 10:00 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco .
09-10-2023 10:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.
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09-10-2023 10:00 - Tipo de comportamento aditivo sem substancias: uso regular de redes
sociais sem disfuncionalidade.

Desenvolvimento do adulto

09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Comprimento/Altura: 162.00 cm.
09-10-2023 10:00 - Peso: 65.00 Kg.
09-10-2023 10:00 - indice de massa corporal: 24.77 Kg/m?2.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da mama: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre rastreio de cancro da mama: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de saude: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinagao: nao dificultador.
Comportamento de procura de saude
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Rastreio cancro da mama: 24-02-2022.
09-10-2023 10:00 - Rastreio de cancro do sistema reprodutor feminino: 12-03-2020.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da mama: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre rastreio de cancro da mama: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de saude: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinagao: nao dificultador.

4.5. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre padrao de sono
e Consultar a Especificacao das intervencdes de Al.

Ensinar sobre complicacdes do sono comprometido
e Consultar a Especificacao das intervencdes de Al.

Ensinar sobre estratégias de promogao do sono
e Consultar a Especificacao das intervencdes de Al.

Assistir cliente a analisar o significado dificultador

e Assistir a analisar vantagens e desvantagens da mudanca e da nao mudanca (159).

e Perante a ambivaléncia da desvalorizacao dos beneficios do exercicio fisico e sobrecarga
sentida pela necessidade de reorganizacao do funcionamento da casa foi aplicada a
técnica de Abordagem Narrativa através de questdes de efeito comportamental como por
exemplo “Como se sentia quando praticava exercicio fisico?” (160,161).
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e Aplicacao da Questao milagre (162): "O que teria de acontecer para poder frequentar a
hidroginastica outra vez?".

e Assistir a analisar experiéncias passadas de sucesso pelas questdes de coping: “Ha uns
anos atras frequentava as aulas de hidroginastica e ja era FC do seu marido. Como
conseguia? O que fazia?” (163).

Ensinar sobre autogestao do regime dietético

 Ensinar sobre etapas da mudanca comportamental, informadas no modelo transteérico de
mudanca comportamental de Prochaska e DiClimente (164).

e Ensinar sobe “balanca decisional”, onde sao ponderados ganhos/vantagens e
perdas/desvantagens da mudanca e da nao mudanca (163).

e Ensinar sobre definicao de objetivos SMART: Specific, Measurable, Attainable, Relevant e
Time based, para a mudanca (165,166).

e Ensinar sobre projecao no futuro da mudanca, refletindo o que vai mudar e ficar diferente,
para melhor e para pior. Para tal a autora recorreu-se a questdes circulares de efeito
comportamental e orientadas para o futuro enquadradas na entrevista motivacional “Em
que medida é que houve mudanca na sua vida?” e “Como sera a sua vida se mantiver
esta mudancga?”, respetivamente (166).

4.6. Sintese relativa ao caso

As necessidades em saude individuais centraram-se na dor, rigidez articular, conhecimento
sobre promocao do sono, autogestao do regime dietético e padrao de exercicio e no significado
atribuido ao regime de exercicio.

A2 parece apresentar alguns comportamentos concordantes com o perfil de autocuidado de
abandono, assumindo uma falta de compromisso com a sua propria salde e bem-estar. Assume
dificuldade em viver com a limitacdo fisica da osteoartrose, contudo perdeu por duas vezes o
seguimento em consulta hospitalar por falta. Este comportamento, segundo a prépria e as
filhas, ficou predominante apds desistir da sua atividade profissional para exercer o papel de FC.
Em contrapartida manifesta uma atitude de responsabilidade para com o papel de FC,
assumindo-o ativamente, em parceria colaborativa com os profissionais de salde. Varios sdao os
autores que relatam esta tendéncia de negligencia do cuidador face ao seu autocuidado, sob
pena de temerem negligenciar a pessoa cuidada™"'*. Ndo importa ao enfermeiro tecer juizos de
valor sobre o perfil de autocuidado de cada um, mas sim utilizar este dado para fomentar o
cuidado humanizado e personalizado. Quanto a sobrecarga do cuidador, verifica-se uma
sobrecarga ligeira, sequndo a escala de sobrecarga do cuidador’.

A2 apresentou ganhos em salde no que concerne ao sono, padrao alimentar e padrao de
exercicio com repercussao, segunda a propria, na melhoria de qualidade de vida. No que refere
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a dor e rigidez articular verificou-se manutencao da condicdo de salude. Importa aqui referir que
A2 tém agendada ressonancia magnética para breve, com indicacdao expressa de ortopedia para
a ndo realizacao de exercicios musculo-articulares até préxima consulta, com excecado da
recomendacao de frequentar hidroginastica. Neste sentido, verificando a ndo necessidade de
promocao do autocontrolo de dor, uma vez que assume como forcas o conhecimento e o
significado nao dificultador sobre alivio da dor, usando estratégias ndo farmacoldgicas, e
manifesta capacidade e sensacao de autoeficicia para autocontrolar analgesia, assume-se as
intervencdes de avaliar evolucao da dor e da amplitude articular.

Ao nivel do sono é inegavel a repercussao direta dos ganhos em salde no padrao de sono de Al
no sono de A2, tal como previsto pela teoria geral dos sistemas. No ultimo contacto A2
classificou o seu sono como reparador, com uma evolucao de duas para seis horas médias de
sono noturno e uma reducao na necessidade de sono diurno de duas para uma hora.
Considerou-se, portanto, como eficazes as intervencdes implementadas.

Focando a atencao para a autogestao do regime terapéutico, em particular o regime dietético,
percebe-se que houve ganhos significativos em salde materializados em mudanca de
comportamento para uma gestdo adequada de proteinas, gordura e sal, e que se manteve o
excesso nos hidratos de carbono e ingestdo calérica face o regime recomendado. Verificou-se
ainda uma perda de 2Kg de peso corporal. Apesar da intervencao efetiva no conhecimento
sobre autogestdao do regime dietético verificou-se que A2 adota parcialmente os
comportamentos de autogestao e que estd insatisfeita, mas ainda com disponibilidade para
melhorar. Sabendo que a mudanca ocorre por etapas progressivas considera-se esta dado como
normativo no processo de mudanca de comportamento. O modelo transtedrico de mudanca
comportamental de Prochaska e DiClimente'® comprovadamente pode informar a pratica de
enfermagem'® na autogestdo do regime alimentar'’® e regime de exercicio™*"*, pelo que foi
adotado para a concecao de cuidados. Reconheceu-se que, considerando as etapas desse
modelo*® A2 encontrava-se na fase de ac&o, apds a intervencao nos primeiras VD. Nesta fase, a
utente ja alterou o seu padrao alimentar, mas ainda nao é constante nessa mudanca. Sendo
assim, e focando a intervencao nas forcas de A2, em particular na disponibilidade para
melhorar, importa analisar com A2, através de questdes circulares reflexivas, a satisfacao
inerente ao préprio comportamento e avaliar a autopercecdo da mudanca'®**%. Para tal, foi Gtil
as sequintes questdes circulares de efeito comportamental e orientadas para o futuro
enquadradas na entrevista motivacional: “Em que medida é que houve mudanca na sua vida?”
e “Como serd a sua vida se mantiver esta mudanca?”, respetivamente. Ainda nesta fase, a
autora assistiu A2 na identificacdo de situacdes de resisténcia a mudanca e na projecao de
estratégias com vista & consolidacdo dos objetivos, prevenindo a recaida'®®'’’. Neste sentido, a
autora assistiu A2 a desenvolver planos de acao para 0s momentos em que sente mais fome
como o fim de tarde e a ceia.

No ambito do padrdao de exercicio verificou-se que A2 encontrava-se na fase de mudanca -
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recaida'®. A2 desistiu da hidroginastica em 2020 durante a pandemia COVID 19, antes da

implementacdao de medidas de isolamento obrigatdrio, pelo medo de contagio. Apesar do
manifestado suporte familiar e a disponibilidade das filhas para assegurar o papel de FC,
necessaria para esta pratica, A2 ainda ndo tinha concretizado a mudanca. Percebeu-se ainda
que A2 desvalorizava o beneficio do exercicio fisico na sua salde em detrimento da sensacao de
sobrecarga para a familia, pela necessidade de reorganizacdo do funcionamento da casa. Posto
isto, objetivou-se explorar a recaida e preparar a mudanca. Nesta preparacao A2 foi assistida na
analise das vantagens e desvantagens da mudanca e da ndo mudanca'’. De seguida,
identificou-se potencias forcas para a mudanca, definiu-se objetivos e tracou-se um plano para
os atingir”*”?. Previu-se ainda um plano de contingéncia para quando nenhuma das filhas
tivesse disponibilidade para cuidar do pai. Por fim, realca-se na entrevista motivacional a
vantagem das questdes de coping para valorizar conquistas prévias e identificar recursos, como
é exemplo “Ha uns anos atras frequentava as aulas de hidrogindstica e ja era FC do seu marido.
Como conseguia? O que fazia?”. A questao milagre permitiu ainda a validacao de forgas ja
existentes como a disponibilidade de outros membros da familia A e da familia extensa para
tomar conta de A1'*®. Por fim, verificou-se uma evolucéo para a fase da preparacdo ao longo de
2 meses e, em janeiro, iniciou-se a fase da acao, com a inscricao e frequéncia da piscina
2x/semana, em regime de hidroginastica™®*®.
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5. A3

Mulher de 34 anos, filha de Al e A2, casada com A5 ha 13 anos e mae de 2 filhos, A7 e A8.
Atualmente desempregada (2021). Nivel de escolaridade: 122 ano. Comorbilidades: Distlrbio
ansioso (2020); Perturbacao depressiva (2020). Nao realizou estudo genético relativamente a
Doenca de Huntington. Saiu de casa dos pais quando casou, residindo em habitacao prépria, a
poucos metros de distancia. Visita diariamente os pais.

5.1. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 34 anos | Feminino

5.2. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-09 10:00:00PA: Sertralina 50mg, 1cp; Lorazepam 2,5mg.

2023-10-09 10:00:000 Cloridrato de trazodonaI150mg 1/3cp; E_tlnllestrad|ol 0,02mg +
Gestodeno 0,075mg 1cp/dia, com a respetiva pausa.

5.2.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Apela-se a leitura dos “Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao” no
caso A2, dado que sao complementares e antecedem a informacao que se seqgue. Em relacao
aos antidepressivos e a benzodiazepina acresce considerar neste caso a sua implicagao na
promocao da gravidez e consequente amamentacao. A3 deve ser informada que em caso de
gravidez deve contactar o mais rapidamente possivel a sua equipa de saude. A decisao do
regime medicamentoso tanto na gravidez, como na amamentacao, implica sempre uma
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ponderacao entre riscos e beneficios para a mae e para a crianca. Apesar de estar
contraindicado a interrupcao abrupta, tanto pela salde da mae, como pela sindrome da
serotonina neonatal, a utilizacao dos antidepressivos (sertralina e trazodona) e benzodiazepinas
(Lorazepam) durante a gravidez pode exigir uma reducao gradual no terceiro trimestre para
mitigar os riscos para o recém-nascido. Do ponto de vista da amamentacao sabe-se que os dois
antidepressivos, bem como a benzodiazepina em causa, podem ser excretados no leite
materno, pelo que se preconiza monitorizacao de potenciais efeitos adversos no bebé, tais como
a hipotonia, hipoatividade, depressao respiratéria e méa alimentacdo®™*"”.

Noutra perspetiva, A3 adota como método contracetivo a contracecao hormonal combinada,
vulgarmente conhecida como “pilula combinada”. Trata-se de um método reversivel, pelo que
deve ser suspensa a sua toma se intencao de engravidar. Preconiza-se uma pausa de 7 dias a
cada 21 dias. A3 deve ser informada que em caso de esquecimento superior a 12horas na
primeira semana e presenca de relacdes sexuais na semana anterior ao dia do esquecimento,
sem utilizacdo concomitante de outro método contracetivo, ha a possibilidade de engravidar.
Neste sentido, se a nivel de planeamento familiar, nao for essa a intencao de A3 ou do casal, A3
deve contactar a sua equipa de saude para ponderar a contracecao de emergéncia disponivel
na USF. Além disso, é relevante a informacao que sé os métodos barreira protegem contra
infecOes sexualmente transmissiveis. Por fim, os efeitos secundarios sao aspetos de
enfermagem a considerar neste método. Conhece-se o efeito indesejavel de aumento de risco
de doenca tromboembdlica, pelo que deve o enfermeiro explorar os fatores modificaveis que
exponenciam esse risco tais como: excesso de peso (indice de massa corporal superior a 30),
uso de tabaco, perfil tensional alto, perfil hiperglicémico e hipercolesterolemia. Apesar de nao
modificaveis, sao fatores de risco relevantes a histéria familiar de eventos de doenca
tromboembdlica e a idade superior a 35 anos. O conhecimento destes fatores, sejam eles
modificaveis ou nao, sao uteis para a tomada de decisao da mulher na escolha do seu método
contracetivo'’,

5.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
09-10-2023 10:00 Sistema cardiovascular

09-10-2023 10:00 Autoconceito

09-10-2023 10:00 Emocao

09-10-2023 10:00 Comportamento aditivo

09-10-2023 10:00 Desenvolvimento do adulto

09-10-2023 10:00 Comportamento de procura de salde
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5.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

A3 abandonou a sua atividade profissional como operaria numa empresa local para assisténcia
ao filho. No inverno de 2020, em plena vivéncia pandémica com isolamento social obrigatério, o
seu filho mais novo, A8, desenvolveu um distirbio ansioso e perturbacao depressiva, com
ideacao suicida. Importa ainda compreender que o préprio diagnéstico de doenca mental de A3
é posterior ao do filho.

A salde mental de um membro da familia, especialmente quando envolve um diagndstico de
depressao com ideagao suicida em um adolescente, pode ter um impacto profundo no processo
familiar, afetando negativamente a saldde familiar e individual de cada membro, dado o seu
funcionamento sistémico. A preocupacao e o stresse associado ao bem-estar do adolescente
afetado pode aumentar a carga emocional sobre outros membros, potencialmente contribuindo
para o desenvolvimento ou agravamento da depressao em outros familiares, como a mae.
Perante o diagndstico de uma condicdo de salde mental a um filho os pais tendem a sentir
culpa e vivenciar um processo de luto. Ha relatos também de percecao de estigma e de maior
tendéncia para o isolamento social, criando um ciclo complexo de interacdes emocionais e
comportamentais que exigem vigilancia e suporte por parte dos enfermeiros. Noutra perspetiva,
numa amostra com 12 123 pessoas, Acevedo e colaboradores (2021) concluiram que as
mulheres e as pessoas com apenas 0 ensino basico estao mais vulneraveis a ficarem
desempregadas e que o desemprego tem um efeito diferente mediante o género masculino e
feminino'’”®. No caso do género feminino associado a maior risco de doenca mental, em
particular depressao e distlUrbio ansioso, e obesidade. Por tudo isto, importa considerar o
dominio autoconceito e emocdo*”.

A3 enquanto adulta, e numa perspetiva de prevencao primaria e secundaria ja reportada no
caso de A2, requer a consideracao dos dominios desenvolvimento do adulto, comportamentos
aditivos e Comportamento de procura de sadde. Porém ha uma diferenciacao face a A2 no que
diz respeita a vigilancia de salde, em que se preconiza a realizacao do rastreio do cancro do
colo do Utero de 5 em 5 anos. Noutra perspetiva, estando em idade fértil é relevante ainda
considerar a promocao da contracecdo e/ou promocao da gravidez'.

No ambito da prevencgao secundaria e perante a risco de desenvolvimento de DH, pelo seu cariz
de doenca autossémica dominante, o Enfermeiro deve promover a vigilancia em saulde,
nomeadamente através de promover o conhecimento sobre o acesso a aconselhamento
genético, assistir a analisar o significado atribuido e assistir a identificar e a analisar possiveis
crencas associadas a doenca e/ou ao acesso ao aconselhamento genético'®*’®. A nivel de salde
individual importa ao EEECESF respeitar a decisao, se garantido os varios fatores referidos

ednursing - ESEP p. 91 18-07-2024 00:30



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

anteriormente. Ao nivel da saude familiar esta questao sera explorada no caso familia.

Nao sofrendo de HTA, mas reconhecendo ser um aspeto de vigilancia em saude reconhecido

mundialmente para o diagndéstico precoce de HTA e prevencao de complicacdes

cardiovasculares associadas, integra-se também o dominio Sistema cardiovascular'”.

5.4. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
09-10-2023 10:00 - Antebraco Direita(o)
09-10-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 61 pulsagdes por minuto.
09-10-2023 10:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
09-10-2023 10:00 - Pulso ritmico.
09-10-2023 10:00 - Pulso simétrico.
09-10-2023 10:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
09-10-2023 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
09-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 110 mmHg.
09-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea diastélica: 65 mmHg.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
17-01-2024 16:00 - Localizacao do Pulso
17-01-2024 16:00 - Antebraco Direita(o)
17-01-2024 16:00 - Pulso ritmico.
17-01-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 65 pulsacdes por minuto.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugao da pressao sanguinea
17-01-2024 16:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
17-01-2024 16:00 - Membro superior Esquerda(o)
17-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea sistélica: 110 mmHg.
17-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 65 mmHg.
Autoconceito
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizacao pessoal.
09-10-2023 10:00 - Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)
e/ou sobre o seu desempenho.
09-10-2023 10:00 - Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.

09-10-2023 10:00 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
Emocao
09-10-2023 10:00
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09-10-2023 10:00 - Sem indicios de humor depressivo.
09-10-2023 10:00 - Nao verbaliza ansiedade.
09-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de inquietacao.
09-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.

09-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de panico .
Comportamento aditivo
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool .
09-10-2023 10:00 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco .
09-10-2023 10:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.

09-10-2023 10:00 - Tipo de comportamento aditivo sem substancias: uso regular de redes

sociais sem disfuncionalidade.
Desenvolvimento do adulto
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Comprimento/Altura: 163.00 cm.

09-10-2023 10:00 - Peso: 59.00 Kg.

09-10-2023 10:00 - indice de massa corporal: 22.21 Kg/m?2.

09-10-2023 10:00 - Atualmente desempregado/reformado.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: contracecao e a promocao gravidez
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre uso de contracetivos: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre métodos Ogino-Knauss e de auto observacgao:

facilitador.
09-10-2023 10:00 - Capacidade para usar contracetivos: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Autoeficacia para usar contracetivos: facilitadora.

09-10-2023 10:00 - Significado atribuido ao uso de contracetivos: nao dificultador.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da mama: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre rastreio de cancro do sistema reprodutor

feminino: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de salude: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolug¢do da adesao a comportamentos de vigilancia de

satde
17-01-2024 16:00 - Nao realiza vigilancia de salde de acordo com a
recomendacao.

17-01-2024 16:00 - Refere satisfacao com a autogestao da vigilancia de saude.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: estilos de vida saudaveis
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao alimentar saudavel: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao de exercicio saudavel: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinacao: nao dificultador.
Comportamento de procura de saude
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Usa contracetivos.
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09-10-2023 10:00 - Rastreio de cancro do sistema reprodutor feminino: 17-02-2022.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: contracecao e a promocao gravidez
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre uso de contracetivos: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre métodos Ogino-Knauss e de auto observacgao:
facilitador.
09-10-2023 10:00 - Capacidade para usar contracetivos: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Autoeficacia para usar contracetivos: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido ao uso de contracetivos: nao dificultador.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da mama: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre rastreio de cancro do sistema reprodutor
feminino: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de saude: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da adesao a comportamentos de vigilancia de
satde
17-01-2024 16:00 - Nao realiza vigilancia de saude de acordo com a
recomendagao.
17-01-2024 16:00 - Refere satisfacao com a autogestao da vigilancia de salde.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: estilos de vida saudaveis
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao alimentar saudavel: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao de exercicio saudavel: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinacdo: nao dificultador.

5.5. Sintese relativa ao caso

Mediante as areas sensiveis aos cuidados de enfermagem avaliadas foi identificada varias
forcas e recursos de A3, como serve de exemplo a imagem positiva e comportamento de
valorizacao pessoal. A3 assume, em parceria com a mae e irma, o papel de FC, pelo que foi
avaliado o nivel de sobrecarga associada a este papel por escala prépria”, no qual se verificou
auséncia de sobrecarga.

No campo das necessidades, a autora conclui que, apesar de A3 manifestar conhecimento sobre
vigilancia em saulde, e referir satisfacao com autogestao da vigilancia de salde, nao adere a
vigilancia do rastreio genético para a DH. Validou-se ainda que A3 compreendia que
biologicamente havia esse risco, demonstrando consciencializacdo entre o cariz hereditario da
DH e o risco de contrair a DH. Na avaliagao familiar percebeu-se a existéncia da crenca familiar
que esta doenca se manifestou por “mau Karma”, isto é, pelos comportamentos menos
positivos ao longo da vida de Al, em particular de violéncia doméstica e negligéncia as filhas.
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Apesar do significado de comiseracao atribuido a dependéncia do familiar Al, isto &, de
compaixao e piedade, ha a percecao de justica em consequéncia a vida passada. Enquanto
futura EEECESF e na intervencao ao individuo foi respeitada esta crenca partilhada por todos os
membros da familia, incluindo A5 e A6. Considerando a familia como alvo de cuidados foi
considerado pertinente intervir nesta crenca ao nivel do papel parental e do planeamento
familiar.
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6. A4

A4: Mulher de 31 anos, filha de Al e A2, casada com A6 ha 8 anos e mae de 1 filha, A9.
Trabalhadora por conta de outrem e por conta prépria como esteticista. Nivel de escolaridade:
129 ano. Comorbilidades: Sem comorbidades conhecidas. Nao realizou estudo genético
relativamente a Doenca de Huntington. Reside com o marido e a filha na casa dos pais.

6.1. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 31 anos | Feminino

6.2. Dominios

Inicio Dominios Fim
09-10-2023 10:00 Sistema cardiovascular

09-10-2023 10:00 Comportamento aditivo

09-10-2023 10:00 Desenvolvimento do adulto

09-10-2023 10:00 Comportamento de procura de salde

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

A4 é uma mulher adulta aparentemente saudavel. Numa perspetiva de promocao de salde e
prevencao de doenca serao considerados os dominios desenvolvimento do adulto,
comportamento de procura de salde, comportamento aditivo e sistema cardiovascular. Tal
como a irma, A3, estd em risco de ser portadora de DH, contudo nao realizou aconselhamento
genético. Esta serd uma questao abordada no ambito da vigilancia de saude.

A4 é trabalhadora por conta de outrem e por conta prépria como esteticista. A atividade

ednursing - ESEP p. 97 18-07-2024 00:30



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

profissional é parte integrante do desenvolvimento dos adultos por varias razdes. Em primeiro
lugar, proporciona uma fonte de rendimento que permite satisfazer as necessidades basicas e
sustentar a familia. Além disso, o trabalho oferece oportunidades de desenvolvimento de
competéncias, aquisicdo de conhecimentos e realizacdes pessoais/profissionais. O local de
trabalho promove interacdes sociais significativas, permitindo a formacao de redes de apoio e
de relacles interpessoais. A um nivel mais amplo, a atividade profissional desempenha um
papel na formacao da identidade e da autoestima do adulto, contribuindo para um sentido de
objetivo e realizacao na vida. Na sua esséncia, a atividade profissional, associada ao apoio de
enfermagem, é essencial para o crescimento pessoal, social e econdmico dos adultos, sendo por
isso explorada no dominio do desenvolvimento do adulto e no comportamento de procura de

sa ude178,179,180'

Os riscos profissionais associados a profissdo de esteticista abrangem uma série de perigos
potenciais, incluindo reacdes alérgicas a produtos quimicos, lesdes de pele provocadas por
instrumentos cortantes, exposicao a substancias téxicas, contaminacdo cruzada, lesoes
¥ Para mitigar estes riscos, é
essencial que as/os esteticistas recebam formacao adequada sobre seguranca e higiene,
cumpram as diretrizes estabelecidas pela legislacao e regulamentacao locais, utilizem
equipamento de protecao individual adequado e estejam consciencializados da relagao entre os

produtos quimicos que est&o a utilizar e potencial implicacdo na sua saude'®.

musculo-esqueléticos e exposicao a radiacao ultravioleta

6.3. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
09-10-2023 10:00 - Antebraco Direita(o)
09-10-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 70 pulsagdes por minuto.
09-10-2023 10:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
09-10-2023 10:00 - Pulso ritmico.
09-10-2023 10:00 - Pulso simétrico.
09-10-2023 10:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
09-10-2023 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
09-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 110 mmHg.
09-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea diastélica: 71 mmHg.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
17-01-2024 16:00 - Localizacao do Pulso
17-01-2024 16:00 - Antebraco Direita(o)
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17-01-2024 16:00 - Pulso ritmico.
17-01-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 68 pulsacdes por minuto.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
17-01-2024 16:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
17-01-2024 16:00 - Membro superior Esquerda(o)
17-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 110 mmHg.

17-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 71 mmHg.
Comportamento aditivo
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool .
09-10-2023 10:00 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco .
09-10-2023 10:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.

09-10-2023 10:00 - Tipo de comportamento aditivo sem substancias: uso regular de redes

sociais sem disfuncionalidade.
Desenvolvimento do adulto
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Comprimento/Altura: 163.00 cm.

09-10-2023 10:00 - Peso: 59.00 Kg.

09-10-2023 10:00 - indice de massa corporal: 22.21 Kg/m?2.

09-10-2023 10:00 - Com atividade laboral atual.

09-10-2023 10:00 - Atividade laboral com atividade fisica moderada.

09-10-2023 10:00 - Presenca de contaminacdo quimica.

09-10-2023 10:00 - Presenca de contaminacao bioldgica.

09-10-2023 10:00 - Exposicao a radiacao.

09-10-2023 10:00 - Com ocorréncia de acidentes de trabalho.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: contracecao e a promocao gravidez
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre uso de contracetivos: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre métodos Ogino-Knauss e de auto observacgao:

facilitador.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre promogao da gravidez: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o estilo de vida e o
compromisso da fertilidade: facilitadora.

09-10-2023 10:00 - Capacidade para usar contracetivos: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Autoeficacia para usar contracetivos: facilitadora.

09-10-2023 10:00 - Significado atribuido ao uso de contracetivos: nao dificultador.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da mama: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre rastreio de cancro do sistema reprodutor

feminino: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de saude: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da adesao a comportamentos de vigilancia de

satde
17-01-2024 16:00 - Nao realiza vigilancia de saude de acordo com a
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recomendacao.
17-01-2024 16:00 - Refere satisfacao com a autogestdo da vigilancia de sadde.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: estilos de vida saudaveis
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao alimentar saudavel: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao de exercicio saudavel: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinacao: nao dificultador.
09-10-2023 10:00 - Promover autocontrolo: riscos profissionais
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de acidentes de trabalho:
facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de lesdes de componente do
sistema musculoesqueletico: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre exposicao em ambiente de
trabalho e gravidez: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao
de lesdes de componente do sistema musculoesquelético [RESOLVIDO]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre prevencao de lesdes
de componente do sistema musculoesquelético [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento sobre prevencao de lesdes de componente
do sistema musculoesqueletico: facilitador [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Ensinar sobre posi¢ao corporal no local de trabalho [FIM]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Ensinar sobre organizacao de dispositivos no local de trabalho
[FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Ensinar sobre exercicio fisico [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugcao dos comportamentos de autocontrolo de riscos
profissionais
17-01-2024 16:00 - Adota comportamentos de autocontrolo de riscos profissionais.

17-01-2024 16:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo de riscos profissionais.
Comportamento de procura de saude
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Usa contracetivos.
09-10-2023 10:00 - Rastreio de cancro do sistema reprodutor feminino: 05-03-2020.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: contracecdao e a promogao gravidez
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre uso de contracetivos: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre métodos Ogino-Knauss e de auto observacao:
facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre promocao da gravidez: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o estilo de vida e o
compromisso da fertilidade: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Capacidade para usar contracetivos: facilitadora.
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09-10-2023 10:00 - Autoeficacia para usar contracetivos: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido ao uso de contracetivos: nao dificultador.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da mama: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre rastreio de cancro do sistema reprodutor
feminino: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de saude: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da adesao a comportamentos de vigilancia de
satde
17-01-2024 16:00 - Nao realiza vigilancia de saude de acordo com a
recomendacao.
17-01-2024 16:00 - Refere satisfacao com a autogestdo da vigilancia de salde.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: estilos de vida saudaveis
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao alimentar saudavel: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao de exercicio saudavel: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinagao: nao dificultador.
09-10-2023 10:00 - Promover autocontrolo: riscos profissionais
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de acidentes de trabalho:
facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de lesdes de componente do
sistema musculoesqueletico: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre exposicao em ambiente de
trabalho e gravidez: facilitadora.

09-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao

de lesoes de componente do sistema musculoesquelético [RESOLVIDO]
17-01-2024 16:00

09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre prevencao de lesées
de componente do sistema musculoesquelético [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento sobre prevencao de lesdes de componente
do sistema musculoesqueletico: facilitador [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Ensinar sobre posi¢ao corporal no local de trabalho [FIM]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Ensinar sobre organizacao de dispositivos no local de trabalho
[FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Ensinar sobre exercicio fisico [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugcao dos comportamentos de autocontrolo de riscos
profissionais
17-01-2024 16:00 - Adota comportamentos de autocontrolo de riscos profissionais.
17-01-2024 16:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo de riscos profissionais.
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6.4. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre exercicio fisico
e Ensinar sobre exercicio de fortalecimento muscular, com especial destaque a area do
pescoco, ombros, pulsos e costas (181,182,183).
e Ensinar sobre exercicio de alongamento e manutencao de amplitude articular
(181,182,183).

Ensinar sobre posicao corporal no local de trabalho
e Ensinar sobre ergonomia postural, a nivel de alinhamento corporal e base de sustentacao
(181,182).
e Ensinar sobre o beneficio de intervalos regulares no local de trabalho, com realizacdo de
exercicios de alongamento (179,180).

Ensinar sobre organizacao de dispositivos no local de trabalho
e Ensinar a agrupar por funcao. Ensinar na disposicao do material a priorizar os mais
utilizados (183).
e Ensinar recomendacdes de higiene e limpeza (181,183).
e Ensinar sobre sistemas de identificacao de dispositivos, incluindo data de validade,
instrucdes de uso e perigo de toxicidade (179, 183).

6.5. Sintese relativa ao caso

Sao varias as forcas e os recursos identificados neste caso, mediante os dominios considerados,
como o conhecimento sobre padrao alimentar e de exercicio, paralelamente com a adesdo a
estilos de vida saudaveis.

Foi possivel converter um potencial em forca através do conhecimento, como sugerido pelo
modelo de forcas®, no autocontrolo de riscos profissionais. Verificou-se “Potencial para melhorar
conhecimento sobre prevencao de lesdes de componente do sistema musculoesquelético” que
ficou resolvido na avaliacao do Ultimo contacto. No caso da atividade por conta prépria foi
particularmente Util a VD para “Ensinar sobre organizacao de dispositivos no local de trabalho”.
No que confere a vigilancia em salde as necessidades sao equivalentes as relatadas no caso da
irma, A3, pelo que a autora adotou a mesma estratégia.

Tal como a irma, A4 assume o papel de FC do pai, pelo que foi avaliado o nivel de sobrecarga do
cuidador com recurso a escala prdpria’®,no qual se conclui ndo existir sobrecarga.
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7. A5

Homem de 36 anos, casado com A3 e pai de 2 filhos, A7 e A8. Trabalhador por conta de outrem

como mecanico. Nivel de escolaridade: 92 ano. Sem comorbilidades conhecidas. Reside com a

esposa e 2 filhos.

7.1. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 36 anos | Masculino

7.2. Dominios

Inicio

09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00

Dominios Fim
Sistema cardiovascular

Autoconceito

Emocao

Comportamento aditivo

Desenvolvimento do adulto

Comportamento de procura de salde

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

A5 é um homem adulto aparentemente saudavel. Numa perspetiva de promocao de salde e
prevencao de doenca serao considerados os dominios desenvolvimento do adulto,
comportamento de procura de saude, comportamento aditivo e sistema cardiovascular. Como

membro do subsistema familiar A3-A5-A7-A8 que integra dois membros com doenca mental, e
pelo ja exposto no caso A3, contemplou-se ainda o dominio emocdo e autoconceito.
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Salienta-se a especificidade no desenvolvimento do adulto da atividade profissional de
mecanico. Os mecanicos enfrentam varios riscos profissionais devido a natureza do seu
trabalho, incluindo lesdes fisicas provocadas por equipamento e ferramentas pesadas,
exposicao a produtos quimicos perigosos, utilizados na manutencdo automdvel, riscos de
incéndio e explosao, devido a substancias inflamaveis, problemas de salde relacionados com o
ruido e riscos ergondémicos, que conduzem a lesdes musculo-esqueléticas e compromisso na
audicado. Estes riscos sublinham a importancia da aplicacao de medidas de seguranca e de uma
formacao adequada nas oficinas automodveis para proteger a salde e a seguranca dos
trabalhadores™*'®,

O EEECESF deve reconhecer os riscos profissionais enfrentados pelos mecanicos, uma vez que,
estes riscos podem afetar ndo sé os préprios mecanicos, mas também as suas familias. Como
tal, estes enfermeiros devem defender medidas preventivas, formagao em seguranca e acesso a
servicos de salde para mitigar estes riscos e apoiar a saude e seguranca dos mecanicos e das
suas familias.

7.3. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
09-10-2023 10:00 - Antebraco Direita(o)
09-10-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 65 pulsacdées por minuto.
09-10-2023 10:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
09-10-2023 10:00 - Pulso ritmico.
09-10-2023 10:00 - Pulso simétrico.
09-10-2023 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
09-10-2023 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
09-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea sistolica: 125 mmHg.
09-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 72 mmHg.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia
17-01-2024 16:00 - Localizacao do Pulso
17-01-2024 16:00 - Antebraco Direita(o)
17-01-2024 16:00 - Pulso ritmico.
17-01-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 66 pulsacdes por minuto.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
17-01-2024 16:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
17-01-2024 16:00 - Membro superior Esquerda(o)
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17-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 125 mmHg.

17-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 72 mmHg.
Autoconceito
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizacao pessoal.
09-10-2023 10:00 - Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)
e/ou sobre o seu desempenho.
09-10-2023 10:00 - Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.
09-10-2023 10:00 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
Emocao
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Sem indicios de humor depressivo.
09-10-2023 10:00 - Nao verbaliza ansiedade.
09-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de inquietacao.
09-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.

09-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de panico .
Comportamento aditivo
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Uso de alcool: uso regular sem disfuncionalidade.

09-10-2023 10:00 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco .

09-10-2023 10:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.

09-10-2023 10:00 - Tipo de comportamento aditivo sem substancias: Sem uso de redes

sociais..
Desenvolvimento do adulto
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Comprimento/Altura: 172.00 cm.

09-10-2023 10:00 - Peso: 70.00 Kg.

09-10-2023 10:00 - indice de massa corporal: 23.66 Kg/m?2.

09-10-2023 10:00 - Com atividade laboral atual.

09-10-2023 10:00 - Atividade laboral com atividade fisica moderada.

09-10-2023 10:00 - Presenca de contaminagdo quimica.

09-10-2023 10:00 - Exposicdo a poeiras e aerossdis.

09-10-2023 10:00 - Exposicao a ruido.

09-10-2023 10:00 - Com ocorréncia de acidentes de trabalho.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: contracecao e a promocao gravidez
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre uso de contracetivos: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido ao uso de contracetivos: nao dificultador.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia do testiculo: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de saude: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: estilos de vida saudaveis
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao alimentar saudavel: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao de exercicio saudavel: facilitador.
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09-10-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinac¢do: nao dificultador.
09-10-2023 10:00 - Promover autocontrolo: riscos profissionais
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de acidentes de trabalho:
facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de lesdes de componente do

sistema musculoesqueletico: facilitador.
Comportamento de procura de saude
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Nao usa contracetivos.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: contracecao e a promocao gravidez
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre uso de contracetivos: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido ao uso de contracetivos: nao dificultador.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia do testiculo: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de salde: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: estilos de vida saudaveis
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao alimentar saudavel: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao de exercicio saudavel: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinagao: nao dificultador.

09-10-2023 10:00 - Promover autocontrolo: riscos profissionais
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de acidentes de trabalho:
facilitador.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de lesdes de componente do
sistema musculoesqueletico: facilitador.

7.4. Sintese relativa ao caso

A6 trabalha numa grande oficina local com mais de 100 trabalhadores, assumindo a funcao de
representante dos trabalhadores para a seguranca e a saude no trabalho, tal como
recomendado no regulamento Lei n.2 102/2009 do Regime Juridico da Promocao da Seguranca e
Saude no Trabalho'™®. Esta posicdo verificou-se ser uma forca no seu autocontrolo de riscos
profissionais, a nivel pessoal e familiar. Neste caso apenas foram detetados forcas e recursos
pelo que se assume uma postura de vigilancia e de promocao de saude.
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8. A6

Homem de 36 anos, casado com A4 e pai de 1 filha, A9. Trabalhador por conta de outrem como
mecanico. Nivel de escolaridade: 122 ano. Sem comorbidades conhecidas. Reside com a esposa

e filha.

8.1. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 34 anos | Masculino

8.2. Dominios

Inicio

09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00

Dominios Fim
Sistema cardiovascular

Comportamento aditivo

Desenvolvimento do adulto

Comportamento de procura de salde

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

Ainda que reconhecendo a individualidade de cada pessoa reconhece-se equivalente os
dominios apresentados no caso A5, entre os quais: Sistema cardiovascular, Desenvolvimento do
adulto, Comportamento de procura de salude e Comportamento aditivo. Neste caso nao foi
contemplado o dominio da emocao e autoconceito.
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8.3. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
09-10-2023 10:00 - Antebraco Direita(o)
09-10-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsacdes por minuto.
09-10-2023 10:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
09-10-2023 10:00 - Pulso ritmico.
09-10-2023 10:00 - Pulso simétrico.
09-10-2023 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
09-10-2023 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
09-10-2023 10:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 124 mmHg.
09-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 65 mmHg.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo de sinais de arritmia
17-01-2024 16:00 - Localizacao do Pulso
17-01-2024 16:00 - Antebraco Direita(o)
17-01-2024 16:00 - Pulso ritmico.
17-01-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 70 pulsacdes por minuto.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugao da pressdo sanguinea
17-01-2024 16:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
17-01-2024 16:00 - Membro superior Esquerda(o)
17-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea sistolica: 124 mmHg.

17-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 72 mmHg.
Comportamento aditivo
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Uso de alcool: uso regular sem disfuncionalidade.

09-10-2023 10:00 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco .

09-10-2023 10:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.

09-10-2023 10:00 - Tipo de comportamento aditivo sem substancias: Uso regular de redes

sociais sem disfuncionalidade..
Desenvolvimento do adulto
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Comprimento/Altura: 178.00 cm.

09-10-2023 10:00 - Peso: 73.00 Kg.

09-10-2023 10:00 - indice de massa corporal: 23.04 Kg/m2.
09-10-2023 10:00 - Com atividade laboral atual.

09-10-2023 10:00 - Atividade laboral com atividade fisica moderada.
09-10-2023 10:00 - Presenca de contaminagao quimica.

09-10-2023 10:00 - Exposicdo a poeiras e aerossdis.
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09-10-2023 10:00 - Exposicdo a ruido.

09-10-2023 10:00 - Com ocorréncia de acidentes de trabalho.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: contracecao e a promocao gravidez
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre uso de contracetivos: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre métodos Ogino-Knauss e de auto observacao:
facilitador.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre promoc¢ao da gravidez: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o estilo de vida e 0
compromisso da fertilidade: facilitadora.

09-10-2023 10:00 - Capacidade para usar contracetivos: facilitadora.

09-10-2023 10:00 - Autoeficacia para usar contracetivos: facilitadora.

09-10-2023 10:00 - Significado atribuido ao uso de contracetivos: nao dificultador.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia do testiculo: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de salde: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: estilos de vida saudaveis
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao alimentar saudavel: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao de exercicio saudavel: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinacao: nao dificultador.

09-10-2023 10:00 - Promover autocontrolo: riscos profissionais
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de acidentes de trabalho:
facilitador.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de lesdes de componente do

sistema musculoesqueletico: facilitador.
Comportamento de procura de saude
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Usa contracetivos.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: contracecao e a promogao gravidez
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre uso de contracetivos: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre métodos Ogino-Knauss e de auto observacao:
facilitador.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre promocao da gravidez: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o estilo de vida e 0
compromisso da fertilidade: facilitadora.

09-10-2023 10:00 - Capacidade para usar contracetivos: facilitadora.

09-10-2023 10:00 - Autoeficacia para usar contracetivos: facilitadora.

09-10-2023 10:00 - Significado atribuido ao uso de contracetivos: nao dificultador.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia do testiculo: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de salude: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: estilos de vida saudaveis
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao alimentar saudavel: facilitador.
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09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao de exercicio saudavel: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizac¢ao: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinagao: nao dificultador.
09-10-2023 10:00 - Promover autocontrolo: riscos profissionais

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de acidentes de trabalho:

facilitador.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de lesdes de componente do

sistema musculoesqueletico: facilitador.

8.4. Sintese relativa ao caso

A semelhanca do caso A5 apenas foram detetados forcas e recursos da avaliacdo de
enfermagem, mediante os dominios considerados, como por exemplo a adocao de estilos de
vida saudaveis. Considera-se, porém, nao menos relevante este cuidado de enfermagem. Os
enfermeiros nos cuidados de saldde primarios devem fazer um esforco consistente para priorizar
os cuidados preventivos juntamente com as intervencdes clinicas necessarias e ultrapassar os

obstaculos que dificultam os cuidados preventivos'®’

. Ao dedicar recursos a medidas preventivas
e ao adotar estas abordagens, os profissionais de salde podem ter um impacto significativo na
prevencao de doencas e melhorar a salde dos individuos, das familias, das comunidades e das

nacdes’.
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9. A7

Adolescente de 19 anos, filha de A3 e A5 e irma mais velha de 1.7. A realizar estagio
remunerado numa empresa local. Nivel de escolaridade: 122 ano. Sem comorbidades
conhecidas. Nao realizou estudo genético relativamente a Doenca de Huntington. Reside com os
pais e irmao.

9.1. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 19 anos | Feminino

9.2. Dominios

Inicio Dominios Fim
09-10-2023 10:00 Sistema cardiovascular

09-10-2023 10:00 Autoconceito

09-10-2023 10:00 Emocao

09-10-2023 10:00 Comportamento aditivo

09-10-2023 10:00 Desenvolvimento do adulto

09-10-2023 10:00 Comportamento de procura de salde

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

No enquadramento tedrico de A7 é importante considerar a sua classificacao como adolescente
pela OMS, apesar da percecdo social de idade adulta nesta idade'®. Esta classificacdo sublinha a
sua atual transicao do tipo desenvolvimental da adolescéncia para a idade adulta, um periodo
marcado por mudancas e desafios significativos’’. Ndo sendo possivel a selecdo do dominio
adolescente opta-se pelo dominio desenvolvimento do adulto.
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Na sociedade contemporanea observa-se um fenémeno conhecido como adolescéncia
prolongada, em que os individuos no final da adolescéncia e no inicio dos vinte anos passam por
transicoes prolongadas para a idade adulta. Este prolongamento é influenciado por varios
fatores socioculturais, incluindo o aumento do acesso a educacao, o adiamento do casamento, a
instabilidade econdmica e a alteracao das expectativas da sociedade em relacao a

independéncia e a maturidade'®.

De acordo com a teoria do desenvolvimento psicossocial de Erik Erikson, os adolescentes
atravessam uma fase caracterizada por um conflito entre identidade e papel™®. Por volta dos 19
anos, prevé-se que se envolvam em deliberagdes introspetivas sobre questdes de identidade,
papéis sociais, dindmicas relacionais e ambicdes futuras™’. Dada a importancia deste momento
de desenvolvimento, torna-se imperativo que os enfermeiros abordem atentamente o dominio
do autoconceito.

A formacao da identidade na adolescéncia é fortemente influenciada pelas interacdes com
individuos significativos, incluindo os pais e os pares, em contextos da vida real**®. Os pares
desempenham um papel central na formacdo das experiéncias dos adolescentes, sendo que o0s
jovens de 19 anos sao profundamente influenciados pelos seus grupos de pares a medida que
procuram validac&o, apoio e companheirismo™’. Estas interacdes contribuem para a exploracao
da identidade, das normas sociais e para o desenvolvimento de competéncias interpessoais
cruciais para as relacdes adultas'®’. A adolescéncia é também um periodo em que os préprios
exploram a sua sexualidade, incluindo a orientacao sexual, identidade de género e formacao de
relacdes amorosas, experimentando a complexidade da intimidade, ligacao emocional, respeito
mutuo e definicdo de limites*”
que navegam por estes aspetos da sua identidade. A criacao de ambientes familiares de apoio
mediante um padrdo de comunicacao de normalizacdo destes sentimentos, aceitacdo e apoio é

crucial para os adolescentes expressarem a sua identidade™.

. Os adolescentes podem sentir curiosidade e confusdo a medida

Bioldgica e cognitivamente, os jovens passam por mudancas significativas. O desenvolvimento
do cérebro continua no inicio da idade adulta, afetando a tomada de decisao, o controlo de
impulsos e o planeamento a longo prazo. As capacidades cognitivas, como o pensamento
abstrato e a resolucdo de problemas, sdo aperfeicoadas durante este periodo**®>. Em
consequéncia, a adolescéncia é um periodo de maior vulnerabilidade a comportamentos de
risco como consumo de drogas, tabaco e alcool e violéncia sexual, esta Ultima em particular no
sexo feminino'®®. Considerar o dominio comportamento aditivo é particularmente relevante
nesta fase de vida, sendo para tal crucial a criacao de um ambiente de privacidade e sem juizos
de valor, onde o adolescente se sinta confiante para revelar os seus comportamentos e procurar
orientacdo. Neste ambiente seguro é pertinente avaliar ainda os conhecimentos do adolescente
sobre salude sexual, o significado que atribui a contracecao e sensibilizar para praticas sexuais
seguras e consentidas™®'”’. Estes aspetos s&o contemplados no dominio comportamento de
procura de saude, tal como a adesdo a estilos de vida sauddveis, a imunizacao e vigilancia de
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saude.

Na adolescéncia tardia, como se encontra A7, verifica-se uma crescente incidéncia de
diagndstico de depressao e distirbio ansioso, inclusive com necessidade de implementacao de
um regime medicamentoso'*®. Esta incidéncia pode ser associada a multiplos fatores,
concomitantes ou ndo, como a pressao académica, a utilizacao das redes sociais, a dinamica
familiar, os fatores de stress relacionados com a identidade e o contexto pandémico da
COVID 19?0 ambiente familiar de apoio, 0 acesso a recursos de salide mental e as
estratégias de coping sdo essenciais para promover a resiliéncia e o bem-estar psicoldgico™***.
De forma acrescida, A7 é irma mais velha de um adolescente com problemas de salde mental.
As relacOes entre irmaos tém um impacto profundo no desenvolvimento de uma crianca,
proporcionando ligagdes para aprender competéncias de interacao, gerir conflitos e partilhar
experiéncias’®. No entanto, ter um irm&o com um problema de salide mental pode perturbar
esta dindmica, levando a sentimentos de culpa, vergonha e isolamento’. E fundamental
reconhecer os desafios Unicos e as necessidades de apoio aos irméaos nestas situacdes’®. Neste
sentido justifica-se o dominio emocao.

Aos 19 anos, A7 encontra-se no limiar da idade adulta, enfrentando decisdes sobre educacao,
carreira, condicbes de vida e independéncia financeira. A transicao do tipo desenvolvimental
para a idade adulta implica assumir responsabilidades acrescidas, fazer escolhas autonomas e
adaptar-se a novos papéis e expectativas'®.

Por fim, justifica-se ainda o dominio do sistema cardiovascular pelo ja exposto nos casos clinicos
anteriores, enquadrado no nivel de prevencao secundaria em saude.

9.3. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
09-10-2023 10:00 - Antebraco Direita(o)
09-10-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 63 pulsagées por minuto.
09-10-2023 10:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
09-10-2023 10:00 - Pulso ritmico.
09-10-2023 10:00 - Pulso simétrico.
09-10-2023 10:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
09-10-2023 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
09-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 103 mmHg.
09-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea diastélica: 61 mmHg.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
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09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo de sinais de arritmia
17-01-2024 16:00 - Localizacao do Pulso
17-01-2024 16:00 - Antebraco Direita(o)
17-01-2024 16:00 - Pulso ritmico.
17-01-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 60 pulsacdes por minuto.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugao da presséo sanguinea
17-01-2024 16:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
17-01-2024 16:00 - Membro superior Esquerda(o)
17-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea sistélica: 103 mmHg.

17-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastélica: 61 mmHg.
Autoconceito
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizagao pessoal.
09-10-2023 10:00 - Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)
e/ou sobre o seu desempenho.
09-10-2023 10:00 - Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.
09-10-2023 10:00 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
Emocao
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Sem indicios de humor depressivo.
09-10-2023 10:00 - Nao verbaliza ansiedade.
09-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de inquietagao.
09-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.

09-10-2023 10:00 - Sem manifestagao de panico .
Comportamento aditivo
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool .

09-10-2023 10:00 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco .

09-10-2023 10:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.

09-10-2023 10:00 - Tipo de comportamento aditivo sem substancias: uso regular de redes

sociais sem disfuncionalidade.
Desenvolvimento do adulto
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Comprimento/Altura: 161.00 cm.

09-10-2023 10:00 - Peso: 55.00 Kg.

09-10-2023 10:00 - indice de massa corporal: 21.22 Kg/m?2.

09-10-2023 10:00 - Com atividade laboral atual.

09-10-2023 10:00 - Atividade laboral sedentaria.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: contracecao e a promogao gravidez
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre uso de contracetivos: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre métodos Ogino-Knauss e de auto observacao:
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necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
09-10-2023 10:00 - Capacidade para usar contracetivos: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Autoeficacia para usar contracetivos: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido ao uso de contracetivos: diminuicdo do prazer
sexual.
09-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre uso de
contracetivos [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre uso de contracetivos
[FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento sobre uso de contracetivos: facilitador
[MELHOROUL.

09-10-2023 10:00 - Ensinar sobre uso de contracetivos [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre métodos de
identificacdo do periodo fértil [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00

09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre métodos de

identificacao do periodo fértil [FIM] 17-01-2024 16:00

17-01-2024 16:00 - Conhecimento sobre métodos Ogino-Knauss e de auto
observacao: facilitador [MELHOROU].

09-10-2023 10:00 - Ensinar sobre métodos de identificacdo do periodo fértil [FIM]

17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao uso de
contracetivos [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00

09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do significado atribuido ao uso de

contracetivos [FIM] 17-01-2024 16:00

17-01-2024 16:00 - Significado atribuido ao uso de contracetivos: nao
dificultador [MELHOROU].

09-10-2023 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]

17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da adesao a contracecdo e a promoc¢ao da
gravidez

17-01-2024 16:00 - Realiza contracecao de acordo com a recomendacao.

17-01-2024 16:00 - Refere satisfacao com a autogestao da contracecao e da

promogao gravidez.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da mama: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de salde: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre exames de
vigilancia de saude [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre exames de vigilancia
de saude [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de salde:
facilitador [MELHOROU].
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09-10-2023 10:00 - Ensinar sobre consulta de satde [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da adesao a comportamentos de vigilancia de
salde

17-01-2024 16:00 - Realiza vigilancia de saude de acordo com a recomendacao.

17-01-2024 16:00 - Refere satisfacao com a autogestao da vigilancia de saude.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: estilos de vida saudaveis
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao alimentar saudavel: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao de exercicio saudavel: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinacao: nao dificultador.
Comportamento de procura de saude
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Usa contracetivos.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: contracecao e a promogcao gravidez
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre uso de contracetivos: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre métodos Ogino-Knauss e de auto observacao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
09-10-2023 10:00 - Capacidade para usar contracetivos: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Autoeficacia para usar contracetivos: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido ao uso de contracetivos: diminuicao do prazer
sexual.
09-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre uso de
contracetivos [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre uso de contracetivos
[FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento sobre uso de contracetivos: facilitador
[MELHOROUI.

09-10-2023 10:00 - Ensinar sobre uso de contracetivos [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre métodos de
identificacdao do periodo fértil [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00

09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre métodos de

identificacdo do periodo fértil [FIM] 17-01-2024 16:00

17-01-2024 16:00 - Conhecimento sobre métodos Ogino-Knauss e de auto
observacao: facilitador [MELHOROQU].

09-10-2023 10:00 - Ensinar sobre métodos de identificacdo do periodo fértil [FIM]

17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao uso de
contracetivos [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00

09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do significado atribuido ao uso de

contracetivos [FIM] 17-01-2024 16:00

17-01-2024 16:00 - Significado atribuido ao uso de contracetivos: nao
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dificultador [MELHOROU].

09-10-2023 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]

17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da adesao a contracecao e a promo¢dao da
gravidez

17-01-2024 16:00 - Realiza contracecao de acordo com a recomendacao.

17-01-2024 16:00 - Refere satisfacao com a autogestao da contracecao e da

promocao gravidez.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da mama: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de saude: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre exames de
vigilancia de saude [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre exames de vigilancia
de saude [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de saude:
facilitador [MELHOROU].

09-10-2023 10:00 - Ensinar sobre consulta de satde [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da adesao a comportamentos de vigilancia de
saude

17-01-2024 16:00 - Realiza vigilancia de saude de acordo com a recomendacao.

17-01-2024 16:00 - Refere satisfacao com a autogestdo da vigilancia de salde.

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: estilos de vida saudaveis
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao alimentar saudavel: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao de exercicio saudavel: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinagao: nao dificultador.

9.4. Especificacao das intervencoes

Assistir cliente a analisar o significado dificultador
e Assistir a objetivar as suas preocupacdes com o uso de preservativo (201,202).
e Assistir a analisar vantagens e desvantagens do uso de preservativos (201,202).
e Assistir na identificacao dos fatores que influenciam o prazer sexual (202,203).
e Aplicacdo da técnica de reenquadramento para o uso de contracetivo.

Ensinar sobre consulta de saude
 Ensinar sobre consulta hospitalar de acesso ao rastreio genético da DH.
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9.5. Sintese relativa ao caso

A7 é uma jovem adulta a trabalhar na drea em que se formou desde que terminou o curso
profissional. Ao abordar como se tem sentido com as mudancas na sua vida desde que terminou
0 ensino obrigatdrio refere sentir-se entusiasmada e com motivacao para alcancar os seus
objetivos. Refere também satisfacao com o nivel de independéncia que agora tém e o impacto
positivo que isso tem na sua salde mental.

Mediante os dominios considerados verificou-se, por um lado, a necessidade de conhecimento
sobre uso de contractivos e métodos de identificacao do periodo fértil, e, por outro, potencial
para melhorar significado atribuido ao uso de contractivos. Neste Gltimo ponto, A7 associava ao
uso de contracetivos, como o preservativo, a diminuicao do prazer sexual, sendo este
significado ja largamente relatado na literatura®. As principais razdes para a relutancia no uso
de contracetivos identificadas na literatura centram-se nas dificuldades de comunicacao com os
parceiros e/ou profissionais de saldde, consciencializacao entre o risco de gravidez e a sua nao
utilizacao, falta de conhecimento sobre os diferentes métodos e o significado que lhes é
atribuido®. O significado atribuido ao uso de contracetivos, particularmente quando se
considera que reduz o prazer, é influenciado por fatores culturais, psicoldgicos e interpessoais,

nomeadamente experiéncias anteriores*®* **

. Para responder a estas preocupacoOes foi
necessario primeiramente intervir no conhecimento dos diferentes métodos e de seguida,
através de técnicas como o reenquadramento, assistir na andlise aos diversos fatores que
influenciam o prazer na relacao sexual. Estes diagndsticos foram considerados resolvidos no

ultimo contacto.

Por fim, verificou-se ainda o Potencial para melhorar conhecimento sobre exames de vigilancia
de saude, que culminou em mudanca de comportamento. No Ultimo contacto, e em momento
de privacidade com a autora, apelando ao seu sigilo profissional face aos pais, pediu nova
referenciacao para consulta hospitalar de acesso ao rastreio genético da DH.
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10. A8

Adolescente de 12 anos, filho de A3 e A5 e irmao de A7. Estudante do 92 ano. Comorbilidades:
DistUrbio ansioso (2020); Perturbacdo depressiva (2020). Nao realizou estudo genético
relativamente a Doenca de Huntington. Reside com os pais e irma. Durante o dia, nos periodos
em que nao tem aulas, permanece em casa dos avos (Al e A2).

10.1. Clientes

Cliente

Adolescente | Idade: 12 anos | Masculino

Mae/Pai

09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Distancia casa/hospital: 5Km.
09-10-2023 10:00 - Numero de outros filhos: 1.
09-10-2023 10:00 - Filho(s) adolescente.
09-10-2023 10:00 - Papel parental partilhado.
09-10-2023 10:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
09-10-2023 10:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

10.2. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-09 10:00:00PA: Sertralina 50mg 1 cp; Paroxetina 20mg 1cp; Mirtazipina 15 mg 1cp.
2023-10-09 10:00:00A: Sertralina 50mg 1cp.

2023-10-09 10:00:00C: Clonazepam 0,5mg 0,5 cp.
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10.2.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Em casos complexos de gestao de doenca mental é comum a definicdo de um regime
medicamentoso com a combinacao de diferentes antidepressivos, neste caso a sertralina,
paroxetina e mirtazipina. Além do ja mencionado no caso A3, importa perceber o necessario
equilibrio entre a promocao de autonomia do adolescente com a necessidade de protecao e
vigilancia dos pais. Ressalva-se ainda que A8 encontra-se em fase de desmame, pelo que, o
enfermeiro deve estar especialmente atento a evolu¢dao da emocdo, autoconceito e presenca de
comportamentos destrutivos®. Os pais devem também ser informados da necessidade maxima
atencao nesta fase de transicao.

10.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
09-10-2023 10:00 Sistema cardiovascular

09-10-2023 10:00 Autoconceito

09-10-2023 10:00 Emocao

09-10-2023 10:00 Comportamento aditivo

09-10-2023 10:00 Desenvolvimento psicomotor

09-10-2023 10:00 Desenvolvimento fisico

09-10-2023 10:00 Adolescéncia

09-10-2023 10:00 Comportamento de procura de saude

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

A adolescéncia é uma fase crucial do desenvolvimento humano, marcada por rapidas mudancas
bioldgicas e psicossociais, que moldam varios aspetos da vida dos individuos e lancam as bases
para a salde na idade adulta'®®. Estas transformacdes conduzem a uma mudanca
epidemioldgica das doencas infeciosas para as nao transmissiveis, enquanto os
comportamentos relacionados com a salde, como o consumo de alcool, tém impacto no
desenvolvimento fisico e cognitivo®™. As capacidades em evolucdo dos adolescentes influenciam
a Sua percecao de saude, perspetivas futuras e processo de tomada de decisao, exigindo
intervencdes adaptadas'®®*®. Investigacdo recente sobre o desenvolvimento do cérebro dos
adolescentes revela uma propensao para comportamentos de procura de recompensa antes do
amadurecimento do controlo emocional, o que oferece oportunidades para intervencoes
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especificas destinadas a promocdo de salde e prevencao da doenca™>**,

A depressdo e as perturbacdes de ansiedade no inicio da adolescéncia podem ter um impacto
profundo e multifacetado na vida dos individuos, afetando varios aspetos do seu bem-estar
fisico, emocional e social*®’. Em primeiro lugar, estas condi¢cdes de salde mental podem
perturbar os processos normais de desenvolvimento™®. O inicio da adolescéncia é um periodo
crucial para a formacao da identidade, o estabelecer de relagdes sociais e 0 sucesso
académico™”. No entanto, os sintomas de depressdo e ansiedade, como a tristeza persistente, a
preocupacao excessiva, a irritabilidade e a dificuldade de concentracao, podem interferir com
estas tarefas de desenvolvimento®**®. Os adolescentes podem ter dificuldade em estabelecer
relacdes saudaveis com os seus pares, ter dificuldades académicas e afastar-se das atividades
sociais, 0 que leva a sentimentos de isolamento e baixa autoestima®***%
depressado e as perturbacdes de ansiedade podem agravar os problemas de saude fisica. O
stress crénico associado a estas doencas pode enfraquecer o sistema imunitario, tornando os
adolescentes mais suscetiveis a doencas®’. Noutra perspetiva, as perturbacdes do sono, as
alteracdes do apetite e a diminuicao da atividade fisica acompanham normalmente a depressao
e a ansiedade, comprometendo ainda mais a saude e o bem-estar geral’®®. Consequentemente,

. Além disso, a

torna-se evidente a inclusao dos dominios do desenvolvimento fisico, desenvolvimento
psicomotor, emocao e autoconceito. Numa perspetiva de prevencao secundaria, e considerando
as diretrizes da DGS, considerou-se ainda o dominio sistema cardiovascular.

De forma acrescida, a depressao e a ansiedade ndo tratadas no inicio da adolescéncia podem
aumentar o risco de desenvolver outras perturbacdes de salde mental mais tarde nas suas
vidas'®®*®. A investigacdo indica que os individuos que sofrem destas perturbacdes durante a
adolescéncia apresentam maior risco de sofrer episdios recorrentes na idade adulta®”. Noutra
perspetiva, a depressdo e a ansiedade nao tratadas podem levar ao abuso de substancias, uma
vez que, os adolescentes podem recorrer as drogas ou ao alcool como forma de lidar com o seu
sofrimento emocional, complicando ainda mais a sua salde mental e aumentando a
probabilidade de desenvolverem perturbacdes relacionadas com o consumo de substancias®****,
Perante isto, torna-se ainda mais premente considerar o dominio comportamento aditivo e

Comportamento de procura de saude.

Em conclusao, importa referir que o impacto das perturbacdes depressivas e ansiosas no inicio
da adolescéncia se estende para além do individuo, atingindo as suas familias e comunidades™®.
Os membros da familia podem sofrer um aumento do stress e sobrecarga ao tentarem apoiar o
adolescente em dificuldade e pelos sentimentos de culpa’®**
comunidades podem ter dificuldade em fornecer apoio e recursos adequados para responder as
necessidades de salide mental dos adolescentes'®®. Ao tratar estas doencas, precoce e
eficazmente, é possivel atenuar os seus impactos a longo prazo, melhorar a qualidade de vida
dos adolescentes e promover um desenvolvimento mais saudavel ao longo da adolescéncia e
até a idade adulta®. Para tal, a OMS recomenda uma abordagem abrangente que envolva a

. Além disso, as escolas e as
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familia, os profissionais de salde, as escolas e a comunidade'®.

10.4. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
09-10-2023 10:00 - Antebraco Esquerda(o)
09-10-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 64 pulsacdées por minuto.
09-10-2023 10:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
09-10-2023 10:00 - Pulso ritmico.
09-10-2023 10:00 - Pulso simétrico.
09-10-2023 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
09-10-2023 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
09-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 91 mmHag.
09-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea diastolica: 60 mmHg.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
17-01-2024 16:00 - Localizacao do Pulso
17-01-2024 16:00 - Antebraco Direita(o)
17-01-2024 16:00 - Pulso ritmico.
17-01-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 61 pulsacdes por minuto.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugao da pressdo sanguinea
17-01-2024 16:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
17-01-2024 16:00 - Membro superior Esquerda(o)
17-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea sistélica: 91 mmHg.

17-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 60 mmHg.
Autoconceito
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizacao pessoal.
09-10-2023 10:00 - Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)
e/ou sobre o seu desempenho.
09-10-2023 10:00 - Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.
09-10-2023 10:00 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
Emocao
09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Sem indicios de humor depressivo.
09-10-2023 10:00 - Sem indicios de euforia.
09-10-2023 10:00 - Nao verbaliza ansiedade.

ednursing - ESEP p. 124 18-07-2024 00:30



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |l

09-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de inquietacao.
09-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
09-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de panico .
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do humor
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugao do humor depressivo
17-01-2024 16:00 - Sem indicios de humor depressivo [MANTEVE].
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da ansiedade
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da ansiedade
17-01-2024 16:00 - Nao verbaliza ansiedade [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].

17-01-2024 16:00 - Sem manifestacao de panico [MANTEVE].
Comportamento aditivo
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool .

09-10-2023 10:00 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco .

09-10-2023 10:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.

09-10-2023 10:00 - Tipo de comportamento aditivo sem substancias: uso regular de redes

sociais e videojogos sem disfuncionalidade.
Desenvolvimento psicomotor
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme.

09-10-2023 10:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.

09-10-2023 10:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.

09-10-2023 10:00 - Desenvolvimento psicoafetivo e da socializacao: sem sinais de alarme.
Desenvolvimento fisico
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Peso: 45.00 Kg.

09-10-2023 10:00 - Comprimento/Altura: 155.00 cm.
09-10-2023 10:00 - Percentil do comprimento: P(75).
09-10-2023 10:00 - indice de massa corporal: 18.73 Kg/m?2.

09-10-2023 10:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(50).
Adolescéncia
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Adolescéncia
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre vigildncia e promog¢édo da
saude
17-01-2024 16:00 - Conhecimento sobre vigilancia e promocao da salde:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento
proprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Promover autonomia face a necessidades
desenvolvimentais: ingestao nutricional
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre ingestao nutricional: facilitador.
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09-10-2023 10:00 - Promover autonomia face a necessidades

desenvolvimentais: higiene e conforto

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre higiene pessoal: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre higiene oral: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Capacidade para cuidar da higiene oral: facilitadora.
09-10-2023 10:00 - Promover autonomia face a necessidades
desenvolvimentais: sono/repouso

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre sono: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Promover autonomia face a necessidades

desenvolvimentais: seguranca

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre promogao da seguranca: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Promover autonomia face a necessidades
desenvolvimentais: crescimento

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre crescimento: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Promover autonomia face a necessidades

desenvolvimentais: desenvolvimento infantil-juvenil

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre desenvolvimento infantil-juvenil:

facilitador.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre adaptacao ao desenvolvimento infantil-

juvenil: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre autonomia: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao

nutricional

09-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional do

adolescente: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e

conforto

09-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene oral do adolescente:

facilitador.

09-10-2023 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso
09-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre sono do adolescente:
facilitador.

09-10-2023 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: seguranca
09-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da seguranga do
adolescente: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: vigilancia e

promocao da saude

09-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e promocao da

salde do adolescente: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Significado atribuido pela mae/pai a vacinagao: nao

dificultador.

09-10-2023 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: crescimento
09-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre crescimento do adolescente:
facilitador.
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09-10-2023 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental:
desenvolvimento infantil-juvenil
09-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil-
juvenil: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil-juvenil: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Promover papel parental desenvolvimental: progressao
da autonomia
09-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre autonomia do adolescente:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido pela mae/pai a promocao da autonomia
do adolescente: desvaloriza-me.
09-10-2023 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre progressao da autonomia do adolescente [RESOLVIDO] 17-01-2024
16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugao do conhecimento da mae/pai sobre
progressao da autonomia do adolescente [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre autonomia do
adolescente: facilitador [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre autonomia do adolescente [FIM]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar significado
atribuido pela mae/pai a progressao da autonomia do adolescente
[RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do significado atribuido pela méae/pai a
progressao da autonomia do adolescente [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Significado atribuido pela mde/pai a promocao da
autonomia do adolescente: nao dificultador [MANTEVE].
09-10-2023 10:00 - Assistir mae/pai a analisar o significado dificultador [FIM]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do papel parental desenvolvimental:
progressao da autonomia
17-01-2024 16:00 - A mae/pai adota comportamentos promotores da

progressao da autonomia desenvolvimental.
Comportamento de procura de saude
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia do testiculo: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de salde: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o momento préprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre exames de vigilancia de
satde
17-01-2024 16:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de salde: necessita
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ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio para
intervir [MANTEVE].
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da adesdo a comportamentos de vigilancia de
saude
17-01-2024 16:00 - Nao realiza vigilancia de salde de acordo com a
recomendacao.
17-01-2024 16:00 - Refere satisfacao com a autogestao da vigilancia de saude.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: estilos de vida saudaveis
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao alimentar saudavel: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao de exercicio saudavel: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
09-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinacdo: nao dificultador.

10.5. Especificacao das intervencoes

Ensinar mae/pai sobre autonomia do adolescente
e Utilizacao da metafora (215): “"Imaginem que sdo passaros. Construiram um ninho para
0s vossos filhos, proporcionando calor, protecao e alimento. Os vossos filhos foram
crescendo e agora comecam a bater as asas e a explorar os arredores do ninho. Sé saindo
do ninho é que vao aprender a voar”.

Assistir mae/pai a analisar o significado dificultador
e Assistir a familia a analisar o sentimento de culpa.
e Assistir a familia a planear ritual terapéutico de promocao de autonomia de A8. Este
planeamento implica responder as perguntas onde, quem, quando e como (213,214).

10.6. Sintese relativa ao caso

Ao cuidar de A8 nas areas de atencao selecionadas identificou-se forcas e recursos
significativos, como por exemplo o seu desenvolvimento fisico e psicomotor. Constatou-se
também que estd numa fase ativa de recuperacao, com desmame progressivo de medicacao
desde o inicio do ano letivo. As necessidades identificadas centraram-se em dois aspetos. Numa
primeira instancia, verificou-se a necessidade de promocao de autonomia na vigilancia e
promocao da saude, no que diz respeito ao conhecimento sobre exames de vigilancia de saude.
Como verificado nos casos anteriores de A3, A4 e A7, sao necessidades comuns e
interdependentes a outros membros de familia. Neste ponto foi considerado em equipa de
salde nao ser o momento proprio para intervir se o proprio nao expressasse essa vontade.
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Assim sendo, ficou adida para quando A8 se encontrasse numa fase de manutencao da condicao
de depressao e disturbio ansioso.

Numa segunda instancia, reconheceu-se a necessidade de promocao do papel parental na
progressao da autonomia. Num primeiro contacto, esta necessidade baseou-se numa
necessidade de conhecimento sobre progressao da autonomia do adolescente, contudo, apés
resolucdo desse diagndstico, identificou-se ainda o Significado de desvalorizacao atribuido pela
mae/pai a progressao da autonomia do adolescente em detrimento da sua protecao.

Ser mae/pai de um adolescente que teve recentemente uma ideacao suicida, num contexto de
depressao e ansiedade, é uma tarefa complexa e desafiante’*®. Neste subsistema familiar de A3-
A5-A7, o elevado sentimento de culpa dos pais, em particular da mae, e a dificuldade conjunta
em promover a autonomia exacerbou o ja complexo processo familiar desta unidade familiar. As
respostas emocionais divergentes e os estilos parentais de cada um dos pais levou a conflitos
no subsistema conjugal, complicando ainda mais o processo de apoio efetivo ao adolescente. A
dinamica de influéncia e poder interferiu com o papel parental no estabelecimento de regras
estruturais essenciais para o desenvolvimento do adolescente. Consequentemente, os pais
tiveram dificuldade em estabelecer limites comuns e aplicar medidas disciplinares coerentes,

que sao cruciais para promover um sentimento de seguranca e estabilidade para o

217 212,216,218

adolescente”’. Estas dificuldades sao comuns as relatadas por varios investigadores
Tornou-se imperativo, em parceria colaborativa, analisar com o casal estas tensdes, ensinar
sobre autonomia e assistir mae/pai a analisar o significado dificultador atribuido. Verifica-se no
segundo momento a resolucao dos diagnosticos identificados, sendo importante destacar a

213218 o 5 metéafora®. Os rituais

vantagem da utilizacdo de técnicas como os rituais terapéuticos
sao atos simbdlicos codesenvolvidos pela familia, estando por isso imbuidos de significados
construidos e percebidos pelos seus membros, promovendo a coesao, comunicacao, reflexao e
memoérias partilhadas®*>****°. Assistir a familia a planear o ritual familiar de promocéo e
autonomia de A8, discutindo a mesa durante o jantar a sua participacdo em eventos com
amigos, foi percecionado como crucial para resolucao do significado dificultador, bem como,

promotor da coesao familiar, sequndo os préprios.

Como futura EEECESF, a autora aprendeu com este caso a importancia de adaptar a promogao
da autonomia as necessidades individuais dos utentes, reconhecendo 0 momento apropriado
para intervir. No caso do papel parental de um adolescente com problemas de salide mental,
como depressao e ansiedade, compreendeu ainda a complexidade dos desafios enfrentados,
incluindo sentimentos de culpa e dificuldades em estabelecer limites.

ednursing - ESEP p. 129 18-07-2024 00:30



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |l

e4nursing - ESEP p. 130 18-07-2024 00:30



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

11. A9

Toddler de 2 anos, filha de A4 e A6. Permanece com os avés (Al e A2) durante o dia. Ja tém
inscricao na creche a partir dos 4 anos. Sem comorbidades conhecidas. Nao realizou estudo
genético relativamente a Doenca de Huntington. Reside com os pais e avos.

11.1. Clientes

Cliente

Toddler | Idade: 2 anos | Feminino

Mae/Pai

09-10-2023 10:00
09-10-2023 10:00 - Distancia casa/hospital: 5.
09-10-2023 10:00 - Numero de outros filhos: 0.
09-10-2023 10:00 - Papel parental partilhado.
09-10-2023 10:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
09-10-2023 10:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

11.2. Dominios

Inicio Dominios Fim
09-10-2023 10:00 Comportamentos de ligagao mae/pai-filho

09-10-2023 10:00 Comportamentos de ligagao filho-mae/pai

09-10-2023 10:00 Desenvolvimento psicomotor

09-10-2023 10:00 Desenvolvimento fisico

09-10-2023 10:00 Periodo toddler
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11.2.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Compreender o significado do desenvolvimento na primeira infancia € relevante para a pratica
clinica, uma vez que, ai se prepara o terreno para a salde e o bem-estar ao longo da vida**. A
investigacao cientifica revelou que os primeiros trés anos apds o nascimento sao
particularmente criticos, uma vez que o cérebro sofre um rapido desenvolvimento em resposta
as interacdes ambientais, especialmente com os seus cuidadores, influenciando a expressao
genética ao longo da vida®®. Estas primeiras experiéncias moldam as adaptacdes futuras,
realcando a importancia da estimulacao sensorial na aprendizagem e na adaptacao
fisioldgica’®. Nesta linha de pensamento, a DGS recomenda a vigilancia de saude infantil pelo
menos de acordo com a cronologia proposta no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil,
que se baseia nas idades chave e no plano nacional de vacinacdo®’.

As consultas de enfermagem para criancas de 2 anos, em contextos de CSP, sao orientadas por
um quadro tedrico abrangente que integra as principais teorias do desenvolvimento e
ferramentas de avaliacao, como curvas de crescimento da OMS e a escala de rastreio de Mary

Sheridan modificada®’.

A avaliacdao do desenvolvimento infantil, considerando o dominio periodo toddler, o
desenvolvimento psicomotor e o desenvolvimento fisico, foi informada nas teorias que se
seguem. De acordo com a Teoria Psicossocial de Erik Erikson, estas criancas encontram-se na
fase de autonomia versus vergonha e duvida. Isto significa que estdo a esforcar-se por afirmar a
sua independéncia, embora continuem a contar com o apoio das figuras de referéncia. A teoria
de Piaget destaca os processos cognitivos de assimilacao e acomodacao, que orienta a
compreensao que a crianca tem do mundo e nas suas capacidades de resolucao de problemas.
A Teoria da Maturacao de Gesell enfatiza a natureza previsivel do crescimento fisico e da
aquisicao de competéncias motoras nas criancas. Por fim, a teoria dos sistemas salienta a
interdependéncia dos membros e o impacto da saude familiar na saude individual de cada
membro. Na consulta, o enfermeiro deve criar um ambiente seguro, que encoraje a exploracao,
independéncia e aprendizagem de acordo com as capacidades cognitivas do toddler, assumindo
uma relacdo de parceria colaborativa com a familia da crianca"’.

Por uUltimo, a teoria da vinculacdo, proposta por John Bowlby, sublinha a importancia da
vinculacdo na primeira infancia para o desenvolvimento socio-emocional’’’. O processo de
vinculacdo avalia-se pelos comportamentos tanto da crianca como das figuras de referéncia®’.
Neste sentido foi pertinente considerar ainda o dominio comportamento de ligacao mae/pai-filho
e comportamento de ligacao filho- mae/pai.
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11.3. Concecao de Cuidados

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.

09-10-2023 10:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Comportamentos de vinculagao: ativo na procura de proximidade e
contacto com a mae, através da locomocdo e o agarrar; protesta na sua auséncia e
evidencia contentamento quando ela volta; comeca a tratar estranhos com precaucao.
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da vinculacao
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da vinculagcao
17-01-2024 16:00 - Comportamentos de vinculacao: ajusta comportamentos, para
influenciar a conduta materna Se a mae se afasta, implora, suborna, amua na
tentativa de manter a proximidade, em vez de chorar ou agarrar como fazia antes

[MANTEVE].
Desenvolvimento psicomotor
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de

alarme.

09-10-2023 10:00 - Desenvolvimento da fungcao motora fina: sem sinais de alarme.

09-10-2023 10:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.

09-10-2023 10:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.

09-10-2023 10:00 - Desenvolvimento da linguagem: com sinais de alarme.

09-10-2023 10:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:

sem sinais de alarme.

09-10-2023 10:00 - Desenvolvimento infantil

09-10-2023 10:00 - Nao pronuncia palavras inteligiveis (aos 2 anos).
09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do desenvolvimento infantil

17-01-2024 16:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem
sinais de alarme [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de
alarme [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme
[MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme
[MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Desenvolvimento da linguagem: sem sinais de alarme
[MELHOROUI.
17-01-2024 16:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da
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adaptacao social: sem sinais de alarme [MANTEVE].
17-01-2024 16:00 - Desenvolvimento psicoafetivo e da socializacao: sem
sinais de alarme.
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao dos sinais de alarme relativos ao
desenvolvimento infantil
09-10-2023 10:00 - Referenciar estado do desenvolvimento infantil ao médico
09-10-2023 10:00 - Promover desenvolvimento infantil
09-10-2023 10:00 - Implementar estratégias de promoc¢ao do desenvolvimento
infantil
09-10-2023 10:00 - Promover papel parental especial: adesao as estratégias
promotoras do desenvolvimento infantil
09-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido pela mae/pai ao estado do
desenvolvimento infantil: nao dificultador.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido pela mae/pai as atividades promotoras do
desenvolvimento infantil: nao dificultador.
09-10-2023 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre desenvolvimento infantil [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugao do conhecimento da mae/pai sobre
desenvolvimento infantil [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento
infantil: facilitador [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre progressao da linguagem no
desenvolvimento infantil [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre estratégias para promover o desenvolvimento infantil [RESOLVIDO]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
estratégias para promover o desenvolvimento infantil [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para
promover o desenvolvimento infantil: facilitador [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Ensinar mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil no periodo de Toddler [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do papel parental especial: adesdo as
estratégias promotoras do desenvolvimento infantil
17-01-2024 16:00 - A mde/pai adota estratégias de estimulacao do
desenvolvimento infantil.

Desenvolvimento fisico
09-10-2023 10:00
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09-10-2023 10:00 - Peso: 13.00 Kg.

09-10-2023 10:00 - Percentil do peso: P(75).

09-10-2023 10:00 - Comprimento/Altura: 91.50 cm.

09-10-2023 10:00 - Percentil do comprimento: P(95).

09-10-2023 10:00 - indice de massa corporal: 15.53 Kg/m2.

09-10-2023 10:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(25).

09-10-2023 10:00 - Crescimento

09-10-2023 10:00 - Determinar evolucao do crescimento
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do crescimento

17-01-2024 16:00 - Peso: 13.70 Kg.
17-01-2024 16:00 - Percentil do peso: P(75).
17-01-2024 16:00 - Comprimento/Altura: 91.50 cm.
17-01-2024 16:00 - Percentil do comprimento: P(75).
17-01-2024 16:00 - indice de massa corporal: 16.36 Kg/m2.
17-01-2024 16:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(50).

11.4. Especificacao das intervencoes

Ensinar mae/pai sobre estratégias para promover o desenvolvimento infantil no periodo de

Toddler

e Ensinar sobre jogos de imitacao e faz de conta, como fingir ser enfermeiro, cozinheiro,
motorista, estimulando a imaginacao e expressao verbal (217).

e Ensinar sobre narrar as atividades do dia-a-dia em linguagem simples e clara, ajudando A9
a compreender e a interiorizar vocabulario (217,221).

 Ensinar sobre a leitura didria de histérias infantis. Envolver A9 na histéria perguntando-lhe
sobre as imagens e as personagens (222).

e Ensinar sobre a necessidade de A9 nomear objetos ou a¢des para satisfazer as suas
necessidades, mesmo quando os pais conseguem antecipa-las. Um exemplo desta
atividade é quando A9 apontar para um alimento que deseja comer os pais devem pedir
que o nomeei antes de o oferecer (217).

e Ensinar sobre cantar cancoes e recitar poemas, estimulando a meméria auditiva e o
desenvolvimento da linguagem (223).

11.5. Sintese relativa ao caso

Cada crianca é Unica no seu desenvolvimento, e a presenca de um sinal de alerta inicial nao
deve ser imediatamente interpretado como indicativo de compromisso no desenvolvimento

infantil’’’. Nos primeiros contactos A8 ndo pronunciava palavras inteligiveis aos 2 anos, no
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entanto foi compreendido o desenvolvimento infantil como um processo complexo, influenciado
por uma interacao dinamica entre fatores genéticos e ambientais. As figuras de referéncia,
neste caso os pais e avd, desempenham um papel fundamental nesse processo, através de
interacdes diarias que proporcionam estimulo cognitivo, emocional e social para a crianca®®.
Estudos sobre neuro desenvolvimento mostram a plasticidade cerebral e a capacidade do
cérebro infantil de se adaptar a estimulos externos, o que ressalta a importancia de
intervencdes precoces e de qualidade®®®. Portanto, ao observar um atraso inicial no
desenvolvimento, é essencial adotar uma abordagem holistica, considerando multiplos fatores e
promovendo acdes que estimulem o progresso da crianca, respeitando seu ritmo individual e
valorizando suas conquistas ao longo do tempo. Neste sentido a autora identificou o potencial
da mae/pai e avd para melhorar o conhecimento sobre desenvolvimento infantil e sobre
estratégias para promover o desenvolvimento infantil. Verificou-se ao longo da intervencao com
esta familia e seus membros um progresso significativo nesta matéria, de maneira que, no
Ultimo contacto nao foi detetado sinais de alarme no desenvolvimento da linguagem.
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12. FAMILIA A

Familia A: Familia alargada. Familia que integra uma pessoa com dependéncia para o
autocuidado por Doenca de Huntingon. Agregado familiar de 5 pessoas (Al, A2, A4, A6 e A9).
Subsistemas familiares: conjugal, parental, fraternal e pessoa cuidada- cuidadores familiares.
Tipo de contacto: Consulta de Enfermagem programada em visita domiciliaria. Contexto: Visita
do profissional de referéncia de salde, enfermeira de familia, e de seguranca social no ambito
da atribuicao do Estatuto do Cuidador Informal. Durante a preparacao da familia para integrar
um novo membro com o nascimento da neta A9 a casa sofreu obras permitindo ter areas
particulares para cada casal, nomeadamente casa de banho, quartos e sala de estar, mantendo
a cozinha e patio como areas partilhadas pelos 5 elementos do agregado familiar. Fase do ciclo
vital Familiar: Familia em meia-idade; Familia com filhos adultos; Familia com filhos pequenos.
Fase de transicao para o papel familiar de cuidador: “Maos a obra”- “Up to the Job".

12.1. Clientes

Cliente

Familia

Familia

09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Familia alargada.

09-10-2023 10:00 - Familia com idosos ou familiar dependente.

09-10-2023 10:00 - Auséncia de animais domésticos.

09-10-2023 10:00 - Membro da familia: A2.
09-10-2023 10:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Organizador do funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares, Cuidador.

09-10-2023 10:00 - Membro da familia: A3.
09-10-2023 10:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Organizador do funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares, Cuidador.
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09-10-2023 10:00 - Membro da familia: A4.
09-10-2023 10:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Organizador do funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares, Cuidador.
09-10-2023 10:00 - Membro da familia: A5.
09-10-2023 10:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Organizador do funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares.
09-10-2023 10:00 - Membro da familia: A6.
09-10-2023 10:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Organizador do funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares.
09-10-2023 10:00 - Membro da familia: A7.
09-10-2023 10:00 - Papel do cliente na familia: Organizador do funcionamento da casa,
Gestor de atividades familiares.
09-10-2023 10:00 - Membro da familia: A8.
09-10-2023 10:00 - Papel do cliente na familia: Gestor de atividades familiares,
Estudante.
17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Familia alargada.
17-01-2024 16:00 - Familia com idosos ou familiar dependente.
17-01-2024 16:00 - Auséncia de animais domésticos.
17-01-2024 16:00 - Membro da familia: A2.
17-01-2024 16:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Organizador do funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares, Cuidador.
17-01-2024 16:00 - Membro da familia: A3.
17-01-2024 16:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Organizador do funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares, Cuidador.
17-01-2024 16:00 - Membro da familia: A4.
17-01-2024 16:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Organizador do funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares, Cuidador.
17-01-2024 16:00 - Membro da familia: A5.
17-01-2024 16:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Organizador do funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares.
17-01-2024 16:00 - Membro da familia: A6.
17-01-2024 16:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Organizador do funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares.
17-01-2024 16:00 - Membro da familia: A7.
17-01-2024 16:00 - Papel do cliente na familia: Organizador do funcionamento da casa,
Gestor de atividades familiares.
17-01-2024 16:00 - Membro da familia: A8.
17-01-2024 16:00 - Papel do cliente na familia: Gestor de atividades familiares,
Estudante.
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12.2. Dominios

Inicio Dominios Fim
09-10-2023 10:000rganizacao do funcionamento da casa
09-10-2023 10:00Edificio residencial
09-10-2023 10:OOPreparz.;\c;é\o da familia para integrar um familiar dependente no
autocuidado
09-10-2023 10:00Planeamento familiar

12.2.1. Os dominios selecionados; sua relacdao com o quadro tedrico

Devida a natureza da sintomatologia da DH e os previsiveis CLD, em particular o inicio precoce
de compromisso cognitivo e distlrbios psiquiatricos, é expectavel que o processo familiar seja
afetado’®. Além disso, a idade média de incidéncia de doenca, entre os 35 e os 45 anos de
idade, e a evolucao rapida de sintomatologia, exige a mudanca abrupta de papéis familiares e
uma disrupcao com as expectativas sociais para o seu desenvolvimento enquanto individuo
adulto®. Inegavelmente a familia estaré exposta ao estigma social associado a manifestacdes
de alteracdes de comportamento e presenca de movimentos involuntérios®*. Paralelamente,
note-se que se trata de uma doenca de cariz hereditario, por isso, cada filho tem 50% de
probabilidade de ser portador da mutacao genética geradora da DH, independentemente do
sexo biolégico’. Celine e colaboradores (2017)***,com base numa amostra de 61 participantes,
concluiram que o funcionamento familiar com membros com DH fica gravemente prejudicado.
Na perspetiva dos familiares nao portadores da doenca o maior compromisso foi no
envolvimento afetivo e na comunicacdo familiar (ambos 52,2%)°**. Por outro lado, na perspetiva
dos membros sintomaticos portadores da doenca o maior compromisso foi na resolucao de
problemas””*. Nesta fase de vida a pessoa portadora de doenca pode estar inserida em diversos
tipos de familia a vivenciar diferentes etapas do ciclo vital familiar. Neste caso em concreto,
trata-se de uma familia alargada a vivenciar multiplas e coexistentes etapas de ciclo vital
familiar. Para melhor compreender esta unidade familiar opta-se por considerar as etapas do
ciclo vital de acordo com os trés principais subsistemas familiares, isto é, A1-A2, A3-A5-A7-A8 e
A4-A6-A9, aos quais corresponde, respetivamente, as seguintes etapas: Familia em meia idade;
Familia com filhos adultos e Familia com filhos pequenos™.

As filhas, A3 e A4, e netos, A7, A8 e A9, desde cedo sao obrigadas a redefinir a imagem que tém
do seu pai e avd. A sobrecarga emocional e psicoldgica de assistir a deterioracao cognitiva e
fisica de um pai e avé ndo pode ser negligenciada®”. Adicionalmente, a investigacdo reconhece
como comum o fendbmeno de "parentified child". Frequentemente os filhos em idade jovem
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sentem-se diferentes dos seus pares, quer pelas tarefas familiares que assumem, quer pelo
medo de sofrerem também eles dessa patologia®’.

Com base na experiéncia profissional e na investigacao cientifica, a autora assume que a
informacao genética individual, além de um assunto pessoal, é também um assunto familiar
com impacto na interacdo familiar a nivel interpessoal e intergeracional'’®. O ter conhecimento
que se é portador desta doenca implica, ndo sé a necessidade de redefinicao objetivos, de
valores e de principios que o definem enquanto pessoa, como também, implica esta redefinicao
nas relacdes afetivas que estabelece com os demais®®. Importa refletir que se for o primeiro
caso conhecido na familia, muitas pessoas quando diagnosticadas ja estdo casadas, tém filhos

ou comecaram outros projetos de vida®*°

. O diagndstico pode ser aferido por teste diagndstico e
0 acesso ao mesmo deve ser livre, esclarecido e informado'’®. O utente e a sua familia devem
ser acompanhados antes, durante e apds ser conhecido o diagndstico®***’. No caso de se
confirmar o diagndstico, os mesmos deverao ser acompanhados desde esse momento por uma
equipa de cuidados paliativos, proactivamente identificando necessidades paliativas, presentes

e futuras, e delineando um plano de cuidados™.

O alivio do sofrimento, seja ele fisico, psicoldgico, social ou espiritual, é garantido pelo
planeamento antecipado de cuidados tendo em conta as necessidades atuais e as futuras,
mediante a evolucdo natural da doenca®”. Perante o diagndstico de DH, independentemente de
ter sintomatologia presente ou nao, a familia deve ser encaminhada para uma consulta de
cuidados paliativos, no qual ird ser acompanhada periodicamente®®, tal como de facto
aconteceu neste caso. Este acompanhamento especializado da equipa de cuidados paliativos
deve coexistir, em regime de parceria, com os cuidados especializados de enfermagem de
saude familiar, prestados na comunidade®**°. Cabe ao EEECESF focar-se nas necessidades
atuais e futuras da familia, ndo negligenciando as necessidades do utente com DH.

A DH é, irrefutavelmente, uma patologia devastadora sendo marcada por multiplos eventos
criticos na transicao saude-doenca que influenciam o processo familiar. De facto, a progressao
da doenca associa-se a progressao da DAc. Assim sendo, o utente e a familia sdo
constantemente confrontados com o desequilibrio entre o estado de dependéncia prévio e um
superior nivel de dependéncia. Neste sentido, considera-se Gtil o EEECESF considerar o dominio
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado.

Reconhecendo que esta familia integra uma pessoa com DAc no domicilio, bem como, uma
infante de 2 anos, importa ao EEECESF considerar como area de atencao na sua pratica o
edificio residencial, além do ponto de vista de salubridade e abastecimento de dgua comuns a
todos as familias. Por um lado, importa a avaliacdo do espaco disponivel, a verificacao de
barreiras arquitetonicas que dificultem o autocuidado, e por outro, a promo¢ao de uma
ambiente seguro, atenuando a maior probabilidade de acidentes destes membros, valorizando o
organizac&o do funcionamento da casa®.
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Face os eventos criticos inerentes a transicao saude-doenca do Al, com um aumento
progressivo do nivel de DAc e o aumento da complexidade e exigéncia dos cuidados, e pelo
menos a transicao situacional para o papel de FC dos membros que exercem este papel, prevé-
se uma reestruturacdo funcional, também ela progressiva, na organiza¢do do funcionamento da
casa. Neste dominio importa ao EEECESF aferir dois aspetos distintos, mas codependentes: se a
familia esta disponivel para garantir o funcionamento da casa e se tem possibilidade para o
fazer. Na hipétese de a familia ndo assegurar a organizacao do funcionamento da casa, a
sobrevivéncia, salide e seguranca dos seus membros sdo postas em causa’’. Neste sentido, o
EEECESF deve intervir de forma estruturada analisando as forcas da familia e os recursos
disponiveis na prépria familia e comunidade, e, no caso de estar fora do seu mandato social,
este deve referenciar para recursos de satide, comunidade ou outros técnicos’®*’. O acesso a
estes recursos estd condicionado pelo conhecimento dos membros da familia sobre a sua
existéncia e pelo significado que lhes atribuem, sendo exemplo: ndo dificultador,
desvalorizacdo, vergonha, infamia e invasao da privacidade®. Por Gltimo, além de avaliar se a
familia satisfaz as necessidades da pessoa com DAc, é relevante compreender se ha satisfacdo
e consenso entre os membros com a divisdo de papeis familiares®, e ,perante o flagelo relatado
na literatura, compreender ainda, se ha sobrecarga do papel de FC”.

Numa perspetiva subsistémica, isto é, tendo em conta o subsistema familiar conjugal A3-A5 e
A4-A6, foi considerado ainda prioritario o dominio planeamento familiar. Neste planeamento é
inevitavel ndo considerar novamente a tematica do aconselhamento genético. Em verdade, o
planeamento familiar é um dos principais motivos que impulsiona as pessoas em risco de

manifestar a DH a realizarem o rastreio, com o fim de evitar a transmissdao a geragao

sequinte®'.

12.3. Concecao de Cuidados

Organizacao do funcionamento da casa
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Fazer compras: a familia assegura .
09-10-2023 10:00 - Arranjar a casa: a familia assegura .
09-10-2023 10:00 - Armazenamento dos alimentos: a familia assegura .
09-10-2023 10:00 - Preparagao dos alimentos: a familia assegura .
09-10-2023 10:00 - Acompanhar membro da familia a servico de saude: a familia assegura .
09-10-2023 10:00 - Promover o processo familiar: organizacao do funcionamento
da casa
09-10-2023 10:00 - Participacao dos membros da familia nos processos familiares de
organizacao doméstica: a familia participa.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido pela familia aos servicos comunitarios de
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apoio a organizacao doméstica: nao dificultador.
09-10-2023 10:00 - Acesso da familia a servicos comunitarios de apoio a organizagdo
doméstica: tem disponibilidade financeira e sabe como aceder ao servico.
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugao do processo familiar: organizacao do
funcionamento da casa

17-01-2024 16:00 - A familia esta satisfeita com o processo de organizagcao do

funcionamento da casa.
Edificio residencial
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Edificio residencial da familia com condicdes de salubridade.
09-10-2023 10:00 - Edificio residencial com abastecimento de agua.
09-10-2023 10:00 - Edificio residencial seguro para criancas/doentes/idosos.
09-10-2023 10:00 - Edificio residencial sem barreiras arquitetdnicas para
criancas/doentes/idosos.
09-10-2023 10:00 - Edificio residencial com espaco suficiente para integracdao de um novo
membro.
09-10-2023 10:00 - Edificio residencial com espaco adequado para englobar pessoa
doente/idosa .
09-10-2023 10:00 - Promover o processo familiar: gestao das condicoes do
edificio residencial
09-10-2023 10:00 - Conhecimento da familia sobre condicdes do edificio residencial:
facilitador.
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao do processo familiar: gestao das condicées do
edificio residencial
17-01-2024 16:00 - A familia esta satisfeita com o processo relativo as condicoes

do edificio residencial.
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Promover o processo familiar: integracao de um familiar
dependente no autocuidado
09-10-2023 10:00 - Ha participacao de outros membros da familia para tomar conta do
dependente .
09-10-2023 10:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar
acessibilidade ao edificio residencial: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar mobilidade
dentro do edificio residencial: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento da familia sobre organizacao do ambiente
residencial para facilitar autocuidado: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da
integracao de familiar dependente: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar
dependente: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar:
comiseracao.
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09-10-2023 10:00 - Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador familiar:
desvalorizacao.
09-10-2023 10:00 - Significado atribuido pela familia ao apoio social para o exercicio do
papel de cuidador: nao dificultador.
09-10-2023 10:00 - Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel de
cuidador: tem disponibilidade financeira, mas nao sabe como aceder ao apoio social.
09-10-2023 10:00 - Contencao fisica, cinta abdominal, aconselhada pelos movimentos
discinéticos e a prevencao de queda: “Nao conseguimos vé-lo preso. Ele chora a pedir
que o soltem."
09-10-2023 10:00 - Potencial da familia para melhorar significado atribuido a
dependéncia do familiar [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do significado atribuido pela familia a
dependéncia do familiar [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Significado atribuido pela familia a dependéncia do
familiar: nao dificultador [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Assistir a familia a analisar o significado dificultador [FIM]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Potencial da familia para melhorar significado atribuido
ao papel de cuidador [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugao do significado atribuido pela familia ao papel
de cuidador [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador
familiar: nao dificultador [MANTEVE].
09-10-2023 10:00 - Assistir a familia a analisar o significado dificultador [FIM]
17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Potencial da familia para melhorar acesso a apoio social
para o exercicio do papel de cuidador [RESOLVIDO] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do acesso da familia a apoio social para o
exercicio do papel de cuidador [FIM] 17-01-2024 16:00
17-01-2024 16:00 - Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel
de cuidador: refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio
social [MELHOROU].
09-10-2023 10:00 - Referenciar ao servico social a necessidade de apoio a familia
[FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Informar familia sobre servicos comunitarios [FIM] 17-01-2024
16:00
09-10-2023 10:00 - Informar familia sobre legislacdo [FIM] 17-01-2024 16:00
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do processo familiar: integracao de um familiar
dependente no autocuidado
17-01-2024 16:00 - A familia esta satisfeita com o processo de integracao de um

familiar dependente no autocuidado.
Planeamento familiar
09-10-2023 10:00

09-10-2023 10:00 - Com intencao de engravidar.
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09-10-2023 10:00 - Sem histéria de gravidez nao planeada.

09-10-2023 10:00 - Sem histéria de perdas gestacionais.

09-10-2023 10:00 - Promover o processo familiar: planeamento da familia
09-10-2023 10:00 - Conhecimento da familia sobre planeamento familiar: facilitador.
09-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do processo familiar: planeamento da familia

17-01-2024 16:00 - A familia esta satisfeita com o processo de planeamento.

12.4. Especificacao das intervencoes

Assistir a familia a analisar o significado dificultador

« A) Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: comiseracao

 Analisar com a familia os beneficios da contencao fisica [cinta abdominal] perante os
movimentos discinéticos regulares e imprevisiveis.

e Utilizacao da técnica da metafora (215): Cinto de seguranca aplicado na cadeira de
refeicao, cadeira transporte no carro e carrinho de passeio de A9.

e Utilizacao da técnica abordagem narrativa pelo uso de questdes sobre resultados Unicos
tais como “Como se sentiram? Eficacia no agir: Mais capazes? Mais livres?” (160,161).

« Sensibilizar para a suscetibilidade da nao aplicacdo da contencao fisica [cinta abdominal].

* Negociar com a familia objetivos a curto prazo.

* B) Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador familiar: desvalorizacao

e Assistir a familia a analisar o significado dificultador através do jogo de tabuleiro “Dar voz
aos Cuidadores”. Trata-te de um jogo colaborativo que facilita a construcao de novas
narrativas de familia, promovendo o dialogo, exteriorizacao de emocdes e problemas
sentidos pelos diferentes membros da familia (231).

Informar familia sobre servicos comunitarios
« Informar familia sobre servicos comunitarios de acordo com a caracterizacao do contexto
clinico (capitulo 2).

Informar familia sobre legislacao
¢ Informar sobre termos, condicées do reconhecimento, direitos e deveres do cuidador e da
pessoa cuidada, ao abrigo da Lei n.2 100/2019, estabelecidas pelo Decreto Regulamentar
n® 1/2022 (61,62).

12.5. Sintese relativa ao caso

Foram estabelecidos 8 momentos de contacto programados de acordo com a disponibilidade
dos membros, no sentido de ter o maior nimero de elementos disponiveis, conforme descrito de
seguida. Como explicado na introducao opta-se por condensar estes contactos em 2 momentos
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por caso clinico, para facilitar a leitura do relatdrio.

9/10- VD com os 2 avds, as 2 filhas e os 3 netos (A1, A2, A3, A4, A5, A8 e A9).

18/10- VD com os 2 avos, as 2 filhas e os 2 netos mais novos (A1, A2, A3, A4, A8 e A9).
30/10- VD com os 2 avds, as 2 filhas e a neta mais nova (A1, A2, A3, Ad e A9).

07/11- Consulta na USF com filha mais velha e marido e os 2 filhos (A3, A5, A7 e A8) as 19horas
e Consulta na USF com a filha mais nova, marido e filha (A4, A6 e A9) as 19h30.

14/11- VD com os 2 av0s, as 2 filhas e a neta mais nova (A1, A2, A3, A4 e A9).
11/12- - VD com os 2 avds, as 2 filhas e a neta mais nova (Al, A2, A3, A4 e A9).

04/01 - Consulta na USF com filha mais velha e marido e os 2 filhos (A3, A5, A7 e A8) as 19
horas e Consulta na USF com a filha mais nova, marido e filha (A4, A6 e A9) as 19h30.

17/01- VD com os 2 avos, as 2 filhas e a neta mais nova (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8e A9).

Preferencialmente esta intervencdao decorreu no domicilio, com excecao de 4 consultas
dedicadas a avaliacao e intervencao familiar nos subsistemas familiares A3, marido e filhos e no
A4, marido e filho, que decorreu na USF. Além de objetivar o cliente familia foi nestas consultas
que foi considerado os cuidados ao individuo desses subsistemas familiares. No caso de A7 e A8
foi ainda reconhecido como benéfico, pelos adolescentes e pelos pais, a intervencao
individualmente a cada um, sem a presenca dos pais. Apesar da pertinéncia de também serem
realizadas nos domicilios a escolha de prestar estes contactos na USF prendeu-se
essencialmente com fisicamente promover a diferenciacao de subsistemas, promovendo a
independéncia e a autodeterminacdo dos casais, bem como a individualidade de cada membro.
Foi também critério poder ter acesso a justificacdo para auséncia ao trabalho, o maior acesso a
recursos de equipamento e consumiveis clinicos (Ex. método contracetivo) e coincidir no mesmo
dia da avaliacao médica, essencial para reduzir o absentismo ao trabalho.

A utilizacao de referenciais teéricos como os Modelos de Calgary e o Modelo das Forcas, como
concluido anteriormente, é facilitadora para o cuidado a familia. Contudo as préprias autoras do
MCAF alertam para o necessario equilibrio na avaliacdo das subcategorias por elas propostas. A
avaliacao de todas as subcategorias pode culminar num assoberbamento de dados enquanto
qua a avaliacao de poucas pode oferecer uma visao destorcida das forcas e problemas da
familia em determinado momento®.

Na dimensao estrutural foi Util a avaliagao da composicao familiar, com recursos ao instrumento
Genograma e por via de questdes lineares (Figura 14). Partindo do principio de que familia é
quem as pessoas dizem que é'® considerou-se que a Familia A era composta por 9 pessoas, 5
em coabitacdo. Trata-se de uma familia do tipo alargada. A neta mais nova (A9) permanece
todo o dia com os avds. Os restantes elementos encontram-se ao final do horario letivo/trabalho
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com os avés e partilham todos a refeicdo do jantar. Os membros identificam varios subsistemas
em interacao dos quais se destacam: Triangulacao entre Pessoa com DAc, esposa e as 2 filhas
no ambito do desempenho do papel de FC; Fraternal de A3-A4 e de A7-A8; Conjugal de cada
uma das filhas; Nucleo familiar Filha mais velha, marido e 2 filhos, bem como o nucleo filha mais
nova, marido e filha, que enquanto subsistemas configuram uma familia do tipo nuclear, e, por
fim, o subsistema Netos e avd. A casa dos avds, enquanto edificio residencial, apresenta-se
como uma forca desta familia pelas condicOes de salubridade, abastecimento de dgua, auséncia
de barreiras arquitetonicas e condicdes e espaco para integrar todos os membros. Durante a
preparacao da familia para integrar um novo membro com o nascimento da neta A9 a casa
sofreu obras permitindo ter dreas particulares para cada casal, nomeadamente casa de banho,
quartos e sala de estar, mantendo a cozinha e patio como areas partilhadas pelos 5 elementos
do agregado familiar.
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Figura 14. Genograma da Familia A

Os membros da familia mantém contacto presencial pelo menos uma vez por semana com a
familia extensa, sendo que esta exerce funcdes de companhia, apoio emocional e regulacdo
social. Para compreender os sistemas alargados foi utilizado o instrumento Ecomapa (Figura 15).
Em parceria com a familia este foi coconstruido e atualizado ao longo dos diferentes momentos,
tendo em conta a familia como um todo e cada um dos seus membros. Este instrumento, tal
como o Genograma, acompanhavam a autora em todas as VD e estrategicamente era deixado
em cima da mesa, visivel a todos. Pelo seu efeito visual ajuda a pensar familia, nas suas forcas e
recursos, e a manter presentes os membros que por diversos motivos nao conseguiram estar
presentes'®. Considerando os sistemas mais amplos verificou-se forcas e recursos da familia
como um todo, como a relagao estabelecida com a equipa de salide e com a comunidade
religiosa, e forcas e recursos especificos de cada um, como a relacdo com os colegas de
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trabalho ou os amigos de infancia. Note-se também uma potencial fonte de conflito entre A3 e a
comunidade escolar, tendo esta relacao conflituosa comecado com o absentismo do filho, A8,
associado a vivéncia de doenca mental

Associada a descricao da rotina familiar compreendeu-se que as tarefas inerentes ao prestar
cuidados de higiene, preparar refeicdes, limpeza e acompanhamento a consultas sao da
responsabilidade das mulheres. Percebe-se que esta percecao de género se mantém mesmo
perante a diferenciacdao da familia de origem de A3 e A4. Ao nivel do acompanhamento dos
filhos parece ndo haver influencia de género.

Comunidade
religiosa
Vizinhos

Equipa de
saude

Colegas de
trabalho

Legenda:

;i Amigos de
Comunidade X f? R Relaglo Forte
infancia
escolar Relagio Moderada

wreeeenee RelagBo distante

MMM Relag3o conflituosa

Figura 15. Ecomapa Familia A

Em concordancia entre os membros assumem-se como uma familia religiosa com partilha de
rituais semanais em familia. As filhas acreditam também no Karma e na liberdade de tracar o
seu préprio caminho. Esta crenca influencia o significado que atribuem a possibilidade de sofrer
de DH e vigilancia em saude, na medida em que de forma informada optam por nao realizar o
rastreio genético.

A nivel de classe social, apesar de, a nivel de investigacao ser um dado util e por isso colhido
através de um instrumento validado para a escala portuguesa, a escala de Graffar®, ndo fui util
clinicamente considerar este aspeto por via deste instrumento. Em vez disso, para os cuidados a
familia foi compreendido para cada aspeto em especifico se havia disponibilidade financeira e
conhecimento sobre como aceder ao apoio social.

Na perspetiva desenvolvimental a familia A, pela existéncia de multiplos subsistemas, integra
diferentes etapas do ciclo vital. Simultaneamente consegue-se identificar as fase do ciclo vital
familiar propostas por McGoldrick e colaboradores (2016)* Familia em meia-idade, Familia com
filhos adultos e Familia com filhos pequenos. Apesar de Util considerar as fases e as tarefas a ela
associadas, e pelo ja refletido anteriormente do seu enquadramento nas familias norte
americana de classe média, foi privilegiado a compreensao do desenvolvimento familiar
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especifico desta familia. Para compreender as ligacdes entre os diferentes membros destes
subsistemas a autora recorreu a Psicofigura de Mitchell (Figura 16). Foi Gtil a autora a divisao
pelos subsistemas familiares da familia de origem (primeira imagem), e os ndcleos familiares
das filhas (segunda e terceira imagem). Considerando a primeira imagem verifica-se uma
relacao forte entre a mae e as filhas e uma relacao ambivalente entre moderada e conflituosa
destes membros com Al. Tal como j& exposto nos casos de A2, A3 e A4 ha um historial de
violéncia doméstica e negligéncia parental. Através de questdes circulares diferenciais a triade e
de efeito comportamental compreendeu-se a associacao destes eventos passados com o parao
de ligacao atual. Chamando agora a atencao para a segunda imagem, esta exemplifica a
relacao forte entre os irmaos, A7 e A8, e com a mae. Demonstra também uma relacao forte
entre A3 e a filha mais velha, A7, relacao moderada com A8, o filho mais novo, e a esposa. A
nivel conjugal verifica-se um padrao de ligacao conflituoso mais evidente no desempenho do
papel parental do filho adolescente A8, em particular com a tarefa de promover a sua
autonomia na participacao de atividades interpares e em estabelecer relacdes de forma
independente.

1953

i

1987
1989 1989
3 5 Legenda:
Relagdo Forte

Relagdo Moderada

- Relag¢do distante

NVWM Relacdo conflituosa

g
3 . 8 lulher

Figura 16. Psicofigura de Mitchell da Familia A

Por fim, no campo da avaliacao funcional, importa ressaltar a integracao da uma pessoa com
DAc e uma crianca pequena uma vez que se sabe que as tarefas instrumentais do dia a dia
familiar tendem a ser mais numerosas e frequentes nestas situacdes'®. Nesta fase foi dado
especial enfoque a compreensao da rotina familiar desta familia como um todo e de cada um
dos subsistemas. Logo no primeiro contacto foi assumido uma atitude de curiosidade, interesse
e apreco pela resiliéncia familiar, quando apelado que descrevessem o seu dia-a-dia como
familia. Mediante a presenca de doenca encorajou-se ainda que narrassem a histéria de doenca
na sua perspetiva, enquanto experiéncia Unica. A autora, inspirada no modelo das forcas e no
MCIF, ambicionou criar um ambiente de confianca, integrando todos 0s membros na narracao,
validando as suas diferentes perspetivas dos mesmos acontecimentos.

Do ponto de vista da funcionalidade expressiva da familia os dados foram colhidos através da
observacao direta da interagao familiar e através de questdes predominantemente circulares,
tais como questdes diferenciais a triade, hipotéticas ou orientadas para o futuro e de efeito
comportamental. Exemplos dessas questdes sao respetivamente: “A3, como é que perceciona a
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comunicacao entre o seu marido (A5) e o A8?”, “Imaginem que o estado de saude de Al se
agrava e a vossa EF propde a referenciacao para uma unidade de internamento da rede
nacional de cuidados continuados integrados. Qual seria a vossa reacao?” e ““Pelo que percebo
A3 e A4 confiam em si plenamente para cuidar do Al E consideram que devia consulta-las antes
de tomar uma decisao clinica. "Como é que isso a faz sentir?“. Percebeu-se que ha consenso e
nao saturacao dos papeis familiares. O papel de FC é assegurado na sua maioria por Al,
participando nele também as duas filhas A3 e A4. O Padrao de comunicacao habitual, inclusive
entre os diferentes subsistemas, permite a expressao de expectativas e receios de cada um e
chegar a acordo quando a discordancia de opinido, sendo esta uma forca familiar a ressalvar.

As necessidades da familia sensiveis aos cuidados de enfermagem centraram-se na Preparacao
da familia para integrar um familiar com DAc, em particular no significado atribuido a DAc e ao
papel de FC, bem como, no acesso a apoio social para o exercicio do papel de cuidador. Estas
serao exploradas de seqguida.

Al, pela presenca de movimentos discinéticos regulares e imprevisiveis, beneficia de aplicacao
de uma cinta abdominal como medida de prevencao de queda. Note-se que nao se trata de uma
medida de seguranca face a agitacao, até porque, a contencao fisica esta contraindicada na
maioria dos casos de agitacdo”. Em verdade, o significado de comiseracdo expresso em dados
como “Ndo conseguimos vé-lo preso. Ele chora a pedir que o soltem.”, impede a sua colocacao.
Através de técnica como abordagem narrativa'®®'®!, que pelo uso de questdes de resultados
Unicos permite a procura de excegoes, isto €, momentos em que foi possivel contornar as
dificuldades, e o uso da metafora’”, com o cinto utilizado em vérios dipositivos de A9, este
significado foi considerado resolvido no terceiro contacto, tendo-se verificado mudanca de
comportamento ao longo dos contactos seguintes.

Relativamente ao significado de desvalorizacao atribuido ao papel de FC este foi identificado na
quarta VD, que decorreu precisamente no dia seguinte a consulta hospitalar de gastrologia,
onde foi autorizado a colocacao de PEG, numa perspetiva de planeamento antecipado de
cuidados. Desde o inicio da VD a autora deteta alteracdes no padrao de comunicacao,
principalmente pela comunicacdo nao verbal entre as filhas e a mde. Através de questdes
circulares percebeu-se que as filhas reconhecem a capacidade da mae para exercer o papel de
FC autonomamente no dominio instrumental e no dominio da tomada de decisdao consideram
que a decisao devia ser conjunta. Além disso, A2 demonstra insatisfacdo com o comportamento
das filhas. A estratégia do jogo de tabuleiro “Dar Voz aos Cuidadores” foi entdo planeada neste
ambito e implementada no contacto seguinte. O jogo criou um espaco para a expressao de
sentimentos, partilha de pensamentos e de negociacdo de acordos, tal como ja relatado por
Fernandes e colaboradores (2018)**'. Tratou-se de uma momento chave de fortalecimento de
relacdes familiares e da relagao terapéutica entre a autora, a EOC e a familia. Nos contactos
seguintes verificou-se a resolucao deste diagndstico de enfermagem e a atribuicdao de um
significado nao dificultador ao papel de FC.
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Quanto ao acesso a apoio social para o exercicio do papel de cuidador, foi precisamente o
diagndstico- “Potencial da familia para melhorar acesso a apoio social para o exercicio do papel
de cuidador” que serviu de contexto a primeira intervencao familiar. Assim sendo, a familia foi
informada dos recursos comunitdrios existentes e dos termos, condicdes do reconhecimento,
direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada, ao abrigo da Lei n.2 100/2019,
estabelecidas pelo Decreto Regulamentar n2 1/2022°%*. Em janeiro, A2 aguardava a atribuicdo
do estatuto de cuidadora informal principal e as 2 filhas o estatuto de cuidadora informal nao
principal.

Inspirada no MCIF a intervencao da autora centrou-se na promocao, melhoria € manutencao do
processo familiar no dominio cognitivo, afetivo e comportamental. No dominio cognitivo, sao
utilizadas técnicas como oferecer informacao, abordagem narrativa e uso de metaforas para
abordar o significado da DAc e o acesso a apoio social. No dominio afetivo, o jogo "Dar Voz aos
Cuidadores" facilitou a expressao de sentimentos e a resolucao de problemas familiares. No
dominio comportamental, as questdes circulares e o ritual terapéutico (caso A8) favoreceu a
alteracao do padrao de comportamento na interacao familiar.

Por ultimo, pela incapacidade de registo de quem participa em cada contacto na plataforma
esclarece-se que o cuidado prestado no ambito do planeamento familiar abrangeu os
subsistemas conjugais A3-A5 e A4-A6, onde apenas foram detetados forcas e recursos. Nenhum
deles planeia ter mais filhos e estao satisfeitos com o processo de planeamento familiar.

Termina-se esta sintese com a nomeacao das forcas familiares que mais marcaram a autora, a
uniao, a vontade das trés geracdes conviverem diariamente e o positivismo, acreditando
sempre num futuro promissor. Os principais desafios em cuidar esta familia centraram-se na
dimensao da mesma, exigindo uma elevada capacidade de atencao para a interacao familiar,
refletindo na comunicacao verbal e nao verbal de cada membro, bem como, uma elevada
capacidade de flexibilidade para adaptar a intervencao, dado que, quanto mais sao o0s
elementos a intervir, maior a imprevisibilidade.
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13. Bl

Mulher de 102 anos. Vilva ha 6 anos. Mae de 3 filhos, avo de 4 filhos e bisavé de 8 bisnetos.
Vive com o filho mais velho B2, e sua esposa B3, desde 2015. Reformada, tendo sido doméstica.
Nivel de escolaridade: 22 ano. Comorbilidade: DM tipo 2 ndo insulino tratada (2010); HTA (2010).
Membro com dependéncia no autocuidado (Processo fisioldgico de envelhecimento).

13.1. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 102 anos | Feminino

Cuidador

07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Parentesco: nora / genro.

07-11-2023 10:00 - Coabita com a pessoa dependente.

07-11-2023 10:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

07-11-2023 10:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.

07-11-2023 10:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

07-11-2023 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para

assegurar na totalidade.

07-11-2023 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
07-11-2023 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.

07-11-2023 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - suficiente para assegurar na
totalidade.

07-11-2023 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de

rodas: suficiente para assegurar na totalidade.

07-11-2023 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para transferir
07-11-2023 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
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07-11-2023 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para
assegurar na totalidade.

13.2. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-11-07 1O:OO:OOPA: Acido acetllsaI|C|Il|co 100mg 1cp; Amlodipina 5mg PA; Bisoprolol

2,5mg 1cp; Furosemida 40 mg 1cp.

2023-11-07 10:00:00A: Mgtfo_rmma + Vildagliptina 50 mg 1cp; Furosemida 40 mg 1cp;
Quetiapina, 50 mg 1 cp.

2023-11-07 10:00:00C: Quetiapina 25 mg.

13.2.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Os aspetos de enfermagem face a medicacao prescrita sao varios, tendo em conta a
multiplicidade de farmacos e grupos terapéuticos. Trata-se de um regime medicamentoso
complexo com a presenca de anticoagulantes, anti hipertensores, antidiabéticos orais,
diuréticos e antipsicéticos. Nos paragrafos seguintes serao explorados de forma individualizada
cada um destes grupos. Mantém-se a recomendacao geral de fixacao de um horario regular e
consistente de toma de medicagcao, sem omitir ou duplicar doses. Em casa de esquecimento
este pode ser tomado até quatro horas apos, desde que nao coincida com a toma seguinte
desse mesmo farmaco. A interrupcao abrupta destes farmacos pode originar o descontrolo das
doencas crénicas adjacentes e a ocorréncia de eventos criticos, tais como: eventos
cardiovasculares, edema, eventos psicéticos e alteracdes emocionais. Como exposto no caso
Al, estes medicamentos nao tém o poder de cura, mas sim, sao parte integrante da triade da
autogestao da doenca crénica.

No grupo dos anticoagulantes, B1 tem prescrito o Acido acetilsalicilico. A este farmaco esté
associada irritabilidade gastrica pelo que se recomenda tomar apds as refeicdes e nao se
recomenda o consumo regular de alcool. Pela sua acao de inibicao da agregacao plaquetaria, B1
e seus cuidadores devem ser informados do risco de hemorragia, dos sinais de perda sanguinea
e da necessidade da sua interrupcdo para procedimentos cirtirgicos®"”’.

No grupo dos anti hipertensores, B1 tem prescrito Amlodipina e Bisoprolol. Recomenda-se a
monitorizacao regular do pulso e da pressao arterial por profissionais de salde. Ao cuidador
deve ser solicitado a vigilancia semanal da pressdo arterial e registo em documento préprio
fornecido pela EF'”’. Os utentes e cuidadores devem também ser informados dos possiveis
efeitos secundarios de sonoléncia, menor capacidade de regulacdo de temperatura e hipotensao
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ortostatica (consultar caso Al). A nivel de padrao alimentar importa avaliar o nivel de ingestao
de cafeina presentes em bebidas como o café, cha ou refrigerantes, uma vez que o seu
consumo deve ser mitigado para o equivalente a um a dois cafés expressos por dia"’"*>.

No grupo dos antidiabéticos orais, B1 tem prescrito a combinacao Metformina + Vildagliptina.
Apela-se a leitura do caso Al. Acresce a essa informacao que o consumo regular de alcool estd
desaconselhado pelo risco de acidose lactica®™.

No grupo dos diuréticos, B1 tem prescrito Furosemida. A semelhanca dos anti hipertensores
supramencionados este medicamento pode provocar menor capacidade de termorregulacao e
hipotensao ortostatica (ver caso Al). Noutra perspetiva é conhecida a sua correlacao direta com
0 maior risco de queda na populacdo idosa®™""™*.

Por ultimo, no grupo dos antipsicoticos, B1 tem prescrito Queatipina. A interrupcao abrupta pode
causar insdénias, nauseas e vémitos, estando por isso recomendado o desmame progressivo, em
caso de necessidade de cessacao do farmaco. Tal como o diurético e os anti hipertensores pode
apresentar como efeito secundario hipotensao ortostatica, diminuicao da capacidade de
termorregulacao e sonoléncia (ver caso Al) e também esta associado a um maior risco de
queda na populacdo idosa. O consumo de alcool ou drogas estd desaconselhado pelo seu efeito
depressor do sistema nervoso central. A vigilancia da emocao, pensamentos destrutivos e
autoconceito deve ser feita regularmente por um profissional de saude. Ao cuidador deve ser
pedido que reporte a equipa de saude alguma alteracao de comportamento neste ambito,

pedindo especial atencdo na fase inicial do tratamento ou alteracdo na dosagem®*’,

13.3. Dominios

Inicio

07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00

Dominios

Forca muscular
Movimento articular
Equilibrio estatico
Equilibrio dinamico
Audicao

Sistema cardiovascular
Eliminacao intestinal
Eliminacao urinaria
Pele e mucosas
Metabolismo
Autoconceito
Emocao

Memodria

Virar-se

Erguer-se

Fim
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Inicio Dominios Fim
07-11-2023 10:00 Transferir-se
07-11-2023 10:00 Sentar-se

07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00

Cuidar da higiene pessoal

Vestir-se ou despir-se

Andar

Alimentar-se

Autogestao do regime medicamentoso
Padrao alimentar

Padrao de exercicio

07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00

Comportamento aditivo
Desenvolvimento do adulto

13.3.1. Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro tedrico

As pessoas com mais de 100 anos sao frequentemente objeto de estudo devido a sua notavel
longevidade. Pesquisas sobre pessoas centenarias investigam os determinantes sociais de
salde que contribuem para sua longevidade®****. Estes concluem que uma dieta saudavel,
exercicio fisico regular, redes de apoio social forte e uma atitude positiva em relacdo a vida sao
fatores preponderantes®*******, A questdo do sexo também assume significado estatistico sendo
a maioria dos centendrios mulheres®. Estas pessoas enfrentam desafios singulares, mas
também acumulam uma série de conquistas notdveis’**. Ao longo das suas vidas
testemunharam periodos marcantes de mudanca na sociedade, desde avancos tecnoldgicos até
transformacdes politicas, sociais e culturais, podendo ser uma fonte valiosa de conhecimento e
sabedoria para as geracdes mais jovens>’ %%,

O envelhecimento pode ser caracterizado como um processo normal de evolucao, isto €, uma
transicao do tipo desenvolvimental, que acontece ao longo do ciclo de vida e que acarreta para
os individuos um conjunto de mudancas morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas®™.
Estas mudancas conduzem, progressivamente, a perda de capacidade de adaptacao do
individuo as exigéncias do meio no qual esta inserido e ha possivel necessidade de CLD***. A
perda de autonomia e as alteracdes de imagem associadas as mudancas supracitadas pode
desafiar a autoestima, identidade e o humor*°. Dados da OCDE revelam que a depressao é mais
prevalente na populacao idosa e que a sua prevaléncia na populacdo em geral agravou em pelo
menos 20% com a pandemia, comparando os dados com 2020°. Note-se que esta condicdo é
subdiagnosticada pelo estigma associado a salde mental, coexisténcia com causas organicas e
a crenca errénea de que a depressao é uma parte normal do envelhecimento®™" . Paralelamente
nesta fase de vida ha uma tendéncia de balanco de vida (positivo ou negativo), reflexao sobre

241

as conquistas, relacdes estabelecidas, perdas e de transmisséo de legado®>**°. Em conjunto
influenciam o autoconceito e o estado emocional, sendo dominios que devem ser, portanto,
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avaliados.

Com o objetivo de determinar as necessidades individuais de CLD deste membro da familia de
forma exata e personalizada relava considerar diversos dominios dos processos corporais tais
como forca muscular, movimento articular, equilibrio estatico, equilibrio dinamico e eliminagao
intestinal e urinaria. Reconhecendo a prevaléncia do compromisso da memdria com o
envelhecimento, frequentemente associada a processos de deméncia, avaliou-se também o
dominio da meméria*®. Um compromisso em qualquer destes dominios repercute-se
diretamente na capacidade da pessoa manter-se operacional e satisfazer as suas necessidades
diarias, pelo que se considerou os dominios referentes ao autocuidado como o virar-se, erguer-
se, transferir-se, sentar-se, cuidar da higiene pessoal, vestir-se ou despir-se, andar e alimentar-
se.

Refletindo nas comorbilidades percebe-se a necessidade de autogestao ou da promocao do
papel de FC na gestdao da doenca crénica pela presenca de DM tipo 2 nao insulino tratada e HTA,
considerando os dominios autogestdao do regime medicamentoso, padrao alimentar e padrao de
exercicio. Sendo portador de DM justifica-se ainda o dominio metabolismo. Por fim, tem-se em
conta o dominio do sistema cardiovascular, ndo sé na perspetiva da vigilancia da HTA, mas de
detecdo precoce de complicacdes cardiovasculares a ela associadas'’’.

Por ultimo, considerou-se ainda o dominio pele e mucosas pela presenca de queimadura por
liquido quente (cha), tendo sido esse o contexto da primeira VD.

13.4. Concecao de Cuidados

Forca muscular
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Forca - contracao muscular
07-11-2023 10:00 - Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.
07-11-2023 10:00 - Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia.

Movimento articular
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Mobilidade articular limitada ao nivel da anca, direita e esquerda, e
coluna vertebral.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da mobilidade articular
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da mobilidade articular
07-11-2023 10:00 - Rigidez articular
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da amplitude articular
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da amplitude articular
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07-11-2023 10:00 - Evitar agravamento da rigidez articular
07-11-2023 10:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
Equilibrio estatico
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio.
07-11-2023 10:00 - Controlo postural em pé: Estabilidade postural sem apoio.
Equilibrio dinamico
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao levantar-se,
transferir-se ou virar-se.
07-11-2023 10:00 - Equilibrio dinamico comprometido
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao do equilibrio dinamico
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do equilibrio dinamico
08-01-2024 17:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao
levantar-se, transferir-se ou virar-se [MANTEVE].
07-11-2023 10:00 - Melhorar equilibrio dinamico
07-11-2023 10:00 - Executar técnica de treino do equilibrio dinamico
07-11-2023 10:00 - Assistir no treino do equilibrio
07-11-2023 10:00 - Prevenir queda
07-11-2023 10:00 - Adequar o vestudrio para prevenir queda
07-11-2023 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
07-11-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda
07-11-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
07-11-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de queda [RESOLVIDO] 08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de queda [FIM] 08-01-2024 17:00
08-01-2024 17:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de
queda: facilitador [MELHOROU].
07-11-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao de queda [FIM]
08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: prevencao de queda
08-01-2024 17:00 - O cuidador adota comportamentos de prevencao de
queda.

Audicao
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Acuidade auditiva

07-11-2023 10:00 - Bilateral: perda parcial crénica.
07-11-2023 10:00 - Audicao comprometida
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da audicao
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da audicao
08-01-2024 17:00 - Acuidade auditiva
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08-01-2024 17:00 - Bilateral: perda parcial crénica.
07-11-2023 10:00 - Referenciar compromisso da audicdo ao médico
07-11-2023 10:00 - Promover comunicacao
07-11-2023 10:00 - Implementar estratégias facilitadoras da audicao
07-11-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao da audicao
07-11-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias facilitadoras da

audicao: facilitador.
Sistema cardiovascular
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
07-11-2023 10:00 - Antebraco Direita(o)
07-11-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 59 pulsacdées por minuto.
07-11-2023 10:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
07-11-2023 10:00 - Pulso ritmico.
07-11-2023 10:00 - Pulso simétrico.
07-11-2023 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
07-11-2023 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
07-11-2023 10:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 139 mmHg.
07-11-2023 10:00 - Pressdo sanguinea diastélica: 85 mmHag.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
08-01-2024 17:00 - Localizagcao do Pulso
08-01-2024 17:00 - Antebraco Direita(o)
08-01-2024 17:00 - Pulso ritmico.
08-01-2024 17:00 - Frequéncia do pulso: 62 pulsacdes por minuto.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
08-01-2024 17:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
08-01-2024 17:00 - Membro superior Esquerda(o)
08-01-2024 17:00 - Pressao sanguinea sistélica: 139 mmHg.
08-01-2024 17:00 - Pressao sanguinea diastolica: 85 mmHg.
Eliminacao intestinal
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
07-11-2023 10:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com superficie lisa.
07-11-2023 10:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
07-11-2023 10:00 - Numero de defecagdes por semana: 4.
07-11-2023 10:00 - Sensacao de urgéncia para defecacao.
07-11-2023 10:00 - Expulsao controlada de fezes.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da eliminacao intestinal
08-01-2024 17:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com superficie lisa.
08-01-2024 17:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
08-01-2024 17:00 - Numero de defecacdes por semana: 4.
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08-01-2024 17:00 - Sensacdo de urgéncia para defecacao [MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Expulsao controlada de fezes [MANTEVE].
Eliminacao urinaria
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
07-11-2023 10:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
07-11-2023 10:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
07-11-2023 10:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .
07-11-2023 10:00 - Nao reconhece a vontade de urinar.
07-11-2023 10:00 - Sem globo vesical.
07-11-2023 10:00 - Eliminacao urindria involuntaria em intervalos regulares.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da eliminacao urindria
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da eliminacdo urindria
08-01-2024 17:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
08-01-2024 17:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal [MANTEVE].
07-11-2023 10:00 - Incontinéncia urindria reflexa
07-11-2023 10:00 - Prevenir maceracao
07-11-2023 10:00 - Executar cuidados de higiene perineal
07-11-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao da maceracao
07-11-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de maceracao do
perineo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
07-11-2023 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face a incontinéncia urinaria
reflexa
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Fralda - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Creme barreira cutanea - refere ter
disponibilidade financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
07-11-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de maceracao do perineo [RESOLVIDO] 08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de maceracao do perineo [FIM] 08-01-2024 17:00
08-01-2024 17:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de
maceracao do perineo: facilitador [MELHOROU].
07-11-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencdao da maceragao do
perineo [FIM] 08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: prevencao da
maceracao
08-01-2024 17:00 - O cuidador adota comportamentos de prevencao de

maceracao.
Pele e mucosas
07-11-2023 10:00
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07-11-2023 10:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugao da integridade dos tecidos
08-01-2024 17:00 - Sem alteracOes da integridade dos tecidos.
07-11-2023 10:00 - Queimadura
07-11-2023 10:00 - Localizacao da queimadura
07-11-2023 10:00 - Pé Direita(o)
07-11-2023 10:00 - Tipo de queimadura: Térmica.
07-11-2023 10:00 - Gravidade da queimadura: 22 (Segundo) Grau.
07-11-2023 10:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 5.00 cm.
07-11-2023 10:00 - Largura da lesao tegumentar: 4.00 cm.
07-11-2023 10:00 - Exsudado em moderada quantidade.
07-11-2023 10:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.
07-11-2023 10:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: viscosa.
07-11-2023 10:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
07-11-2023 10:00 - Coloracao da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.
07-11-2023 10:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
07-11-2023 10:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
07-11-2023 10:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido
fibrético.
07-11-2023 10:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacdo da lesao
tegumentar.
07-11-2023 10:00 - Auséncia de trajetos fistulosos.
07-11-2023 10:00 - Margens da lesao tegumentar irregulares.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da queimadura
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da queimadura
08-01-2024 17:00 - Localizacao da queimadura
08-01-2024 17:00 - Pé Direita(o)
08-01-2024 17:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar:
Tecido de epitelizacao.
07-11-2023 10:00 - Promover cicatrizacao da queimadura
07-11-2023 10:00 - Executar tratamento da queimadura
07-11-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao da cicatrizacao da
queimadura
07-11-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre promocao da cicatrizacao da
queimadura: facilitador.
Metabolismo
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00 - Glicemia capilar: 88 mg/dl.
07-11-2023 10:00 - Exame quimico de urina - glicosuria: negativo.
07-11-2023 10:00 - Exame quimico de urina - cetondria: negativo.
Autoconceito
07-11-2023 10:00
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07-11-2023 10:00 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizacao pessoal.
07-11-2023 10:00 - Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)
e/ou sobre o seu desempenho.
07-11-2023 10:00 - Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.
07-11-2023 10:00 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
Emocao
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00 - Sem indicios de humor depressivo.
07-11-2023 10:00 - Nao verbaliza ansiedade.
07-11-2023 10:00 - Sem manifestacao de inquietagao.
07-11-2023 10:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
07-11-2023 10:00 - Sem manifestacao de panico .
07-11-2023 10:00 - Especificacdo da perdaEspecificacdo da perda: Morte do conjuge.
07-11-2023 10:00 - Nao manifesta negacao da perda.
07-11-2023 10:00 - Nao manifesta pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a
perda.
Memoria
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00 - Dificuldade em reter nova informacao.
07-11-2023 10:00 - Dificuldade em recuperar informacao.
07-11-2023 10:00 - Sem desorientacao face as pessoas.
07-11-2023 10:00 - Sem desorientacao no espaco.
07-11-2023 10:00 - Sem desorientacao no tempo.
07-11-2023 10:00 - Meméria comprometida
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da memoria
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da memoria
08-01-2024 17:00 - Dificuldade em reter nova informacao.
08-01-2024 17:00 - Dificuldade em recuperar informacao.
07-11-2023 10:00 - Estimular memoria
07-11-2023 10:00 - Executar técnica de treino da memdria
07-11-2023 10:00 - Executar terapia pela reminiscéncia
07-11-2023 10:00 - Assistir a usar estimulos da memdria
07-11-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: estimulacdao da memdria
07-11-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias facilitadoras da
evocacao de informacgao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
07-11-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre estratégias facilitadoras da evocacao de informacao [RESOLVIDO]
08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
estratégias facilitadoras da evocacdo de informacgdo [FIM] 08-01-2024 17:00
08-01-2024 17:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias
facilitadoras da evocacao de informacao: facilitador [MELHOROU].
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07-11-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias facilitadoras da
evocacao de informacao [FIM] 08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: estimulacdo da
memdria
08-01-2024 17:00 - O cuidador adota comportamentos de estimulacao da
memodria.
Virar-se
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
07-11-2023 10:00 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
Erguer-se
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - Levanta o corpo para a posi¢cao de pé com
inseguranca.
07-11-2023 10:00 - Erguer-se comprometido
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao do erguer-se
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do erguer-se
08-01-2024 17:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
08-01-2024 17:00 - Dispositivo: Andarilho - Levanta o corpo para a posicao
de pé com inseguranca.
07-11-2023 10:00 - Assegurar atividades de erguer-se
07-11-2023 10:00 - Assistir no erguer-se
07-11-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao de necessidades
do erguer-se

07-11-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no erguer-se
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

07-11-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no erguer-se
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

07-11-2023 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no

erguer-se
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

07-11-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para

assistir no erguer-se [RESOLVIDO] 08-01-2024 17:00

07-11-2023 10:00 - Avaliar evolu¢ao da capacidade do cuidador para assistir
no erguer-se [FIM] 08-01-2024 17:00
08-01-2024 17:00 - Capacidade do cuidador para assistir no erguer-se
08-01-2024 17:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].
07-11-2023 10:00 - Instruir cuidador para assistir no erguer-se [FIM]
08-01-2024 17:00
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07-11-2023 10:00 - Treinar cuidador para assistir no erguer-se [FIM]
08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para
assistir no erguer-se [RESOLVIDO] 08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia do cuidador para assistir
no erguer-se [FIM] 08-01-2024 17:00
08-01-2024 17:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no erguer-se
08-01-2024 17:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].
07-11-2023 10:00 - Treinar cuidador para assistir no erguer-se [FIM]
08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Analisar com o cuidador os resultados alcan¢ados [FIM]
08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Elogiar o desempenho do cuidador [FIM] 08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacao de
necessidades do erguer-se
08-01-2024 17:00 - O cuidador levanta o familiar dependente de acordo com a
recomendagao.

Transferir-se
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préoximas
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - mobiliza-se entre duas superficies proximas
de forma insegura e lentificada.
07-11-2023 10:00 - Transferir-se comprometido
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao do transferir-se
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do transferir-se
08-01-2024 17:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
08-01-2024 17:00 - Dispositivo: Andarilho - mobiliza-se entre duas
superficies préximas de forma insegura e lentificada.
07-11-2023 10:00 - Assegurar atividades de transferir-se
07-11-2023 10:00 - Assistir no transferir-se
07-11-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao de necessidades
do transferir-se

07-11-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no transferir-se
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

07-11-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no transferir-se
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

07-11-2023 10:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: ndo

dificultador.

07-11-2023 10:00 - Acesso do cuidador a apoio social para transferir: refere ter

disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social.

07-11-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para

assistir no transferir-se [RESOLVIDO] 08-01-2024 17:00
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07-11-2023 10:00 - Avaliar evolu¢ao da capacidade do cuidador para assistir
no transferir-se [FIM] 08-01-2024 17:00
08-01-2024 17:00 - Capacidade do cuidador para assistir no transferir-se
08-01-2024 17:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].
07-11-2023 10:00 - Instruir cuidador para assistir no transferir-se [FIM]
08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Treinar cuidador para assistir no transferir-se [FIM]
08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para
assistir no transferir-se [RESOLVIDO] 08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugao da autoeficacia do cuidador para assistir
no transferir-se [FIM] 08-01-2024 17:00
08-01-2024 17:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no transferir-se
08-01-2024 17:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].
07-11-2023 10:00 - Treinar cuidador para assistir no transferir-se [FIM]
08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Analisar com o cuidador os resultados alcan¢ados [FIM]
08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Elogiar o desempenho do cuidador [FIM] 08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: satisfacao de
necessidades de transferir-se
08-01-2024 17:00 - O cuidador transfere o familiar dependente de acordo com
a recomendacao.

Sentar-se
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posi¢ao de

sentado
07-11-2023 10:00 - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar.

07-11-2023 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - inicia 0 movimento, mas nao o consegue
completar.

07-11-2023 10:00 - Sentar-se comprometido

07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao do sentar-se
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugcdo no sentar-se
08-01-2024 17:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a
posicao de sentado
08-01-2024 17:00 - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar
[MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a
posicao de sentado
08-01-2024 17:00 - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar.
07-11-2023 10:00 - Assegurar atividades de sentar-se
07-11-2023 10:00 - Assistir no sentar-se
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Cuidar da higiene pessoal
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Obtém objetos para o banho.
07-11-2023 10:00 - Abre a torneira.
07-11-2023 10:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do corpo.
07-11-2023 10:00 - Lava a cavidade oral.
07-11-2023 10:00 - Aplica produtos de higiene.
07-11-2023 10:00 - Capaz de pentear-se
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Pente de cabo longo - Penteia-se.
07-11-2023 10:00 - Capaz de cortar as unhas
07-11-2023 10:00 - Nao corta as unhas.
07-11-2023 10:00 - Nao se limpa apds usar o sanitario.
07-11-2023 10:00 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario.
07-11-2023 10:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do cuidar da higiene pessoal
08-01-2024 17:00 - Obtém objetos para o banho [MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
08-01-2024 17:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do
corpo [MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Capaz de pentear-se
08-01-2024 17:00 - Dispositivo: Pente de cabo longo - Penteia-se
[MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Capaz de cortar as unhas
08-01-2024 17:00 - Nao corta as unhas [MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Nao se limpa apds usar o sanitario [MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario [MANTEVE].
07-11-2023 10:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal
07-11-2023 10:00 - Assistir no tomar banho usando dispositivo
07-11-2023 10:00 - Assistir no uso do sanitario
07-11-2023 10:00 - Cortar as unhas
07-11-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
de higiene pessoal
07-11-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.
07-11-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario:
facilitadora.
07-11-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para trocar fralda: facilitadora.
07-11-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.
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07-11-2023 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
cuidar da higiene pessoal
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
07-11-2023 10:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: ndo
dificultador.
07-11-2023 10:00 - Acesso do cuidador a apoio social para cuidar da higiene:

refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social.
Vestir-se ou despir-se
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Escolhe as roupas.
07-11-2023 10:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario.
07-11-2023 10:00 - Capaz de vestir-se
07-11-2023 10:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo.
07-11-2023 10:00 - Capaz de abotoar-se
07-11-2023 10:00 - Abotoa.
07-11-2023 10:00 - Capaz de atar corddes
07-11-2023 10:00 - Nao ata corddes.
07-11-2023 10:00 - Capaz de calcar meias
07-11-2023 10:00 - Nao calca as meias.
07-11-2023 10:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do vestir-se ou despir-se
08-01-2024 17:00 - Escolhe as roupas [MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Capaz de vestir-se
08-01-2024 17:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da
parte inferior do corpo [MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Capaz de abotoar-se
08-01-2024 17:00 - Abotoa [MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Capaz de atar corddes
08-01-2024 17:00 - Nao ata corddes [MANTEVE].
08-01-2024 17:00 - Capaz de calcar meias
08-01-2024 17:00 - Nao calca as meias [MANTEVE].
07-11-2023 10:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
07-11-2023 10:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se
07-11-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
do vestir-se ou despir-se
07-11-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se:
facilitadora.
07-11-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
07-11-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
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Andar
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Capaz de mover-se através da marcha
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha lenta e insegura em pequenas
distancias planas.
07-11-2023 10:00 - Andar comprometido
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao do andar
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do andar
08-01-2024 17:00 - Capaz de mover-se através da marcha
08-01-2024 17:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha lenta e insegura em
pequenas distancias planas [MANTEVE].
07-11-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao de necessidades
de mobilidade
07-11-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas: facilitadora.
07-11-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas: facilitadora.
07-11-2023 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
andar
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de rodas - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

Alimentar-se
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentagao
07-11-2023 10:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.

07-11-2023 10:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
07-11-2023 10:00 - Prepara os alimentos para a refeicao.

07-11-2023 10:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao

07-11-2023 10:00 - Organiza os alimentos para a refeicao.
Autogestao do regime medicamentoso
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Nao organiza a medicacao
conforme horario.
07-11-2023 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
07-11-2023 10:00 - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
07-11-2023 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
07-11-2023 10:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
07-11-2023 10:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
07-11-2023 10:00 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
07-11-2023 10:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas
07-11-2023 10:00 - Nao armazena a medicacao de acordo com as recomendacdes.
07-11-2023 10:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
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07-11-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso
07-11-2023 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
medicamentoso: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora.
07-11-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
07-11-2023 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora.
07-11-2023 10:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso:

nao dificultador.
Padrao alimentar
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Numero de refeicdes diarias: 6.

07-11-2023 10:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
07-11-2023 10:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.

07-11-2023 10:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.

07-11-2023 10:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
07-11-2023 10:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrdo alimentar.
07-11-2023 10:00 - Ingestao calérica adequadamente integrada no padrao alimentar.

07-11-2023 10:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrao alimentar.
Padrao de exercicio
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.

07-11-2023 10:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .
Comportamento aditivo
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool .
07-11-2023 10:00 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco .

07-11-2023 10:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.
Desenvolvimento do adulto
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Comprimento/Altura: 151.00 cm.
07-11-2023 10:00 - Peso: 69.00 Kg.
07-11-2023 10:00 - indice de massa corporal: 30.26 Kg/m?2.

13.5. Especificacao das intervencoes

Executar tratamento da queimadura
¢ Plano de tratamento: Irrigacao abundante com SF 0,9%; Limpeza com solucao de Poli-
hexanida e Undecylamidopropilbetaina; Aplicacao do penso de fibra absorvente de
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poliacrilato com nucleo acrilico e TLC e de seguida o de espuma de poliuretano com
rebordo adesivo.

Ensinar cuidador sobre prevencao da maceracao do perineo
e Consultar “Especificacao das intervencdes” de Al.

Ensinar cuidador sobre prevencao de queda
e Consultar “Especificacao das intervencdes” de Al.

Implementar estratégias facilitadoras da audicao
 Gerir ambiente: Pedir para minimizar fontes de ruido no domicilio durante a intervencao,
como por exemplo a televisao, radio ou a janela aberta.
e Ajustar a comunicacao: falar de frente, alto, calma e pausadamente. Acompanhar a
linguagem verbal com gestos, imagens e objetos.
e Comunicar por escrito.

Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
e Consultar “Especificacao das intervencdes” de Al.

Executar terapia pela reminiscéncia

e Utilizar estimulos sensoriais tais como fotografias antigas, musicas, cheiros familiares ou
objetos significativos, para evocar memarias e promover a reminiscéncia. Pedir apoio da
familia para reunir estes objetos e diversifica-los em cada momento de contacto
(120,121).

e Construir uma caixa de memdrias com todos esses objetos. Nesta atividade foram
envolvidos os membros relatados neste relatério, bem como, os da familia extensa, como
0s bisnetos e os sobrinhos netos. Estes trouxeram fotos, desenhos e objetos
representativos da sua relacao com B1 (242).

e Encorajar a partilha de histérias e experiéncias de vida (121,122).

Assistir a usar estimulos da memoria

« Assistir a usar calendario, registando 1& os eventos previstos e as datas significativas
(120,121,122).
e Assistir a usar um diario ou caderno de memérias (120,121).

Ensinar cuidador sobre estratégias facilitadoras da evocacao de informacao
e Consultar “Especificacao das intervencdes” de Al.

Executar técnica de treino da meméria
e Consultar “Especificacao das intervencdes” de Al.

13.6. Sintese relativa ao caso

No caso clinico de B1, seguindo a abordagem adotada no caso Al, estabeleceu-se uma relagao

ednursing - ESEP p. 168 18-07-2024 00:30



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo |l

de parceria proativa e colaborativa com as cuidadoras, ouvindo suas preocupacoes e
identificando necessidades presentes e futuras. Negociou-se um plano de cuidados flexivel e
ajustado as prioridades de cuidados mediante os mesmos critérios estabelecidos com Al e
cuidadoras. Dado o compromisso na memdria houve a necessidade de compensar parcialmente
o déficit de autocuidado, promover a participacao nos cuidados e elogiar a independéncia
alcancada.

No primeiro e segundo contacto, perante os diagndsticos no ambito dos processos corporais e
respetivas necessidade de assisténcia no autocuidado, assumiu-se com os cuidadores o objetivo
de promover o papel de cuidador na prevencao de queda, na preven¢cao de maceracao € na
estimulacao da memoria, pelo potencial de melhorar o conhecimento nestas areas. Noutra
perspetiva, foi também prioritdrio, perante a presenca de uma queimadura, promover a sua
cicatrizacao. No terceiro contacto, objetivou-se a promocao do papel de FC na satisfacao de
necessidades do erguer-se e do transferir-se. Neste contacto verificou-se um potencial para
melhorar a capacidade para a execucao destas tarefas. Ainda neste momento constatou-se a
auséncia de lesdes na pele, dado que se verificou a cicatrizacdo da queimadura. Ja no quarto
contacto, apesar da melhoria significativa na capacidade dos cuidadores para satisfazer a
necessidade de autocuidado transferir-se e erguer-se, 0s cuidadores nao se sentiam capazes,
havendo, portanto, o potencial para melhorar a autoeficacia para assistir no erguer-se e no
transferir-se. Bandura (1997) argumentou que a crenca dos individuos na sua capacidade de
realizar tarefas influencia significativamente a sua motivacao para se envolverem em varias
atividades, salientando o profundo impacto da autoeficAcia na cognicdo, emocbes e
comportamentos dos individuos, moldando as suas experiéncias de vida**. Klan e colaboradores
(2021) sublinham os ganhos em saude das intervencdes de enfermagem neste campo,
especificamente para as pessoas cuidadas idosas portadoras de compromisso cognitivo e para
os cuidadores®. Estes autores identificam 8 fatores que influenciam a autoeficicia destes FC,
sendo eles: a confianca no desempenho das tarefas, a compreensao dos problemas de saude da
pessoa cuidada, a capacidade para gerir frustragdes, treino na execucao das tarefas, atencao ao
seu préprio autocuidado, obter informacao, aceder a recursos da comunidade e a manutencgao
de uma relacdo sauddvel entre a diade pessoa com DAC e o FC***. No dltimo contacto, contatou-
se ganhos em salde na promocdo do papel do cuidador, com a resolucdo de todos os
diagndsticos. Verificou-se ainda que nao houve agravamento das condicdes de salde de Bl
sendo, também isso, considerado ganhos em saude.

Seguindo a mesma estratégia no caso de Al, identifica-se o objetivo prevenir queda apenas no
equilibrio dinamico comprometido devendo também estar associado ao compromisso no
autocuidado erguer-se, transferir-se, sentar-se, cuidar da higiene pessoal e vestir-se ou despir-
se. O mesmo se aplica ao objetivo prevenir maceracdo associado a incontinéncia urindria reflexa
que deveria também estar no autocuidado cuidar da higiene pessoal.

Prestar cuidados a uma pessoa que viveu um seculo requereu uma compreensao profunda das

e4nursing - ESEP p. 169 18-07-2024 00:30



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

mudancas sociais, tecnolédgicas e culturais que ocorreram ao longo de sua vida. Compreender a
sua perspetiva sobre a vida e o significado que atribuia aos eventos passados da sua vida
moldou a prépria percecao da autora do seu percurso de vida. Em suma, cada contacto com B1
e seus cuidadores constituiu um momento mutuo de aprendizagem.
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14. B2

Homem de 74 anos: Filho mais velho da Sr2 B1, casado com B3 ha 44 anos, pai de 1 filha (B7) e
avo de 2 netos (B10 e B11). Trabalhador com negdcio préprio de venda ao publico. Nivel de
escolaridade: 6° ano. Comorbilidade: Insuficiéncia venosa crénica (2000) com presenca de
Ulcera de perna venosa; HTA (2010).

14.1. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 74 anos | Masculino

14.2. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-11-07 10:00:00 PA: Furosemida 40 mg 1cp.
2023-11-07 10:00:00 A: Furosemida 40 mg 1cp.

14.2.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Consultar “Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacdo prescrita” do caso
B1.

14.3. Dominios
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Inicio Dominios Fim
07-11-2023 10:00 Sensacdes somaticas

07-11-2023 10:00 Sistema cardiovascular

07-11-2023 10:00 Pele e mucosas

07-11-2023 10:00 Autoconceito

07-11-2023 10:00 Autogestao do regime medicamentoso
07-11-2023 10:00 Padrao alimentar

07-11-2023 10:00 Padrao de exercicio

07-11-2023 10:00 Comportamento aditivo

07-11-2023 10:00 Desenvolvimento do adulto
07-11-2023 10:00 Comportamento de procura de saude

14.3.1. Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro tedrico

B2 é um homem considerado idoso pela OMS, que preconiza esta classificacdo para pessoas
com mais de 65 anos nos paises desenvolvidos e 60 anos nos paises em desenvolvimento®. Por
nao existir na Ontologia de Enfermagem o dominio desenvolvimento do idoso, considera-se o
dominio desenvolvimento do adulto, pelas razdes ja expressas no caso A2.

Pela leitura do cenario clinico sabe-se que B2 sofre de insuficiéncia venosa crénica pelo menos
desde 2000 e que inclusive apresenta de momento uma Ulcera de perna venosa (UPV). Na
Europa, uma em cada mil pessoas vive com Ulcera de perna, sendo a UPV a etiologia mais
frequente®”. A partir dos oitenta anos aumentam de uma para vinte pessoas’*®. A pessoa com
UPV pode sentir dor, mau odor, prurido, restricdao de mobilidade e distirbios de sono,
diminuindo a sua qualidade de vida, aumentando o risco de depressé&o e isolamento social*"’. As
UPV podem demorar meses a cicatrizar, com taxas de recidiva aos trés meses de 70% sem
medidas preventivas**®. Posto isto, considerou-se o dominio pele e mucosas, sensacdes
somaticas e autoconceito. Importa ainda enquadrar o dominio do autoconceito também pela
experiéncia de envelhecimento e pela assuncao do papel de FC que, como concluido
anteriormente, pode ter repercussdes na imagem e comportamentos de valorizagao pessoal.

Ainda pela leitura do cenario clinico sabe-se que B2 sofre de HTA pelo que urge considerar a
autogestdo desta doenca crénica considerando os dominios padrdo alimentar, padrdo de

177

exercicio e autogestao do regime medicamentoso "’. Na mesma linha de pensamento expressa

no caso B1 inclui-se também o dominio do sistema cardiovascular.

Assente numa visao de cuidados de salde no ambito da prevencao primdria e secundaria ja
largamente explorada nos casos anteriores, a autora considerou ainda os dominios
comportamento aditivo e Comportamento de procura de salde. Note-se que o B2 ainda deve
ser considerado elegivel para o rastreio do cancro colorretal, dado este se destinar para pessoas

dos 50 aos 74 anos de idade®”.
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14.4. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Sem manifestacao de prurido.
07-11-2023 10:00 - Manifesta dor.
07-11-2023 10:00 - Dor
07-11-2023 10:00 - Localizacao da dor
07-11-2023 10:00 - Perna Direita(o)
07-11-2023 10:00 - Intensidade da dor - 2.
07-11-2023 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
07-11-2023 10:00 - duracao da dor - aguda.
07-11-2023 10:00 - dor de tipo - pontada.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da dor
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da dor
08-01-2024 17:00 - Localizacao da dor
08-01-2024 17:00 - Perna Direita(o)
08-01-2024 17:00 - Intensidade da dor - sem dor.
07-11-2023 10:00 - Promover autocontrolo: dor
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
facilitador.
07-11-2023 10:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.
07-11-2023 10:00 - Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora.
07-11-2023 10:00 - Significado atribuido as estratégias nao farmacoldgicas de
alivio da dor: ndo dificultador.

Sistema cardiovascular
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
07-11-2023 10:00 - Antebraco Direita(o)
07-11-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsagcdes por minuto.
07-11-2023 10:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
07-11-2023 10:00 - Pulso ritmico.
07-11-2023 10:00 - Pulso simétrico.
07-11-2023 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
07-11-2023 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
07-11-2023 10:00 - Pressao sanguinea sistolica: 130 mmHg.
07-11-2023 10:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 79 mmHg.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
08-01-2024 17:00 - Localizacao do Pulso
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08-01-2024 17:00 - Antebraco Direita(o)
08-01-2024 17:00 - Pulso ritmico.
08-01-2024 17:00 - Frequéncia do pulso: 71 pulsagdes por minuto.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
08-01-2024 17:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
08-01-2024 17:00 - Membro superior Esquerda(o)
08-01-2024 17:00 - Pressdo sanguinea sistolica: 131 mmHg.
08-01-2024 17:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 75 mmHg.
Pele e mucosas
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos
08-01-2024 17:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
07-11-2023 10:00 - Ulcera venosa
07-11-2023 10:00 - Localizagao da Ulcera venosa
07-11-2023 10:00 - Perna Direita(o)
07-11-2023 10:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 4.00 cm.
07-11-2023 10:00 - Largura da lesao tegumentar: 3.00 cm.
07-11-2023 10:00 - Exsudado em grande quantidade.
07-11-2023 10:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.
07-11-2023 10:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: viscosa.
07-11-2023 10:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
07-11-2023 10:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
07-11-2023 10:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
07-11-2023 10:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.
07-11-2023 10:00 - Tecido predominante no leito da lesdao tegumentar: Tecido de
granulacao.
07-11-2023 10:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacdo da lesao
tegumentar.
07-11-2023 10:00 - Auséncia de trajetos fistulosos.
07-11-2023 10:00 - Margens da lesao tegumentar irregulares.
07-11-2023 10:00 - Tecido / estrutura afetada: musculo / fascia.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da ulcera venosa
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da tlcera venosa
08-01-2024 17:00 - Localizacao da Ulcera venosa
08-01-2024 17:00 - Perna Direita(o)
08-01-2024 17:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar:
Tecido de epitelizacao.
07-11-2023 10:00 - Promover cicatrizacao da ulcera venosa
07-11-2023 10:00 - Executar tratamento da Ulcera venosa
07-11-2023 10:00 - Promover autogestao: cicatrizacao da ulcera venosa
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre promogao da cicatrizacao da Ulcera
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venosa: facilitador.
Autoconceito
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizagao pessoal.

07-11-2023 10:00 - Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)
e/ou sobre o seu desempenho.

07-11-2023 10:00 - Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.

07-11-2023 10:00 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
Autogestao do regime medicamentoso
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
07-11-2023 10:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
07-11-2023 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
07-11-2023 10:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
07-11-2023 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
07-11-2023 10:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
07-11-2023 10:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
07-11-2023 10:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
07-11-2023 10:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas

07-11-2023 10:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Padrao alimentar
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Nimero de refeicoes diarias: 6.

07-11-2023 10:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
07-11-2023 10:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.

07-11-2023 10:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.

07-11-2023 10:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
07-11-2023 10:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.
07-11-2023 10:00 - Ingestao caldrica adequadamente integrada no padrdo alimentar.

07-11-2023 10:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrdo alimentar.
Padrao de exercicio
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 3 horas.
07-11-2023 10:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 20 horas.

07-11-2023 10:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 120 Minutos .
Comportamento aditivo
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool .

07-11-2023 10:00 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco .

07-11-2023 10:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.

07-11-2023 10:00 - Tipo de comportamento aditivo sem substanciasSem uso de redes
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sociais..
Desenvolvimento do adulto
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Comprimento/Altura: 175.00 cm.
07-11-2023 10:00 - Peso: 70.00 Kg.
07-11-2023 10:00 - indice de massa corporal: 22.86 Kg/m?2.
07-11-2023 10:00 - Com atividade laboral atual.
07-11-2023 10:00 - Atividade laboral com atividade fisica moderada.
07-11-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia do testiculo: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre rastreio de cancro do sistema reprodutor
masculino: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de salde: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.

07-11-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinacao: nao dificultador.
Comportamento de procura de saude
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Rastreio de cancro do sistema reprodutor masculino: 11-03-2020.
07-11-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia do testiculo: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre rastreio de cancro do sistema reprodutor
masculino: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de saude: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinagao: nao dificultador.

14.5. Especificacao das intervencoes

Executar tratamento da Ulcera venosa

¢ Plano de tratamento:

e Lavagem com &gua e sabao no lava pés; Limpeza com solu¢do de Poli-hexanida e
Undecylamidopropilbetaina; Desbridamento cirdrgico da lesao e hipercalosidades do
membro; Massagem com creme barreira de longa duracao; Aplicacao de penso de
hidrofibra de alta densidade na lesao; Aplicacao de terapia compressiva com dispositivo
de compressao retromaleolar e ligadura de dupla camada coesiva com técnica strapping
(246,247,250,251);

e Caminhadas diarias de 40 minutos, evitar permanecer de pé ou sentado por longos
periodos e drenagem postural frequente (247,248,251).
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14.6. Sintese relativa ao caso

De acordo com os dominios avaliados foram identificadas diversas forcas e recursos,
nomeadamente no ambito da autogestdao da doenca cronica e comportamentos de procura de
saude. O papel de FC aparentemente é assumido sem sobrecarga, segundo a resposta do
préprio a escala de sobrecarga do cuidador de Zarit”.

Apesar do conhecimento e adocdo de comportamentos de autogestao da insuficiéncia venosa
verificou-se a recidiva de uma UPV na sequéncia de uma ferida traumatica enquanto usava a
meia de compressao. O tratamento a pessoa com ferida decorreu no contexto de USF duas
vezes por semana de forma individualizada dos contactos realizados com o0s outros membros da
familia, registado no caso Familia B. Ao fim de 2 meses verificou-se a completa cicatrizacdo da
lesao e melhor coloracdo do membro. B2 manteve-se até ao final do estadgio sem dor ou prurido.
Conclui-se, em concordancia com as guidelines nacionais e internacionais, que a terapia
compressiva com técnica de strapping é eficaz na cicatrizacdo da UpPV>*****
de compressao retro maleolar facilita a diminuicao de edema perilesional e controle de
exsudato”™. A lavagem no lava-pés facilitou a limpeza e promoveu o conforto do utente. Para

e que o dispositivo

terminar, acresce dizer que nao foram identificadas mais necessidades de cuidados individuais
atendendo aos dominios avaliados.
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15. B3

Mulher de 74 anos: Nora da Sr2 B1, casada com o seu filho mais velho (B2), mae de 1 filha (B7)
e avé de 2 netos (B10 e B11). Reformada ha 8 anos, tendo exercido funcdes como costureira.
Nivel de escolaridade: 42 ano. Comorbilidade: HTA (2010), Dislipidemia (2010) e Osteoartrose
joelho (2019). Aguarda cirurgia para colocacao de PT] bilateralmente.

15.1. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 74 anos | Feminino

15.2. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-11-07 10:00:00 PA: Atorvastatina 10mg, 1cp; Losartan Almus, 100 mg.

15.2.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

B3 tém prescrito um antidislipidémico, a Atorvastatina, e um anti hipertensor, Losartan. Além
das recomendacdes gerais expressas nos casos anteriores, horario fixo, como agir em caso de
esquecimento e a percecdo que é parte integrante da triade de autogestao da doenca crénica, e
nao da sua cura, tece-se mais alguns aspetos relevantes para a enfermagem. Quanto ao
primeiro, a Atorvastatina, importa no padrao alimentar informar o utente da interagao farmaco-
alimento com sumo de toranja, nao estando recomendado exceder os 200ml/dia, uma vez que
aumenta o risco de rabdomidlise. Aos dois farmacos é associado o risco de hipotensao
ortostatica e tonturas. O consumo regular de alcool, a pratica de exercicio fisico e o tempo
quente pode exacerbar esses sintomas. Recomenda-se ainda o levante progressivo. No que diz
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respeito ao anti hipertensor, o enfermeiro deve avaliar regularmente o pulso e a pressao arterial
para avaliar a eficacia da terapéutica e aconselhar o utente para comportamentos de vigilancia

de salde, avaliando e registando a pressao arterial em impresso préprio fornecido pela EF***"*,

15.3. Dominios

Inicio

07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00

Dominios Fim
Sensacdes somaticas

Sistema cardiovascular

Autoconceito

Autogestao do regime medicamentoso
Padrao alimentar

Padrao de exercicio

Comportamento aditivo
Desenvolvimento do adulto
Comportamento de procura de salde
Emocao

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

B3 é uma mulher idosa, da mesma idade do seu conjugue B2. Seguindo a mesma linha de
pensamento na relacdo com os dominios expressa no caso B2, considerou-se o dominio
desenvolvimento do adulto. B3 encontra-se em situacao de reforma ha 8 anos. Juntamente com
0 seu marido assumem o papel de FC de B1 e tém um papel muito presente na vida dos netos,
sendo habitual serem eles a ir busca-los a escola, leva-los as atividades extracurriculares e
tomarem conta deles durante o horario de trabalho dos pais.

Como comorbilidades padece de HTA e dislipidemia pelo que exige considerar a autogestao da
doenca crénica que engloba o dominio padrao de exercicio, padrao alimentar e autogestao do
regime medicamentoso. Tal como explicado no caso do marido, considerou-se também o
dominio sistema cardiovascular. Considerando o cuidado centrado na pessoa de forma holistica,
importa ainda ir além da gestao da doenca e, a semelhanca dos outros casos clinicos,
contemplar também o dominio comportamento de procura de salde e comportamento aditivo.

B3 sofre ainda de Osteoartrose do joelho e inclusive esta em lista de espera para colocacao de
prétese total do joelho bilateralmente. A dor, incluida no dominio sensacdes somaticas, é o
sintoma mais comum desta condicao de salde com implicacdes nas AVD’s como o autocuidado
andar, subir e descer escadas, ajoelhar-se e correr®**>, Pode ainda originar edema e rigidez
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articular®. Se ndo tratado este problema provoca deformaces na articulacdo sendo impossivel
a sua preservacao, mesmo com intervencao cirurgica, parecendo a colocacao de protese a
hipdtese que traz mais qualidade de vida aos utentes®. A gestdo desta condicdo implica
também ela a autogestdo do regime medicamentoso, e, se indicado, um padrao de exercicio
fisico®™. Sabe-se também que o fator do excesso de peso, calculado pelo indice de massa
corporal e incorporado no dominio desenvolvimento do adulto, tém impacto no agravamento da
degeneracao da cartilagem e consequente agravamento da osteoartrose em si e sintomatologia

associada®***,

Viver com osteoartrose do joelho afeta profundamente tanto os individuos como as suas
familias®’. Individualmente a literatura relata impactos psicoldgicos como ansiedade, depress&o
e sentimentos de desespero®®**. Estes fatores psicolégicos podem influenciar a autoimagem e
o bem-estar geral, contribuindo para a complexidade da gestdo da doenca®**. Neste sentido é
crucial abordar estes aspetos de forma abrangente considerando os dominios emocao e
autoconceito®’. Note-se também que a literatura aponta para a avaliacdo destas areas de
atencao pela propria experiéncia de envelhecimento e o desempenho do papel de FC, como ja
foi explorado nos casos anteriores. Na perspetiva familiar, sabe-se que pode implicar
reorganizacao do funcionamento da casa, exigir a adaptacao do edificio residencial e afetar o
rendimento familiar, pelos custos diretos e indirietos™’.

15.4. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Manifesta dor.
07-11-2023 10:00 - Dor
07-11-2023 10:00 - Localizagcao da dor
07-11-2023 10:00 - Joelho Esquerda(o)
07-11-2023 10:00 - Intensidade da dor - 3.
07-11-2023 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
07-11-2023 10:00 - duracao da dor - crénica.
07-11-2023 10:00 - dor de tipo - moedeira.
07-11-2023 10:00 - Joelho Direita(o)
07-11-2023 10:00 - Intensidade da dor - 3.
07-11-2023 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
07-11-2023 10:00 - duragao da dor - crénica.
07-11-2023 10:00 - dor de tipo - moedeira.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da dor
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da dor (Joelho Esquerda(o), Joelho Direita(o))
08-01-2024 17:00 - Localizacao da dor
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08-01-2024 17:00 - Joelho Esquerda(o)
08-01-2024 17:00 - Intensidade da dor - 3.
08-01-2024 17:00 - frequéncia da dor - intermitente.
08-01-2024 17:00 - duracao da dor - cronica.
08-01-2024 17:00 - dor de tipo - moedeira.
08-01-2024 17:00 - Joelho Direita(o)
08-01-2024 17:00 - Intensidade da dor - 3.
08-01-2024 17:00 - frequéncia da dor - intermitente.
08-01-2024 17:00 - duracao da dor - crénica.
08-01-2024 17:00 - dor de tipo - moedeira.
07-11-2023 10:00 - Promover autocontrolo: dor
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
facilitador.
07-11-2023 10:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.
07-11-2023 10:00 - Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora.
07-11-2023 10:00 - Significado atribuido as estratégias nao farmacolégicas de
alivio da dor: nao dificultador.

Sistema cardiovascular
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
07-11-2023 10:00 - Antebraco Direita(o)
07-11-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 70 pulsacdes por minuto.
07-11-2023 10:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
07-11-2023 10:00 - Pulso ritmico.
07-11-2023 10:00 - Pulso simétrico.
07-11-2023 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
07-11-2023 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
07-11-2023 10:00 - Pressao sanguinea sistolica: 129 mmHg.
07-11-2023 10:00 - Pressao sanguinea diastolica: 70 mmHg.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
08-01-2024 17:00 - Localizagao do Pulso
08-01-2024 17:00 - Antebraco Direita(o)
08-01-2024 17:00 - Pulso ritmico.
08-01-2024 17:00 - Frequéncia do pulso: 69 pulsacdes por minuto.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
08-01-2024 17:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
08-01-2024 17:00 - Membro superior Esquerda(o)
08-01-2024 17:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 129 mmHg.
08-01-2024 17:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 70 mmHg.
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Autoconceito
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizacao pessoal.
07-11-2023 10:00 - Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)
e/ou sobre o seu desempenho.
07-11-2023 10:00 - Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.
07-11-2023 10:00 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
Emocao
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00 - Sem indicios de humor depressivo.
07-11-2023 10:00 - Nao verbaliza ansiedade.
07-11-2023 10:00 - Sem manifestacao de inquietacao.
07-11-2023 10:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.

07-11-2023 10:00 - Sem manifestacao de panico .
Autogestao do regime medicamentoso
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
07-11-2023 10:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
07-11-2023 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
07-11-2023 10:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
07-11-2023 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
07-11-2023 10:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
07-11-2023 10:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
07-11-2023 10:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
07-11-2023 10:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas

07-11-2023 10:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Padrao alimentar
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Niumero de refeicdes diarias: 6.

07-11-2023 10:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
07-11-2023 10:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.

07-11-2023 10:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.

07-11-2023 10:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
07-11-2023 10:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.
07-11-2023 10:00 - Ingestao caldrica adequadamente integrada no padrdo alimentar.

07-11-2023 10:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrdo alimentar.
Padrao de exercicio
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 3 horas.
07-11-2023 10:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 120 Minutos .
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Comportamento aditivo
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool .

07-11-2023 10:00 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco .

07-11-2023 10:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.

07-11-2023 10:00 - Tipo de comportamento aditivo sem substanciasSem uso de redes
sociais..

Desenvolvimento do adulto
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Comprimento/Altura: 158.00 cm.

07-11-2023 10:00 - Peso: 55.00 Kg.

07-11-2023 10:00 - indice de massa corporal: 22.03 Kg/m2.

07-11-2023 10:00 - Atualmente desempregado/reformado.

07-11-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da mama: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre rastreio de cancro da mama: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de salde: facilitador.

07-11-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.

07-11-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinacao: ndo dificultador.
Comportamento de procura de saude
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Rastreio cancro da mama: 04-05-2023.
07-11-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da mama: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre rastreio de cancro da mama: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de saude: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinacdo: nao dificultador.

15.5. Sintese relativa ao caso

Considerando os dominios avaliados apenas se identificou forcas e recursos, pelo que nao houve
necessidade de intervencao. Salvaguarda-se, no entanto, que B3 e B2 tem acesso regular a
cuidados de enfermagem na sua USF. Ao longo da intervencdo os préprios fazem referéncia a
consultas anteriores com a sua enfermeira de familia, a EOC, no qual estas areas de atencao
foram trabalhadas. Por fim, no ambito do desempenho do papel de FC, verificou-se sobrecarga
moderada no primeiro contacto, que evolui para ligeira no ultimo, dados esses recolhidos
através da escala de sobrecarga do cuidador de Zarit’’. Este ganho em salde associa-se ao
cuidado de enfermagem nao sé na preparacdo para o desempenho do papel, no ambito do
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cliente individual, mas também, na promocao do processo familiar de integracao de um membro
com DAc, considerando a familia como cliente de cuidados.
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16. B8

Mulher de 82 anos: Vizinha da Familia B. Vilva desde 2018, tendo exercido o papel de cuidadora
familiar do seu marido durante 5 anos. Mae de 3 filhos e avd de 5 netos. Vive com a filha, genro
e neto na casa dos mesmos desde a morte do marido. Reformada, tendo sido doméstica. Nivel
de escolaridade: 22 ano. Sem comorbilidades conhecidas. Medicacao crénica: Nenhuma.

16.1. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 82 anos | Feminino

16.2. Dominios

Inicio Dominios Fim
07-11-2023 10:00 Sistema cardiovascular

07-11-2023 10:00 Autoconceito

07-11-2023 10:00 Emocao

07-11-2023 10:00 Comportamento aditivo

07-11-2023 10:00 Desenvolvimento do adulto

07-11-2023 10:00 Comportamento de procura de salde

16.2.1. Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro tedrico

B8 é uma mulher de 82 anos. Vizinha do casal B2-B3 ha 50 anos tendo acompanhado as
diferentes fases do seu ciclo vital familiar. B8 € uma presenca constante na casa do casal desde
que eles se mudaram para sua prépria casa, deixando a familia de origem. A mesma tem sido
uma forca e um recurso para a familia B, nomeadamente para tomar conta dos filhos, depois
dos netos e, desde que Bl integrou o domicilio, também de B1l. Apesar de ter mudado de
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habitacdo aquando da situacao de viuvez mantém-se a viver na mesma rua, em casa de uma
das filhas.

B1 conhece de perto o desafio de integrar uma pessoa com DAc no domicilio uma vez que
exerceu o papel de FC do marido durante 5 anos. O percurso de B8 como cuidadora pode servir
como fonte de sabedoria e empatia para os vizinhos que também estao a exercer este papel. Ao
partilhar as suas experiéncias, 0s seus mecanismos de coping e as licdes aprendidas, B8 pode
ser um recurso para a familia B.

A transicao para a viuvez de uma mulher idosa que se dedicou a cuidar do seu marido é um
percurso marcado por profundas adaptacdes emocionais, praticas e sociais. A perda de um
parceiro de vida pode provocar uma onda de emocoes, desde o luto e a soliddo até ao alivio,
especialmente se o papel de cuidador tiver sido gerador de intenso desgaste fisico e/ou
emocional®****!
redefinir a sua identidade fora do papel de FC e encontrar novas fontes de ligacao socia

transicao para a viuvez pode ser facilitada por varios recursos sociais, incluindo relacdes

. Ao longo desta transicao, a vilva tem de reconfigurar as suas rotinas diarias,
|262,263 A

préximas, troca de apoios e envolvimento social**"***, Neste sentido o convivio diario com a
familia B pode constituir uma forca e um recurso também para B8 particularmente nesta fase.
Parece relevante a autora refletir que a evidéncia alerta que as mulheres em situacao de viuvez
tendencialmente estabelecem uma maior rede de apoio e assumem um menor risco de
isolamento em comparacdo com o género masculino®®*****, Tendo isto em conta e o j& exposto
referente a transicao do tipo desenvolvimental do envelhecimento, justifica-se a pertinéncia do
dominio emocao e autoconceito.

Contrariando as tendéncias mundiais de prevaléncia de doenca crénica, B8 nao apresenta
comorbilidades. Neste sentido foi apenas considerado o dominio comportamento de procura de
salde, comportamento aditivo e sistema cardiovascular.

16.3. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
07-11-2023 10:00 - Antebraco Direita(o)
07-11-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 66 pulsacées por minuto.
07-11-2023 10:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
07-11-2023 10:00 - Pulso ritmico.
07-11-2023 10:00 - Pulso simétrico.
07-11-2023 10:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
07-11-2023 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
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07-11-2023 10:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 127 mmHg.
07-11-2023 10:00 - Pressado sanguinea diastélica: 71 mmHg.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
08-01-2024 17:00 - Localizagcao do Pulso
08-01-2024 17:00 - Antebraco Direita(o)
08-01-2024 17:00 - Pulso ritmico.
08-01-2024 17:00 - Frequéncia do pulso: 72 pulsagdes por minuto.
07-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
08-01-2024 17:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
08-01-2024 17:00 - Membro superior Esquerda(o)
08-01-2024 17:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 129 mmHg.

08-01-2024 17:00 - Pressao sanguinea diastolica: 70 mmHg.
Autoconceito
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizacao pessoal.
07-11-2023 10:00 - Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)
e/ou sobre o seu desempenho.
07-11-2023 10:00 - Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.
07-11-2023 10:00 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
Emocao
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00 - Sem indicios de humor depressivo.
07-11-2023 10:00 - Nao verbaliza ansiedade.
07-11-2023 10:00 - Sem manifestacao de inquietacao.
07-11-2023 10:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
07-11-2023 10:00 - Sem manifestacao de panico .
07-11-2023 10:00 - Especificacao da perdaEspecificacao da perda: Morte do conjuge.
07-11-2023 10:00 - Nao manifesta negacao da perda.
07-11-2023 10:00 - Nao manifesta pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a

perda.
Comportamento aditivo
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool .

07-11-2023 10:00 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco .

07-11-2023 10:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.

07-11-2023 10:00 - Tipo de comportamento aditivo sem substanciasSem uso de redes

sociais..
Desenvolvimento do adulto
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Comprimento/Altura: 149.00 cm.
07-11-2023 10:00 - Peso: 46.00 Kg.
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07-11-2023 10:00 - indice de massa corporal: 20.72 Kg/m2.
07-11-2023 10:00 - Atualmente desempregado/reformado.
07-11-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da mama: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de saude: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Promover adesao: estilos de vida saudaveis
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao alimentar saudavel: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao de exercicio saudavel: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinacdo: nao dificultador.
Comportamento de procura de saude
07-11-2023 10:00
07-11-2023 10:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da mama: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de saude: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Promover adesao: estilos de vida saudaveis
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao alimentar saudavel: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre padrao de exercicio saudavel: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Promover adesao: imunizacao
07-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Significado atribuido a vacinacao: ndo dificultador.

16.4. Sintese relativa ao caso

B8 atribui ao seu padrao alimentar e de exercicio o segredo para 0 seu bem-estar e auséncia de
doencas crénicas. Nao se verificou necessidades de salde individuais perante os dominios
selecionados. B8 faz um balanco positivo sobre a sua vida e manifesta comportamentos de
valorizacao pessoal sendo essa a forca mais evidente para a autora. O que mais marcou a
autora neste caso foi a alegria de viver e o papel ativo que tém na sua comunidade.
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17. FAMILIA B

Familia alargada. Familia que integra uma pessoa com dependéncia para o autocuidado.
Subsistemas familiares: parental, conjugal e pessoa cuidada- cuidadores familiares. Agregado
familiar: 3 pessoas (B1, B2 e B3). Tipo de contacto: Consulta de Enfermagem programada em
visitacao domiciliaria. Contexto: Prevencao e tratamento de feridas. Fase do ciclo vital Familiar:
Familia em meia idade e Familia préximo do fim de vida dos seus membros. Fase de transicao
para o papel familiar de cuidador: “E eu?” - “What about me”.

17.1. Clientes

Cliente

Familia

Familia

07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Familia alargada.

07-11-2023 10:00 - Familia com idosos ou familiar dependente.

07-11-2023 10:00 - Auséncia de animais domésticos.

07-11-2023 10:00 - Membro da familia: B2.
07-11-2023 10:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Organizador do funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares, Cuidador.

07-11-2023 10:00 - Membro da familia: B3.
07-11-2023 10:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Organizador do funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares, Cuidador.
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17.2. Dominios

Inicio Dominios Fim
07-11-2023 10:000rganizac¢ao do funcionamento da casa
07-11-2023 10:00Edificio residencial
07-11-2023 10:OOPreparz.:\(;ao da familia para integrar um familiar dependente no
autocuidado

17.2.1. Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro tedrico

A principal necessidade relatada no relatério de 2023 da OCDE face a transicao demografica do
aumento substancial de pessoas com mais de 80 anos é a de CLD, pela espectével DAC’. Nos
paises da OCDE, corroborando os dados da OMS, as pessoas que necessitam de cuidados
prolongados preferem, de facto, permanecer nas suas casas 0 maximo de tempo possivel. As
familias e seus membros, tal como explanado no construto tedrico (capitulo 1) sao
frequentemente o Gnico provedor de CLD".

A promocao de um envelhecimento ativo e saudavel ao longo do ciclo de vida tem vindo a
assumir-se como a resposta aos desafios impostos pelo aumento da longevidade®. Esta
resposta nao se cinge apenas a promocao de comportamentos de procura de saude por parte
dos profissionais de salde, acarretando também a consideracao dos fatores ambientais, sociais,
econdmicos, culturais, entre outros>***'. Deste modo, a familia, a comunidade e a sociedade tém
também um papel preponderante no processo de envelhecer™.

A responsabilidade filial em cuidar de membros com DAc em casa, como pais idosos ou
familiares com necessidades especiais, € um tema complexo que envolve aspetos morais, legais
e sociais’®. Em muitas culturas, cuidar dos pais idosos é considerado um dever moral, uma
expressao de respeito e gratiddo pelos cuidados recebidos ao longo da vida®***®. Essa visdo é
fundamentada na ideia de reciprocidade e no valor da familia como unidade de apoio matuo®*.
Cuidar dos pais idosos pode ser encarado como uma obrigacao moral, uma forma de retribuir o
amor e os sacrificios feitos por eles ao longo dos anos*®’. No entanto, além das questdes morais,
existem paises que tém leis que impdem a responsabilidade legal aos filhos de cuidar dos pais
idosos sob pena de aplicacdo de coima, como é o caso da China e da india, com a Lei de
Protecao dos Direitos e Interesses dos ldosos e a Lei de Manuten¢cao e Bem-Estar dos Pais e
ldosos, respetivamente®. Mesmo onde ndo héa requisitos legais, pode ainda haver fortes
pressoes sociais e familiares para que os filhos assumam a responsabilidade de cuidar dos seus
pais idosos’®. Essas pressdes podem vir da comunidade, de normas culturais ou de expectativas
familiares®®.
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Devido ao declinio das taxas de fertilidade, o adiamento da paternidade e o envelhecimento da
populacao, observamos a situacao em que o filho(a) que assume o papel de FC é também ele
idoso (>65 anos) e que pode ainda acumular este papel com o cuidado ao conjugue, como
previsto na fase do ciclo vital de familia perto do fim de vida, aos netos e possivelmente,
manter-se profissionalmente ativo. Este fendmeno, conhecido como a “familia sanduiche”
sublinha os papéis multifacetados e as exigéncias crescentes colocadas aos adultos mais velhos
nas familias e nas comunidades®’**"**"2,

Considerando a responsabilidade filial, na presenca de multiplos filhos ha a discussao de quem
integra o pai com DAc no seu domicilio e quem assume o papel de FC mediante a necessidade
de CLD. Desta discussao frequentemente resulta um acordo entre as partes, com regime de
rotatividade presente ou nao, e pode igualmente incluir a definicao de uma vantagem na divisao
de bens relativos a heranca ou outros beneficios*®. A familia B enquadra-se precisamente nesta
situacao em que perante o evento critico da morte do marido de B1 a familia definiu que B2 e 0
B4 assumiriam mensalmente e de forma alternada o cuidado a mae nas suas casas,
beneficiando de doacao de bens em vida.

Quando a familia, pela sua propriedade de auto-organizacgao, ja estabeleceu as funcoes e
responsabilidades de cuidado ao membro com DAc antes de envolver o EF, o papel deste passa
a ser o de apoiar e assistir na preparacao da familia para integrar um familiar dependente,
mediante as necessidades de cuidados familiares e individuais identificadas. Como ja explorado
no construto tedrico, o processo de integracdo de uma pessoa com DAcC € um processo
dinamico, com momentos de estabilidade e momentos de crise que apelam a resiliéncia
familiar”’, justificando assim esse dominio. Este processo além de exigir a restruturacdo dos
papeis familiares, pelo menos pela inclusao de um novo papel, o papel de FC, exige um
repensar das atividades necessarias para o normal funcionamento da familia, tais como: fazer
as compras, arranjar a casa, armazenar e preparar os alimentos e acompanhar os membros da
familia a servico de saude. Veja-se o exemplo fazer compras. Fazer as compras implica nao sé
gerir o orcamento familiar que podera estar afetado pelo custo diretos e indiretos dos CLD
exigidos as familias, mas também, escolher os produtos mais adequados tendo em conta as
necessidades especificas de cada membro. B1 sendo portadora de HTA e DM tém necessidade
de adocao de um regime dietético adequado. Conclui-se, por esta via, a pertinéncia deste
dominio.

A integracao de uma pessoa com DAc no domicilio implica uma reflexao sobre o préprio edificio
residencial, devendo, portanto, ser um dominio tido em conta na avaliagao familiar. O edificio
residencial deve ser projetado tendo em conta as diferentes transicdes desenvolvimentais,
incluindo o envelhecimento, por forma a permitir uma habitacao segura. As modificacdes na
habitacao devem ser realizadas tendo em conta as necessidades dos diferentes elementos da
familia e podem ir desde uma reorganizacao da mobilia, remodelar a casa de banho ou

reestruturar o chdo da casa”>*".
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17.3. Concecao de Cuidados

Organizacao do funcionamento da casa
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Fazer compras: a familia assegura .
07-11-2023 10:00 - Arranjar a casa: a familia assegura .
07-11-2023 10:00 - Armazenamento dos alimentos: a familia assegura .
07-11-2023 10:00 - Preparacao dos alimentos: a familia assegura .
07-11-2023 10:00 - Acompanhar membro da familia a servico de saude: a familia assegura .
07-11-2023 10:00 - Promover o processo familiar: organizacao do funcionamento
da casa
07-11-2023 10:00 - Participacao dos membros da familia nos processos familiares de
organizacao doméstica: a familia nao participa, mas mostra disponibilidade para o
fazer.
07-11-2023 10:00 - Significado atribuido pela familia aos servicos comunitarios de
apoio a organizacao doméstica: nao dificultador.
07-11-2023 10:00 - Acesso da familia a servicos comunitarios de apoio a organizagao
doméstica: tem disponibilidade financeira e sabe como aceder ao servico.
07-11-2023 10:00 - Potencial da familia para melhorar os processos familiares
de organizacao doméstica [RESOLVIDO] 08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugao dos processos familiares de organiza¢ao
doméstica [FIM] 08-01-2024 17:00
08-01-2024 17:00 - Participacao dos membros da familia nos processos
familiares de organizacao doméstica: a familia participa [MELHOROU].
07-11-2023 10:00 - Analisar com a familia os processos familiares de organizacao
doméstica [FIM] 08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Assistir familia a organizar processos familiares de organizacdo
doméstica [FIM] 08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do processo familiar: organizacdo do
funcionamento da casa
08-01-2024 17:00 - A familia esta satisfeita com o processo de organizacdo do

funcionamento da casa.
Edificio residencial
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Edificio residencial da familia com condicdes de salubridade.
07-11-2023 10:00 - Edificio residencial com abastecimento de agua.

07-11-2023 10:00 - Edificio residencial seguro para criangas/doentes/idosos.

07-11-2023 10:00 - Edificio residencial com barreiras arquitetdnicas para
criancas/doentes/idosos, com possibilidade de modificacao .

07-11-2023 10:00 - Edificio residencial com espaco suficiente para integracao de um novo
membro.

07-11-2023 10:00 - Edificio residencial com espaco adequado para englobar pessoa
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doente/idosa .
07-11-2023 10:00 - Promover o processo familiar: gestao das condicoes do
edificio residencial
07-11-2023 10:00 - Conhecimento da familia sobre condicdes do edificio residencial:
facilitador.
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do processo familiar: gestao das condicées do
edificio residencial
08-01-2024 17:00 - A familia esta satisfeita com o processo relativo as condicdes

do edificio residencial.
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
07-11-2023 10:00

07-11-2023 10:00 - Promover o processo familiar: integracao de um familiar
dependente no autocuidado
07-11-2023 10:00 - Ha participacao de outros membros da familia para tomar conta do
dependente .
07-11-2023 10:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar
acessibilidade ao edificio residencial: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento proprio para intervir.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar mobilidade
dentro do edificio residencial: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento da familia sobre organizacao do ambiente
residencial para facilitar autocuidado: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da
integracao de familiar dependente: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar
dependente: facilitador.
07-11-2023 10:00 - Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: ndo
dificultador.
07-11-2023 10:00 - Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador familiar: nao
dificultador.
07-11-2023 10:00 - Significado atribuido pela familia ao apoio social para o exercicio do
papel de cuidador: nao dificultador.
07-11-2023 10:00 - Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel de
cuidador: tem disponibilidade financeira, mas nao sabe como aceder ao apoio social.
07-11-2023 10:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre
estratégias facilitadoras da acessibilidade ao edificio residencial [RESOLVIDO]
08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento da familia sobre estratégias
facilitadoras da acessibilidade ao edificio residencial [FIM] 08-01-2024 17:00
08-01-2024 17:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar
acessibilidade ao edificio residencial: facilitador [MELHOROU].
07-11-2023 10:00 - Ensinar familia sobre estratégias facilitadoras do acesso ao
edificio residencial [FIM] 08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Ensinar familia sobre apoio social para facilitar acesso ao
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edificio residencial [FIM] 08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Potencial da familia para melhorar acesso a apoio social
para o exercicio do papel de cuidador [RESOLVIDO] 08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do acesso da familia a apoio social para o
exercicio do papel de cuidador [FIM] 08-01-2024 17:00
08-01-2024 17:00 - Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel
de cuidador: refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio
social [MELHOROU].
07-11-2023 10:00 - Referenciar ao servico social a necessidade de apoio a familia
[FIM] 08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Informar familia sobre servicos comunitarios [FIM] 08-01-2024
17:00
07-11-2023 10:00 - Informar familia sobre legislacdo [FIM] 08-01-2024 17:00
07-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do processo familiar: integracao de um familiar
dependente no autocuidado
08-01-2024 17:00 - A familia esta satisfeita com o processo de integracao de um
familiar dependente no autocuidado.

17.4. Especificacao das intervencoes

Analisar com a familia os processos familiares de organizacao doméstica

¢ Analisar com a familia a distribuicao dos papéis familiares.

e Analisar com a familia as tarefas que cada membro desempenhava nos diferentes papeis
familiares. Utilizacao de questdes de coping (275): “B3 como é que consegue
desempenhar tantas tarefas?”; Metacomunicacao através de questdes circulares
diferenciais a diade (18)- B2 como é gque se sente ao ouvir isto?”.

Assistir familia a organizar processos familiares de organizacao doméstica
« Assistir a familia a analisar a disponibilidade para reorganizar as tarefas familiares entre
0os membros da familia. Utilizacdao da questao milagre (162): “Imaginem que B3 era
convocada esta semana para a cirurgia ao joelho. Como é que em familia se
organizavam?”.
« Assistir a familia a desenhar uma nova agenda de tarefas familiares.

Ensinar familia sobre estratégias facilitadoras do acesso ao edificio residencial
e Ensinar sobre rampas de acesso.
e Ensinar sobre elevador de escadas ou plataformas elevatdrias.
e Ensinar sobre aplicacao de corrimoes (273,274).

Ensinar familia sobre apoio social para facilitar acesso ao edificio residencial
e Ensinar sobre condicdes gerais para receber apoio social (276).
e Ensinar sobre legislacao aplicavel, incluindo a comparticipacao prevista do investimento,
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mediante prescricao do equipamento (276).
e Ensinar sobre recursos comunitarios para um aconselhamento individualizado.

Informar familia sobre servicos comunitarios
e Consultar “Especificacao das intervengdes” da Familia A.

Informar familia sobre legislacao
e Consultar “Especificacao das intervengdes” da Familia A.

17.5. Sintese relativa ao caso

O cuidado de enfermagem a familia B enquanto unidade de cuidados decorreu ao longo de 5
momentos de contacto programados em contexto de VD, de acordo com a disponibilidade dos
membros, no sentido de ter o maior nimero de elementos disponiveis. Esses momentos, bem
como a identificacao dos membros da familia que participaram, encontram-se explanados de
seguida. Seguindo a mesma estratégia do caso da Familia A, sistematizou-se a concecao de
cuidados em 2 contactos.

7/11- Visita domiciliaria com mae, filho mais velho e esposa (B1, B2 e B3).

16/11; 30/11; 14/12 e 08/01- Visita domiciliaria com mae, filho mais velho e esposa e vizinha
(B1, B2, B3 e B8).

A avaliacado e intervencao familiar, em consonancia com o caso da Familia A, foi inspirada nos
modelos de Calgary e no Modelo das Forcas.

Na dimensao estrutural foi relevante avaliar a composicao familiar, recorrendo ao instrumento
Genograma e as questdes lineares (Figura 17). Partindo do principio de que familia é quem as
pessoas dizem que é'° considera-se que esta é composta por quatro pessoas, trés em
coabitacao. De forma unanime a familia inclui a vizinha como parte integrante da familia, pelo
que a mesma € convidada a participar nas VD e é alvo dos cuidados de enfermagem da autora.

Apesar do acordo entre irmaos (B2 e B4) de receberem Bl em suas casas mensalmente de
forma alternada, desde 2022 que esta troca nao acontece, permanecendo continuamente em
casa de B2 e esposa. Assim sendo, pode-se caracterizar como uma familia do tipo alargada
onde coexistem os subsistemas familiares conjugais, mae-filho e pessoa cuidada-cuidadores. No
que concerne a classe social, adotou-se a mesma estratégia da familia A, isto é, aplicou-se a
escala de Graffar® para fins de partilha de estudo de caso em eventos académico-cientificos,
contudo, para prestacao de cuidados foi avaliado de forma personalizada para cada item a
disponibilidade financeira e 0 conhecimento sobre como aceder ao apoio social.
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A familia extensa retine-se ao domingo presencialmente na casa da Familia B e assume fungoes
de companhia, apoio emocional e regulacao social. O casal mantém contacto didrio com os
filhos e netos, sendo habitual estes ficarem a seu encargo até os pais sairem do trabalho.
Assumem-se como uma familia religiosa, partilhando semanalmente rituais em familia. Para
avaliar os sistemas mais amplos recorreu-se ao instrumento Ecomapa (Figura 18). Tal como na
Familia A, 0 Genograma e o Ecomapa foram instrumentos que foram continuamente construidos
ou atualizados ao longo da intervencao familiar com a coparticipacao de todos.
Estrategicamente eram também deixados, o genograma e o ecomapa, em cima do leito da
cama no quarto de B1, sitio onde habitualmente decorria a reuniao familiar. Atentando ao
Ecomapa conhece-se forcas e recursos importantes para esta familia como um todo e para os
membros em particular, tais como a relacao forte com a equipa de salde, os vizinhos e o
subsistema familiar do irmao mais novo (B5), bem como a relagao com os colegas de trabalho
respetivamente. Noutra perspetiva, verificou-se uma relacao conflituosa com o subsistema
familiar do irmao do meio (B4) e moderada com o servico de apoio domicilidrio. Segundo os
membros do agregado familiar esta relacao de conflito teve como evento critico a discordancia
de qual o melhor contexto de cuidados para B1. Cinco anos apds assumirem o contexto do
domicilio, em regime de alternancia de casas entre os dois irmaos, como o melhor contexto de
cuidados, respeitando também a vontade de B1, B4 e esposa alegadamente deixam de estar
disponiveis para a receber e sugerem a sua institucionalizacdo num lar préximo aos diferentes
irmaos. Foi questionada a pertinéncia de os convidar para a reuniao familiar ao qual em
unissono recusaram, pelo que foi respeitada essa vontade. Neste momento foi ainda
aproveitado para procurar potenciais de for¢ca, como sugerido no modelo das forcas, através da

e4nursing - ESEP p. 198 18-07-2024 00:30



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo |l

seguinte questao: “Vejo que o comportamento de B4 vos magoou muito. Quem é que vos
surpreendeu nesta fase dificil?”.

Ainda na dimensao estrutural, a percecao de género é um fator preponderante na prestacao de
cuidados a esta familia. Tal como ja verificado na familia A, ha uma percecao de género para o
desempenho de tarefas como prestar cuidados de higiene, preparar refeicées e limpeza muita
marcada, inclusive nas préprias mulheres. Assim sendo, apesar do papel de FC ser partilhado
entre o casal, cabia a B3 em exclusivo o assistir no cuidar da higiene pessoal e o vestir e despir-
se.

Subsistema
familiar de 4. Subsistema

familiar de 5.

Comunidade

religiosa

Vizinhos
Equipa de
saude
Servigo de apoio
domicilidrio

Colegas de

trabalho Legenda:

Relagdo Forte
Relacdo Moderada
- Relagdo distante

MMW ' Relaggo conflituosa
Figura 18. Ecomapa da Familia B

Na perspetiva desenvolvimental, pela presenca de multiplos subsistemas, pode-se enquadrar a
familia B na fase de familia em meia-idade e familia em final de vida, de acordo com as fases do
ciclo vital propostas por McGoldrick e colaboradores (2016)*. O processo emocional chave
nestas fases é respetivamente aceitar a mudanca de papéis geracionais e aceitar as limitacdes
e a morte dos familiares. Para tal, para a primeira, familias em meia-idade, as tarefas sugeridas
centram-se em manter o contacto social, apoiar as geracdes do meio, reconhecer a sabedoria
dos mais velhos e apoiar as geracdes mais velhas, sem a substituir, isto é, promovendo a sua
autonomia. Na segunda, familias em final de vida, as tarefas focam-se na gestdao da perda,
preparar a morte e a transmissao do legado, aceitar a necessidade de cuidados e manter o
contacto social. Apesar do enquadramento tedrico destas familias em familias norte americanas
de classe média®, verifica-se um alinhamento com o desenvolvimento familiar especifico desta
familia, pelo que foi orientador do cuidado a familia e seus membros. Para explorar as ligagdes
recorreu-se a Psicofigura de Mitchell (Figura 19), separando na familia de origem de B2,
incorporando a esposa, da familia B, a quem a autora prestou cuidados. Tendo em conta que a
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relacao conflituosa com o irmao do meio ja foi explorada, ressalta-se a relacdo forte com o
irmao mais novo. Na segunda imagem observa-se a relacao forte da vizinha com todos os
elementos, a relacao moderada de B1 com o filho e a relacao ambivalente entre moderada e
conflituosa de B1 com a nora. Em momento separado com o casal estes comentam que houve
alteracao do padrao de ligacao com B1 com assuncao do papel de FC continuamente. Este dado

é concordante com outros autores®*®.

1910 1941

4 R~o~~—— 5. 1 8 Legenda:
Relagdo Forte
Relagdo Moderada

---------- Relagdo distante

MNWM Relagdo conflituosa
I:l Homem

1949 1910 1949 O Mulher

Figura 19. Psicofigura de Mitchell da Familia B

Por ultimo, na dimensao funcional, ressalta-se a integracao de um membro com DAc pelos
motivos ja expressos no construto tedrico. A situacdo de DAc nao se prendeu com um processo
de doenga, mas sim com o normal processo de envelhecimento, pelo que, ao invés de pedir a
narrativa de doenca, foi solicitada a narrativa do processo de DAc. Posto isto, foi questionado a
rotina familiar, isto é, foi pedido que descrevessem o seu dia-a-dia em familia, apelando a
participacao de todos. A partir daqui explorou-se os papeis familiares que cada um assume, as
tarefas associadas a cada um deles, o padrao de comunicacao e a influencia e poder de cada
membro mediante as diferentes areas abordadas. Foi também neste contexto de didlogo e
abertura entre os membros e autora que se percebeu um padrao de comportamento gerador da
relacdo moderada e conflituosa registada na psicofigrua de Mitchel. Percebe-se que ha
comportamentos que geram comportamentos, sem ser ja percetivel um ponto de partida.
Colocando as lentes do pensamento circular, percebe-se que o comportamento de critica
simultaneamente gera o comportamento de afastamento e conflito, bem como ele préprio é
gerado pelo conflito e afastamento. Além disso, explica também a razao de, por vezes, um so
olhar, sem intencao de critica, ser gerador de conflito. O diagrama de padrao de comunicacao
circular (Figura 20) tenta representar isso mesmo, culminando na frustracao e na perda de
satisfacao na relacao. Aproveitando um momento de conflito no quarto contacto, ja apds uma
relacao terapéutica estabelecida, relacionado com a apreciacao menos favoravel da comida, a
autora aproveitou para fazer a seguinte pergunta: “B1: Acha que é bem cuidada? Costuma dizer
isso a sua Nora e ao seu filho?” e “B2 e B3: Sao gratos por poder ter B1 com vocés? Costumam
dizer-lhe isso?”. Posto isto, foi proposto que prestassem atencao a um desenho que tinha
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preparado previamente, a figura 20. De seguida foi aplicada a questao de escala, pedindo que
classificassem numa escala de 0-10, em que 0 é nao concordo nada e 10 faz todo o sentido, o
grau de concordancia com o desenho. Esta intervencdo, apesar de simples, desbloqueou o
pensamento linear anterior, em especial por parte dos cuidadores.

Comportamento
. Critica
Conflito
Frustracdo
Frustragcao ©
&
% &
%, Q
% N
%, ®
2%
7
(7
Afastamento

Figura 20. Diagrama de Padrdo de Comunicagdo Circular

As necessidades da familia sensiveis aos cuidados de enfermagem centraram-se na organizagao
do funcionamento da casa e na Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no
autocuidado. Estas serao exploradas de seguida.

A integracao do papel de FC, de acordo com a percecao de género, nao é igualmente distribuida
entre o casal, estando os dois de acordo com esta divisdo. Além disso, a integracao deste papel
nao originou reorganizacao dos restantes papeis e tarefas inerentes ao funcionamento da casa.
Deparando-se com a aparente saturacao de papeis de B2, expressa em cansaco e insatisfacao,
bem como, o reconhecimento de B3 deste processo, identifica-se o diagndstico “Potencial da
familia para melhorar os processos familiares de organizacdo doméstica”. Ao analisar com a
familia as tarefas que cada membro desempenhava nos diferentes papeis familiares e a
disponibilidade de cada um para as desempenhar percebeu-se que mantendo os papeis e as
tarefas principais, havia subtarefas que podiam ser reorganizadas. Veja-se o exemplo de
preparar a refeicao. B3 manifesta interesse e disponibilidade para continuar esta tarefa, contudo
gostava de nao ter de ser ela a definir a ementa todos os dias. Outro exemplo, B3 deseja
continuar a ir as compras com o marido, contudo gostava que também partilhassem a tarefa de
planear a lista de compras. O uso de questdes de coping®”®, “B3 como é que consegue
desempenhar tantas tarefas?”, questdes diferenciais a diade'®,“B2 como é que se sente ao ouvir
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isto?” e a questdo milagre’™ “Imaginem que B3 era convocada esta semana para cirurgia ao
joelho. Como é que em familia se organizavam?” foram cruciais para a resolucao do diagnostico.
No Ultimo contacto verifica-se ja uma alteracao na organizacdao do funcionamento da casa,
comprovada pela satisfacao expressa com estes processos.

No que respeita a Preparacdao da familia para integrar um familiar com DAc verificou-se o
potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da acessibilidade ao
edificio residencial e o potencial para melhorar o acesso ao apoio social para o exercicio do
papel de cuidador. Neste sentido foi privilegiada as intervencdes do tipo ensinar. No quarto
contacto a familia foi referenciada para a especialidade de medicina fisica e reabilitacao para
prescricao dos produtos de apoio e encontrava-se aguardar a atribuicao do estatuto de cuidador
informal principal e nao principal.

Inspirada no MCIF, a intervencao da autora centrou-se na promoc¢ao, melhoria e manutencao do
processo familiar no dominio cognitivo, afetivo e comportamental. No dominio cognitivo, através
das questdes circulares relativas ao processo de organizacao do funcionamento da casa e ao
fornecer informacao sobre estratégias facilitadoras de acessibilidade ao edificio residencial e de
acesso ao apoio social, contribui-se para oferecer novas ideias e opinides do funcionamento
familiar. No dominio afetivo, ao explorar emocdes intensas, como o cansaco e insatisfacao, e ao
assistir no reconhecimento das dificuldades da assuncao dos diferentes papeis familiares,
favoreceu-se a resolucao de problemas familiares. Para finalizar, no dominio comportamental, o
cuidado de enfermagem facilitou a mudanca de comportamento no que concerne ao
desempenho das tarefas domésticas.

Por Gltimo, conclui-se esta sintese com a nomeacao das forcas familiares que mais marcaram a
autora: a sabedoria das geracdes mais velhas e o seu reconhecimento pelas geracdes mais
novas. Os principais desafios no cuidar a familia B centraram-se na ambivaléncia entre a
valorizacdo da integracao de B1 no domicilio, da oportunidade e do orgulho de a poder ter nas
suas vidas, com o desgaste acumulado ao longo dos anos e a sensacao de privacao e
redefinicao dos planos que tinham para a reforma, que inclua viajar por longos periodos de
tempo.
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18. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

As pessoas com doencas crénicas sao 0s principais consumidores de recursos de salde e
espera-se que o envelhecimento da populacdo agrave esta tendéncia, colocando desafios aos
Sistemas de Satude>*”’. A diminuicdo das taxas de fertilidade na Europa conduz a uma menor
percentagem de populacao em idade ativa, o que tem impacto na capacidade das familias para
cuidar de familiares mais velhos com doencas crénicas, aumentando os custos sociais e de
salde’’®, Para fazer face a este panorama, existe uma prioridade crescente em formar
enfermeiros competentes nos CSP, uma vez que, ha neste ambiente, familiar e comunitario,
uma posicao privilegiada de contacto préximo para dar resposta as necessidades desta
populacao através da prevencao, promocao de comportamentos saudaveis, seguranca e

educacéo para o autocuidado®”.

Segundo a OMS (2022), as competéncias essenciais dos enfermeiros que trabalham nos CSP
dividem-se em 5 dominios: advocacia e educa¢ao; comunicacao eficaz; trabalho em equipa e
lideranca; cuidados centrados nas pessoas (people-centred care) e aprendizagem e investigagao
continua. Esclarece ainda que estes profissionais devem responder as necessidades de saude
individuais e familiares, imediatas e de longa duracao, e nao apenas a um conjunto de doencas
especificas, contemplando os determinantes de salde que influenciam o seu bem-estar fisico,

mental e social®®.

A IFNA*°, em 2015, ja tinha assumido uma tomada de posicdo sobre as competéncias

%! sobre as competéncias de pratica avancada no cuidado as familias e

generalistas, e em 2017
seus membros. Nesse documento conclui como fundamental a preparacdao académica ao nivel
de formacao pés-graduada, mestrado ou doutoramento para o desenvolvimento destas Ultimas,
além do dominio das competéncias generalistas. O Internacional Council of Nurse preconiza que
um enfermeiro Especialista seja um enfermeiro com competéncias de pratica avancada que
presta mentoria e cuidados clinicos especializados com base em diagndsticos estabelecidos em
dominios de pratica clinica especializada, juntamente com uma abordagem sistémica, como

parte integrante da equipa de satde*”.

Segundo a OMS (2020)**, dada a natureza intrinseca dos cuidados familiares e comunitérios e a
necessidade de elevados niveis de autonomia profissional, os EF devem ter uma formacao de
nivel pds-graduado, alinhada com o nivel sete das normas do Quadro Europeu de Qualificacdes
(QEQ) para garantir resultados efetivos para os individuos, familias e comunidades. Esse nivel
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de competéncia é comparado as dos "Enfermeiros Especialistas"*®.

Apesar dos esforcos, ainda ndo foi possivel objetivar um core de competéncias especializadas
transversal a todos os paises da Unidao Europeia e do mundo, pelo que, cada pais, através dos
6rgaos proprios, regulamenta esta pratica e respetiva categoria profissional®*****. Em Portugal, a
regulamentacao das competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas esta expressa em
Diario da Republica no regulamento n2 140/2019° e as especificas dos EEECESF no regulamento
n? 428/2018". Estes regulamentos visam fornecer uma estrutura reguladora para a certificacdo
dessas competéncias e informar os cidadaos sobre o que é espectavel na sua pratica
especializada'. Acresce ainda dizer que, segundo o regime juridico das USF, os EF devem pelo
menos aferir o grau de especialistas em EEECESF desde 2017*, confirmado em 2023, na
sequéncia da transicdo organizacional de ACeS para ULS”.

Neste capitulo serd primeiramente explanado o contributo do estdgio de natureza profissional
para aquisicao de cada uma das competéncias comuns preconizadas pelo regulamento
supramencionado, tendo por base as respetivas unidades de competéncia e critérios de
avaliacao, e ,igualmente de sequida, as especificas do EEECESF. Pretende-se que este assuma
um cariz preferencialmente explicativo/reflexivo além do descritivo.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiros Especialista

O regulamento n? 140/2019 propde a divisao das competéncias comuns em quatro dominios,
isto é, quatro esferas de acao que agregam competéncias interligadas pelo mesmo fio condutor.
Os quatro dominios sao: A) Responsabilidade profissional, ética e legal; B) Melhoria continua da
qualidade; C) Gestao dos cuidados e D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Objetivando a clareza da informacao serao abordados individualmente, considerando as
competéncias, descritivo, unidades de competéncia e respetivos critérios de avaliacdo’.

A) Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Como constatado no capitulo 1, as pessoas com DAc tém necessidades de CLD e cuidados
complexos, que deviam ser prestados por profissionais de salude. Na pratica diaria da autora
como EF, e nos casos apresentados no capitulo 3, as familias assumem a responsabilidade de
prestacao de CLD sozinhas ou financiando-os, recorrendo aos recursos da comunidade ja
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identificados (capitulo 2). Dados de 2021 revelam que, na Europa, apesar de implementado um
SNS tendencionalmente gratuito, Portugal ocupa o quinto lugar com maior valor de pagamento
direto das familias no financiamento do Sistema de Saude®®”. Prevé-se que o valor seja
subvalorizado por apenas considerar os custos diretos®®®. Esta despesa é tendencialmente a
prestadores do setor privado de cuidados de satde®®. No ambito dos recursos da comunidade
importa ainda referir a dificuldade de referenciacao para a RNCCl em regime de internamento
em qualquer das tipologias através do domicilio, em particular no ambito de descanso do
cuidador. Apesar do Plano Nacional de Saude defender um investimento cada vez maior nos CSP
e na prevencao primaria, enquanto profissional a autora observa que s6 quando existe um
compromisso da funcao corporal da pessoa com DAc ameacadora de vida, como é o caso da
presenca multipla de Ulceras por pressao € que é possivel ficar em lista de espera para a RNCCI.
O descanso do cuidador em unidades funcionais da RNCCI tem sido negado, mesmo quando
diagnosticado sobrecarga do cuidador.

O desafio ético associado a prestacao de CLD complexos por familiares a membros com DAc,
sem apoio profissional e social adequado e com acesso limitado a recursos comunitarios devido
a capacidade financeira, é multifacetado. Primeiramente, a disparidade no acesso a recursos
com base na capacidade de pagamento confronta o principio de equidade no acesso a cuidados
de qualidade. Além disso, a auséncia de apoio social destaca questdes de justica social, uma vez
que individuos sem recursos enfrentam desvantagens significativas. A necessidade de
assegurar estes cuidados muitas vezes compromete a autonomia das familias e a dignidade de
todos os membros da familia, especialmente quando as opcdes de cuidados sao limitadas pela
falta de recursos financeiros. Adicionalmente, a falta de apoio pode resultar em sobrecarga
fisica e emocional para as pessoas e financeira para as familias, levantando questdes éticas
sobre a equidade no acesso a recursos, com impacto na qualidade de vida de todos os
envolvidos. As familias enfrentam dilemas éticos ao decidir alocar recursos limitados,
escolhendo entre diferentes necessidades e criando conflitos internos. A exclusao social
decorrente da falta de acesso a recursos com base na capacidade financeira pode levar a
marginalizacao de Grupos socioecondmicos mais vulneraveis, desafiando principios éticos de
inclusao e igualdade. Enfrentar esses dilemas exige uma reflexao profunda sobre politicas de
saude, estruturas de suporte comunitario e esforcos para garantir que a prestacao de cuidados
complexos seja equitativa, digna e sustentavel para todas as familias, independentemente da
sua capacidade financeira. Esta reflexdo cabe ao estado nas suas varias instituicdes e a todos os

profissionais de satde.

Face ao pressuposto, assumiu-se o compromisso de identificar os recursos disponiveis na
comunidade e adotar ativamente o papel de gestor dos mesmos. Quando as questdes
ultrapassaram o mandato social dos enfermeiros, houve o encaminhamento adequado para a
assistente social. Além disso, foi estabelecido formal e informalmente, oportunidades de didlogo
sobre essas questdes, contribuindo para uma reflexdo ética e o desenvolvimento de solucdes
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colaborativas, principalmente a nivel micro. Paralelamente, foi incentivada ativamente a
participacao das familias nas decisdes politicas, sobretudo junto as juntas de freguesia,
reconhecendo a importancia de envolver a comunidade na busca por solugdes coletivas.

Noutro angulo, o principio da vulnerabilidade humana e integridade pessoal também deve ser
considerado no cuidados as familias que integram uma pessoa com DAc, tando na perspetiva da
pessoa cuidada como na do FC, devido a exposicao de fatores de risco para o seu bem-estar
fisico, mental e social. Especificamente no caso da pessoa cuidada que ndao consegue expressar
0 seu consentimento, como é o caso de Al e B1 pela memédria comprometida, a consideragao
deste principio deve também refletir sobre a pertinéncia de cuidados antecipatérios na
promocao da comunicacao familiar acerca de direcdes antecipadas de vontade. Este processo é
vital para assegurar uma abordagem ética e compassiva na gestao dos cuidados.

Adicionalmente foi também considerado o respeito pelo principio da vida privada e
confidencialidade, tanto individual quanto coletivamente. Individualmente, na redacao do
relatdrio e participacao em eventos académico-cientificos (principio da partilha de beneficios),
sao ocultadas informacdes da identidade e contexto de prestacao de cuidados, substituindo-se
letras e niUmeros. Coletivamente, aquilo que foi dito a autora a titulo particular por parte dos
membros ndo foi nunca utilizado numa reunido familiar sem o seu consentimento prévio, ndo sé
por uma perspetiva de confianca necessdaria para a relacao terapéutica, mas numa perspetiva
ética.

Ainda neste dominio de competéncia, no caso da Familia A, em que Al sofre de uma doenca
hereditaria autossémica dominante, a recusa das filhas (A3 e A4) em procurar aconselhamento
genético para si e para os seus filhos levanta questdes éticas. Enquanto o respeito a autonomia
dos filhos é essencial, os principios de beneficéncia e ndo maleficéncia enfatizam a importancia
de garantir seu bem-estar futuro. A justica também é relevante, ja que a recusa dos pais pode
criar disparidades no acesso a informacao e cuidados de salde. Os profissionais de salde
enfrentam o desafio de equilibrar os direitos dos pais com a necessidade de proteger o bem-
estar das criancas/adolescentes. Optou-se por promover a literacia em salde e a comunicagao
familiar sobre o tema, objetivando o empoderamento para a tomada de decisao.

Por fim, tece-se breves consideracdes sobre a percecao de género presentes nos dois casos
apresentados no capitulo 3. Quando as mulheres acreditam que, por serem mulheres, devem
assumir predominantemente os cuidados aos familiares com DAc surgem alguns desafios éticos.
Numa primeira instancia, a autora enfrenta a complexidade de respeitar essa percecao de
género, mesmo que contrarie sua proépria ideologia pessoal. Para tal, foi reconhecida a
autonomia individual da mulher e da familia, considerando as suas escolhas e respeitando a sua
propriedade de auto-organizagao. Numa segunda instancia, foi promovido didlogos
empoderadores sobre equidade de género. Desafiando normas culturais enraizadas, o EEECESF
deve procurar uma abordagem ética que promova uma compreensao equitativa dos papéis
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familiares, assegurando que a distribuicao de responsabilidades seja baseada em habilidades e
preferéncias individuais, nao condicionada por estereétipos de género. Contudo, ao fazé-lo,
deve-se salvaguardar o bem-estar da mulher e da familia, garantindo que estes nao se sentiram
pressionados a aderir a expectativas sociais e/ou do profissional de salde com quem estao a
interagir.

B) Melhoria Continua da Qualidade

A apresentacao de estudos de caso do cuidado sistémico a familia e seus membros em eventos
académico-cientificos contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude
(ANEXO 1) na medida em que oferece uma oportunidade Unica para os EEECESF compartilharem
experiéncias bem-sucedidas, disseminarem conhecimento e promoverem a troca construtiva de
ideias na comunidade académica e clinica. Esta troca de ideias estimula a reflexdo critica e
inspira a procura por solucdes inovadoras para desafios na prestacdo de cuidados. Além disso, a
rececao de feedback construtivo de outros colegas proporciona uma oportunidade valiosa para
aprimorar a qualidade dos métodos de intervencao e identificar areas de melhoria.

No que diz respeito a planear e liderar programas de melhoria importa a contextualizacao
temporal do estdgio na fase de transicao organizacional de ACeS para ULS, dificultando a
disponibilidade da chefia intermédia para considerar novos programas. Neste sentido a autora
colaborou nos processos ja existentes na USF A. No entanto, rentabilizando todas as
oportunidades da ULS C no tempo que decorreu o estagio, fora do horario do estagio e de
atividade profissional, a autora aceitou o convite da equipa do Centro de Diagndstico
Pneumoldgico para avaliar a qualidade das praticas clinicas e colaborar no planeamento de
programas de melhoria continua no ambito da sua intervencado diferenciada. Esse trabalho
culmina no poster apresentado em evento cientifico que objetivava descrever as praticas da
equipa multidisciplinar no ambito do controlo das resisténcias aos anti-bacilares, ao qual foi
atribuido o segundo prémio (ANEXO 2).

Por Gltimo, o ambiente terapéutico de VD convida a discussao de alguns aspetos de
seguranca para a familia que 1a habita, ao nivel da avaliacao do edificio residencial,
particularmente a salubridade, abastecimento de agua, sistema de aquecimento, barreiras
arquitetdnicas, prevencao de acidentes e presenca de animal doméstico. Por outro lado, revela
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garantir a prépria seguranca dos profissionais de salde, fazendo a VD com pelo menos 2
elementos, utilizando equipamento de protecao individual e cumprindo o circuito do lixo com
risco bioldgico, conforme protocolo da ULS C.

C) Gestao dos Cuidados

Mantendo a posicao explanada no capitulo 3 de concecdo de cuidados, que ndo deve ser
delegado nos membros da familia a prestacao de cuidados complexos, como a pratica de
exercicios musculo-articulares, treino de equilibrio e aspiracao de secrecdes, reconhece-se na
familia o principal espaco de cuidar. Este cuidado, particularmente a satisfacao de necessidades
das pessoas com DAc e a dos familiares cuidadores, deve ser avaliado cuidadosamente em
regime de VD. O EEECSF deve orientar a decisdo relativa as tarefas que se propde ao FC e
refletir em estratégias de promocdo de conhecimento, capacidade e autoeficacia para o
desempenho desse papel. Realca-se também a discussao sobre distincdo das situacdes em que
ha necessidade de "negociar com ..." ou "referenciar para ...". Os familiares cuidadores devem
ser suporte, apoio e companhia a pessoa com DAc e ndo prestar cuidados profissionais. A titulo
exemplificativo desta importante distincao, mediante a necessidade de prestacao de cuidados
complexos, que pela organizacdo de trabalho proposta para os EF em USF ndo é possivel
satisfazer, este deve referenciar para a ECCI. Outro exemplo, é quando a necessidade ocorre
fora do mandato social da Enfermagem, como a necessidade de um regime diatético perante a
DH, urge referenciar para a nutricionista da ULS C.

Ainda nesta competéncia, e tendo em conta a idade e consequente parca experiéncia
profissional, opta-se pelo estilo de lideranca pelo exemplo, ou exemplar, através da
apresentacao de estudos de caso. Lideres que adotam a lideranca pelo exemplo geralmente sao
percebidos como auténticos, inspiradores e capazes de estabelecer uma cultura organizacional
positiva®®’. Esta metodologia facilitou o reconhecimento de pares e o conseguinte pedido de
assessoria por parte da equipa multidisciplinar.

D) Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

Baseando a pratica especializada no Modelo das Forcas, reconheceu-se a pertinéncia de
identificar as forcas do proprio profissional de saude, desenvolvendo o autoconhecimento e
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assertividade. O culminar desta reflexao estd expresso na Figura 21 que descreve uma analise
SWOT das forcas, fraquezas, oportunidade e ameacas para o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas. Esta consciéncia de si, reconhecendo as forcas e aspetos a
melhorar, é central para a pratica, uma vez que o enfermeiro ndo se pode considerar fora do
sistema familiar quando esta a intervir de forma sistémica. Paralelamente a este processo
interno é também importante otimizar a congruéncia entre a auto e hétero percecao através da
reflexao com o EOC, a equipa multiprofissional da USF A e os docentes orientadores.

* Treino em ambiente simulado * |dade e experiéncia clinica

* Experiéncia nos CSP como EF limitada
* Colegas de mestrado * Menor exposi¢ao a situagoes
complexas Y,

>

* Experiéncia clinica dos
enfermeiros da USF B
* Orientacgao cientifica em grupo

~

* Instabilidade laboral

« Dificuldade no acesso ao
estatuto trabalhador Estudante

Figura 21 - Andlise SWOT para o desenvolvimento de competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista e Especificas do EEECESF

A sélida formacao académica, aliada ao compromisso com a formacdo continua, refletiu-se
positivamente no percurso profissional da autora. O treino de avaliacao e intervencao familiar
sistémica em ambiente simulado no primeiro ano do curso de mestrado, bem como, a
experiéncia profissional em CSP e como EF assumiram-se como forcas. No entanto, reconhece-
se algumas fraquezas percebidas, como a idade e a experiéncia clinica limitada, que pode, por
uma via, dificultar o reconhecimento profissional dos utentes e dos pares, e ,por outra via,
indicar uma natural menor exposicao a situacdes complexas. Complementariamente foram
oportunidades para o desenvolvimento de competéncias a experiéncia clinica da equipa de
enfermagem da USF A (4/5 com mais de 15 anos como EF), o didlogo aberto e frequente com o
grupo de mestrado, também ele repleto de colegas com mais experiéncia profissional, e a
orientacdo cientifica em grupo, promovendo a coevolu¢do. Em contrapartida, foram ameacas a
instabilidade da situacao laboral, a nao atribuicao do estatuto de bolseiro, e a atribuicao do
estatuto de trabalhador estudante apenas no médulo 2 do estagio de natureza profissional.
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Ainda neste dominio, o regulamento remete para a competéncia de basear a praxis clinica
especializada em evidencia cientifica. Neste campo importa ressalvar o contributo da revisao da
literatura do tipo scoping, registada em https://doi.org/10.17605/0OSF.IO/NRGXY na Open Science
Framework (OSF) que permitiu mapear o conhecimento existente, identificar lacunas do
conhecimento, oportunidades de investigacao e fundamentar a concecao de cuidados
apresentada no capitulo 3°%. Acresce ainda o dever de partilhar esse conhecimento, estando por
isso em processo de submissao em revista cientifica para posterior publicacdo. Além da
responsabilidade individual, como EEECESF, foi assumida a responsabilidade de diagnosticar as
necessidades formativas, tendo sido feito por método de brainstorming em reunido de servico.

4.2. Competéncias Especificas do EEECESF

No contexto da especializacdao em Enfermagem Comunitdria, é reconhecida a necessidade de
cuidados de enfermagem especializados em areas emergentes e diferenciadas como a
Enfermagem de Saude Familiar e a Enfermagem de Saude Publica. Em congruéncia com o
exposto, em 2018 publica-se em Didrio da Republica o regulamento n® 428/2018 que legisla as
competéncias de cada area. Exige-se ao EEECESF duas competéncias: cuidar a familia,
enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevencao e liderar e colaborar nos processos de intervencao no ambito da
Enfermagem de Saude Familiar. Cada uma delas sera abordada individualmente, considerando
o respetivo descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliacdo®.

A) Cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao

Por forma a desenvolver a competéncia supracitada a autora efetivamente cuidou de familias
que integravam pelo menos um membro com DAc, considerando a familia como um todo
sistémico, e cada um dos seus elementos individualmente, por via da reunidao familiar, quer no
mdédulo 1 como no mddulo 2. Estrategicamente para o desenvolvimento desta competéncia
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optou-se por uma abordagem gradual, isto é, estabeleceu-se o primeiro contacto com as
familias em semanas diferentes. A estratégia de abordagem gradual revela-se nao apenas
prudente, mas também catalisadora da promocao da autoeficacia do profissional, ao permitir
uma analise reflexiva dos pontos fortes e areas de melhoria nos cuidados, gerando um ciclo de
aprendizagem continuo e melhoria continua da qualidade da pratica clinica.

A parceria estabelecida com o cliente, o respeito pelas suas capacidades e a valorizacao do seu
papel sao elementos que caracterizam as relagdes terapéuticas promovidas pelos profissionais
de enfermagem na pratica clinica. Este relacionamento é construido e fortalecido ao longo de
um processo dinamico com o objetivo de ajudar o cliente a ser proativo no desenvolvimento de
seu plano de saude®®. Esta relacdo terapéutica, particularmente quando se tenciona intervir na
familia como cliente de cuidados, implica, além das competéncias profissionais, tempo. A
temporalidade desempenha um papel crucial na construcao de uma relacao terapéutica eficaz
com a familia, permitindo a recolha de dados pela observacao direta do processo familiar, a
compreensao das suas verdadeiras preocupacdes e a identificacao conjunta das necessidades.
Neste sentido, foi vantajoso tendencialmente centrar nos primeiros momentos de interacao na
avaliacao e intervencao do individuo, assumindo a familia como contexto, e naturalmente nos
contactos seguintes considerar a familia como unidade de cuidados. Esclarece-se ainda que nao
se trata de uma regra universal para o cuidado as familias, pois este deve ser personalizado a
cada familia e cada um dos seus membros.

Para o desenvolvimento de uma pratica baseada na evidencia foi relevante o enquadramento
tedrico presente no capitulo 1, bem como a revisdo scoping**®. Esta reviséo facilitou o
entendimento mais abrangente das areas de atencao e intervencdes dos enfermeiros. Neste
ambito mantém se a dificuldade da diversidade de conceitos, uma vez que os enfermeiros a
nivel mundial ainda nao utilizam uma linguagem comum, e na concecdo de cuidados a familia
nem sempre a familia ser vista como unidade de cuidados como um todo, cingindo a
intervencdo apenas a diade pessoa cuidada - FC. Neste ponto, a evidéncia cientifica revelou,
ainda, que essa diade deve ser abordada como prioritaria no cuidados as familia que integra
pelo menos uma pessoa com DAc. A partir deste conhecimento, do enquadrando na etapa do
ciclo vital familiar, considerando o desenvolvimento familiar Unico de cada familia, e a fase de
transicao para o papel de FC, importa ainda enquadrar especificamente cada caso. Nesse
sentido antecede a cada caso a relagao dos dominios com o quadro tedrico, precedido de uma
sintese final.

Shajani e Snell (2023) para a avaliacao familiar propde um constante questionamento face a
estas duas questoes: "Qual é o objetivo de recolher grandes quantidades de informagdo sobre a
histéria desta familia?" e "Como é que esta informacdo sera Util para cuidar esta familia?"*.
Partindo deste mote a colheita de dados pertinente inicia-se ainda antes do contacto direto com
as familias, mediante consulta da informacdo no processo clinico e discussao clinica do caso
com a equipa de salde. Nesta fase elabora-se um rascunho da composicao familiar, dos
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antecedentes pessoais de cada membro da familia e do acompanhamento nos CSP e
hospitalares. De seguida, a recolha de dados da familia para atividade diagndstica da-se por via
da observacdo direta e da entrevista familiar sistémica. O contexto de VD permite ao
profissional de salde imergir na realidade das familias e seus membros. Ao integrar-se no
ambiente familiar, o enfermeiro obtém uma compreensao mais profunda das interacdes, papéis,
crencas, valores e desafios familiares, essenciais para a identificacao das necessidades da
familia como unidade de cuidados e aos seus membros individualmente. Enaltece-se nesta fase
do processo de enfermagem os referencias tedricos e a utilizacao de alguns instrumentos, como
o Genograma, Ecomapa e psicofigura de Mitchel. Com base no MCAF procura-se uma apreciacao
no dominio estrutural, desenvolvimental e funcional, mediante a pertinéncia e as prioridades
definidas com a familia e seus membros.

Nas familias que integram uma pessoa com DAc parece ser especialmente importante, através
de questdes abertas, compreender a rotina familiar e narrativa de doenca (l/ness Narrative)***”.
Partindo do principio de que as pessoas e as familias sao peritos nos seus cuidados as primeiras
perguntas devem ser algo do género: "como fazem normalmente?", "o que costuma resultar?" e
"0 que costuma piorar?". Meleis'’, na teoria das transicdes, relembra também a vantagem de
convidar a reminiscéncia, remetendo para experiéncias passadas de sucesso, promovendo
estratégias de coping, de acordo com a propriedade familiar de auto-organiza¢do. A narrativa de
doenca, se possivel, deve ser fornecida pela pessoa com DAc e sé depois pelos outros membros
da familia, enfatizando a sua autonomia individual, tal como preconizado por Orem, na teoria do
Autocuidado®®. Através de questdes circulares, apoiado na visdo no modelo das forcas, o
EEECESF deve procurar além da perspetiva de doenca e sofrimento, procurar também a
resiliéncia pessoal e familiar e os recursos utilizados. O Modelo das Forcas nesta fase propde ao
enfermeiro ser um detetive das forcas familiares, procurando todas oportunidades para as
elogiar e louvar®. As forcas podem ser preguntadas diretamente através de questdes como “Em
que é que sao bons enquanto familia?”, se as pessoas as reconhecerem como forcas,
desocultadas, como por exemplo “Vejo que tem muitas fotos recentes aqui no seu quarto. Que
significado tém para si?” ou transformadas a partir de défices, como por exemplo “Pelo que
compreendi diz que mesmo quando nao estd a prestar cuidados diretos a B1 ndo consegue
dedicar-se a outras atividades porque é muito stressada e pessimista E todos reconhecem o
empenho e capacidade excecional que tem no desempenho nao sé desse papel como nos
outros”. Contudo, para transformar défices em forcas é preciso atender ao timing, uma vez que,
se as pessoas acreditarem que o copo estd "vazio" é necessdaria cautela a dizer que estd "meio

cheio"*.

Como se percebe, a colheita de dados quer através da entrevista familiar sistémica quer através
da utilizacdo de instrumentos de avaliacdo familiar é em si mesmo uma intervencdo'®**”*. As
varias etapas do processo de enfermagem coexistem e retroalimentam-se. Reconhecendo as
propriedades da familia (capitulo 1), o EEECESF a medida que vai colhendo os dados deve
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validar com a familia a interpretacdo que faz deles, levando-a a tecer novas narrativas. Neste
ponto aplica-se o conceito de multiplas verdades, que nos explica que pode existir tantas
verdades quanto o numero de membros pertencentes a familia. Cabe ao EEECESF manter o
principio da neutralidade e promover a coesdo familiar respeitando as diferentes percecoes de
cada um. Ressalva-se, porém, que o sistema familiar esta em constante mudanca e s6 assim
vive em equilibrio, pelo que a avaliacao apresentada é sempre uma perspetiva da familia num
dado momento.

As familias alargadas, como a Familia A e B (capitulo 3), apresentam um maior desafio a
monitorizacdao das respostas a diferentes condicdes de saude e doenca e fase do
desenvolvimento familiar, pela presenca de miultiplos subsistemas, com hierarquizagao
sistémica, pois ha diferentes niveis de poder. Para o funcionamento harmonioso e para a
manutencao da diferenciacdo entre subsistemas e suprassistemas, é relevante a existéncia de
limites e fronteiras’”. Os limites e fronteiras nos subsistemas implicam a definicdo dos
elementos que participam (quem), em que situacao ou espaco atuam (onde) e a intensidade
dessa participacdo'™. A esta definicdo estdo subjacentes regras, valores, papéis e padrbes de
comunicacao'®. A maior ou menor permeabilidade dos limites e fronteiras associa-se a
vantagens e desvantagens®***. Por um lado, no caso de serem demasiado permedveis ha perda
de identidade e integridade do sistema ou subsistema, dificultando a aplicacao dos seus
recursos internos. Assim sendo, ha o risco de emaranhamento, manifestado pela preocupacao
excessiva dos membros, resposta intensa a mudanca, sentimentos de instabilidade e fraca
diferenciacéo do self de cada membro®****, Por outro lado, no caso de serem demasiado rigidos
dao origem a uma baixa capacidade de interdependéncia dos seus membros e a um sentimento
de pertenca pouco desenvolvido®**°***
tende a ndo responder de forma adaptativa®***® Posto isto, o EEECESF deve em parceira com 0s
membros da familia decidir quem fara parte da reunido familiar em cada momento e onde

. Por este motivo acredita-se que perante a mudanca

decorrera a intervencao. Exemplo disso mesmo é area de atencao papel parental na familia A,
em que apesar do papel de tomar conta ser partilhado pelos diferentes subsistemas familiares a
responsabilidade pela tomada de decisao nao estava igualmente distribuida entre todos.
Importou por isso ser agente facilitador do equilibrio entre o apoio familiar, a promocao da
independéncia e a autodeterminacdo dos casais. Consequentemente foi considerado vantajoso
a marcacao de consultas com o subsistema familiar de cada filha (A3 e A4) na USF em
momentos separados.

Ao nivel da intervencao familiar sistémica esta baseia-se numa parceria colaborativa, em que,
empoderando a familia e seus membros é possivel definir metas e elaborar um plano de
cuidados. A atitude do profissional deve ser de coaprendizagem e de questionamento. A titulo
de exemplo, no cliente familia, ao "analisar com" e/ou ao "Assistir a familia a organizar
processos familiares de organizacao doméstica" face a um momento de crise como integrar um
membro com DAc, importa ao EEECESF perceber, através de questdes abertas, que momentos
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de crise na familia aconteceram no passado e como superaram para trazer para a nova
experiéncia. llustrativo disso, no cliente individual é ao invés de exemplificar a técnica de
posicionamento e sugerir aos FC que a adotem, primeiramente questionar como costumam
fazer, e ,através de questdes circulares do tipo hipotético, perguntar como seria se tentassem
executar o posicionamento como exemplificado.

A utilizacdo de técnicas de intervencdo ativa como o Genograma e as interacionais como a
abordagem narrativa, o reenquadramento e a metafora, expressa nas especificacoes das
intervencdes revelou-se extremamente Util e diferenciadora dos cuidados prestados
previamente a formacao especializada

Para encerrar, ao formalizar a monitorizacdo de avaliacdo das respostas da familia e seus
membros as intervencdes de enfermagem ressalva-se dois aspetos: estas ndao sao
independentes da presenca do profissional, uma vez que a interacao familiar modifica com a
presenca do mesmo, bem como, pode nao ser diretamente proporcional ao seu
desempenho®®?®°. Inclusive nesta fase do processo de enfermagem releva evoluir do
pensamento linear para o pensamento circular, incorporando conceito de multiverso, em que 0s
ganhos em saulde, traduzidos em mudancas na percecéo, de relacdo ou de comportamento®’,
s&o influenciados pelos determinantes sociais de satde”**”’, o perfil de autocuidado®®, os estilos
de coping adotados®****, a consciencializacdo da vivencia de uma transicdo complexa'’”* e a
disponibilidade para o nosso cuidado®®. Tendo isto por base, a autora criou momentos para
avaliar os ganhos em salde familiar e individual e registou-os na plataforma e4nursig. A
satisfacdo da relacdo enfermeiro/familia e dos cuidados prestados foi avaliada também pela
autora através de feedback positivo, interesse e disponibilidade em agendar a préxima VD, e
por uma questao de imparcialidade, confirmado pelo EOC sem a presenca da autora.

B) Liderar e colaborar nos processos de intervencao no ambito da enfermagem de saude
familiar

O descritivo desta competéncia consiste em gerir, articular e mobilizar os recursos necessarios a
prestacao de cuidados. Percebe-se que todas estas acdes sao precedidas pela clarificacao dos
recursos existentes, sejam eles comunitarios ou pessoais. Nesse ambito enaltece-se a
pertinéncia do subcapitulo Recursos da Comunidade no capitulo 2.

As familias que integram pelo menos uma pessoa com DAc frequentemente sao orientados para
servicos comunitarios que acarretam custos, como por exemplo servico de apoio domiciliario, e
para aquisicao de produtos de apoio, tais como: produtos de nutricao clinica, produtos de
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higiene, superficies de apoio, dispositivos de apoio a mobilidade, entre outros. Nesta orientacao
deve ser fornecida informacao clara sobre o que é expectavel do produto ou servico, a
finalidade, mediante a avaliacdao personalizada e holistica da pessoa e familia, método de
acesso, alternativas, o custo médio e possiveis comparticipacdes do produto ou do servico.
Promover o conhecimento dos membros da familia fortalece a sua capacidade de tomar
decisdes e de advogar por melhor qualidade, contribuindo para a mudanca dos sistemas
organizacionais. ldealmente esta gestao familiar deve ser proativa, isto é, antecipando e
planeando respostas face a necessidades futuras previsiveis, contemplando os diferentes niveis
de prevencao. Exemplo disso é a situacao de dependéncia do Al. Apesar de neste momento nao
apresentar compromisso no posicionar, é expectdvel uma degradacao da condicao de saude.
Neste sentido foi desde ja abordada a necessidade de aquisicao de uma superficie de apoio para
a cama articulada.

Numa outra perspetiva, esta competéncia abrange também a gestdo do sistema de cuidados de
saude da familia. Neste sentido foi ouvido em reunidao de equipa multidisciplinar as
necessidades de formacao e criado um plano personalizado com duas sessdes, promovendo a
cultura organizacional e de formacao (ANEXO 4). As duas sessdes envolveram todos 0s grupos
profissionais e direcionaram-se para a pratica de cuidados de saude familiar, contribuindo para
criar e sustentar uma visao partilhada da enfermagem de saude familiar. A primeira
vocacionada para explorar os recursos da comunidade e o papel de cada um na articulacao com
os benificiarios (pessoas, familias e comunidade) e respetiva referenciacdo. A segunda
direcionada para a reflexao sobre papel do EEESF nas USF, na sua intervencao diferenciadora
com as suas familias e respetivos membros, sensibilizacdao da necessidade de discussao
colaborativa e eventual referenciacdo para profissionais de referéncia face a existéncia de
problemas mais complexos de Enfermagem de Salude Familiar, através de apresentacao de
estudos de caso.

Ambicionando uma visibilidade nacional e internacional da Enfermagem de Saldde Familiar
destaca-se ainda a participacdo em eventos académico-cientificos sob a forma de comunicacao
oral no “22 Semindrios de Enfermagem de salde Familiar” (ANEXO 1), “V Congresso
Internacional de Enfermagem de Saude Familiar”, “32 Férum Internacional do Autocuidado” e no
“Webinar Inovacao em Enfermagem: Producao do Conhecimento e Exercicio Clinico” e sob a
forma de poster no "Congresso Internacional de Investigacao em Enfermagem". Destaca-se
ainda o papel ativo da autora enquanto membro da Comissao Inovacao e Desenvolvimento da
Sociedade Portuguesa de Enfermagem em Salde Familiar e a experiéncia de ter pertencido a
comissao organizadora do “V Congresso Internacional de Enfermagem de Salde Familiar”, no
ambito da divulgacao do evento, tendo estabelecido relacdes de parceira com as diversas
instituicoes de salde e de educacao do pais, sociedades cientificas, ordens profissionais e
érgaos politicos (ANEXO 3).
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19. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Ao longo do relatério de estagio de natureza profissional foi enquadrado o tema familias que
integram pelo menos uma pessoa com DAC, caracterizado o contexto clinico, apresentado a
concecao de cuidados as familias e a cada um dos seus membros e, por fim, relatado os
contributos do estdgio para o desenvolvimento de competéncias comum e especificas do
EEECESF. Essas atividades foram fundamentais para evidenciar a complexidade da concecao de
cuidados a familia, enquanto unidade de cuidados, e aos seus membros individualmente, bem
como, refletir os contributos do estagio de natureza profissional para o desenvolvimento das
competéncias especificas e comuns, alcancando os objetivos propostos inicialmente.

Durante o estdgio, emergiram aspetos relevantes, como a necessidade de uma abordagem
holistica e sistémica no cuidado a familia, a importancia do cuidar baseado na parceria
colaborativa com a familias e seus membros e o trabalho em equipa com outros profissionais de
saude e 6rgaos executivos. Além disso, destacou-se a importancia do reconhecimento e apoio
as familias que integram um membro com DAc, especialmente aqueles que assumem o papel
de FC. Os EEECESF devem ser uma forca e um recurso para estas familias, pelo seu
conhecimento especializado e proximidade de contacto.

No que diz respeito aos contributos para o desenvolvimento de competéncias, o estagio
proporcionou oportunidades de aplicar conhecimentos tedricos na pratica, liderar e colaborar
em processos de investigacao e participar em eventos cientificos. Essas experiéncias foram
cruciais para o aprimoramento das habilidades exigidas ao EEECESF.

No entanto, o estadgio também apresentou algumas limitacdes nomeadamente a falta de tempo
para executar todos os aspetos planeados e a necessidade de uma maior integracao de
tecnologias de informacao e comunicacao no processo de cuidado. Apesar disso, 0s pontos
fortes, como a orientacao dedicada e 0 ambiente de aprendizagem colaborativo em sessdes de
grupo, contribuiram positivamente para a experiéncia clinica.

Considerando as implicac0es para a teoria, pratica e investigacdo, recomenda-se uma maior
énfase na promocao da saude familiar, no reconhecimento e apoio as familias cuidadoras e na
integracao de abordagens holisticas e sistémicas no cuidado a familia. Salienta-se a
necessidade de olhar e satisfazer as necessidades de cada membro, para melhor cuidar a
familia como unidade de cuidados. A abordagem a familia no contexto em que os seus
elementos vivem, através de reuniao familiar em regime de VD, facilita a disponibilidade dos
mesmos e é favorecedora da visao da interacao e padrdes de relacionamento entre os seus
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membros, assim como, as caracteristicas inerentes ao contexto residencial. Além disso, sugere-
se a publicacao de mais estudos de caso para melhorar a compreensao dos processos
adaptativos das familias face as transicdes e melhoria continua da qualidade dos cuidados nas
equipas das USF.

Numa perspetiva pessoal, este estagio reforcou a paixao da autora pela enfermagem
comunitdria e o desejo de continuar a trabalhar com familias e comunidades para promover a
salde e o bem-estar. A mesma pretende continuar a aprimorar as suas habilidades como
enfermeira de familia em contexto de USF e contribuir para o avanco da enfermagem de salde
familiar, sempre com foco no cuidado centrado na familia e na promocao da qualidade de vida.
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ANEXO 1. Participacdao em eventos cientificos

- Poster: “Cuidados & Pessoa com Ulcera de Perna Venosa na Comunidade: Estudo de Caso”, a
20 de setembro de 2023, nas Jornadas “Integridade Cutanea: O direito esquecido?”, organizado
pela Comissdo de Feridas do ACeS Povoa de Varzim/Vila do Conde, em parceria com a

Associacao Portuguesa de Tratamento de Feridas.

i Certifica-se que:
II JORNADAS DA Nas Il Jornadas da Comisséo de Feridas do ACeS Pdvoa de

Varzim/Vila do Conde - "Integridade Cutdnea: O direito
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COM|SSAO DE FER.DAS esquecido?” [organizadas pela Comissdo de Prevencdo e

Tratamento de Feridas (CPTF) do Agrupamento de Centros de

DO ACeS PéVOA DE Saiide (ACeS) do Grande Porto IV - Pévoa de Varzim/Vila do

Conde, em parceria com a Associagio Portuguesa de

Trat: to de Feridas (APTFeridas) i di
VARZIM/VILA DO CONDE 20 de Seembro de 2023, no Gie-Teatra Garrt, na Pévoa de

Varzim], foi apresentado o Pdster intitulado:
Integridade cutanea:
O direito esquecido?

“Cuidados & Pessoa com Ulcera de Perna Venosa na
Comunidade: Estudo de Caso”

que teve como Autores:
- Ana Furtado
- Aurora Alves
- Margarida Rodrigues
- Clara Gomes

- Catia Ramos
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Cine-Teatro Garrett,
Pévoa de Varzim

Pévoa de Varzim, 20 de Setembro de 2023
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DAAPTFeridas
(Paulo Alves) POVOA DE VARZIM / VILA DO CONDE
(Judite Neves)

CERTIFICADO

- Comunicacao oral: “Cuidados de enfermagem a familia com crianca com perturbacdao do
espectro autista: estudo de caso”, a 22 de setembro de 2023, no Seminario “Transicdes”,

organizado pelo ACeS Maia/Valongo.



L ] r L]
Seminario B O WSEET e g

Enfermagem Ad do ACeS Maia/Val d do 2.°

’ HH irecdo do ACeS Maia/Valongo e as presidentes do 2.

saUde Famlllar Seminario em Enfermagem Salude Familiar do ACeS
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2023, certificam que:

Ana Luisa Rocha Furtado

Angelica Amaral Fernandes Santos
Maria Henriqueta de Jesus Silva Figueiredo
Virginia Maria Sousa Guedes

Apresentaram, no supracitado seminario a seguinte
comunicagao oral:
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espectro autista: estudo de caso
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- Comunicacéo oral: “Cuidados de enfermagem a familia com pessoa dependente, por doenca
de Huntigton: estudo de caso”, a 28 de outubro de 2023, no Congresso Internacional de
Enfermagem de Salde Familiar, organizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem de

Saude Familiar.
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CERTIFICADO

A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Salde Familiar certifica que Ana Furtado, Angélica

Santos, Virginia Guedes e Maria Henriqueta Figueiredo sdao autoras da comunicacdo oral
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- Comunicacao oral: “Abordagem Sistémica a Familia que Integra uma Pessoa com Dependéncia
no Autocuidado e seus Cuidadores”, a 23 de novembro de 2023, no Férum Internacional do

Autocuidado, organizado pela Escola Superior de Enfermagem do Porto.

MOD.75.00
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32 FORUM INTERNACIONAL DO AUTOCUIDADD

DECLARACAO

Declara-se que Ana Luisa Rocha Furtado apresentou a comunicacdo intitulada Abordagem
Sistémica a Familia qué Integra uma Pessoa com Dependéncia no Autocuidado e seus
Cuidadores no 32 Férum Internacional do Autocuidado, realizado nos dias 23 e 24 de

novembro de 2023, pela Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Autores: l

Ana Luisa Rocha Furtado, Angélica Santos, Fernanda Bastos e Maria Joana Campos

Organizadora

Assinsdo por: Alrira Teresa Vieira Martins Ferreira dos Santos.

Ont: 202212 1 ‘Dotitora Teresa Martins)

ENFERMAGEM PORTO

POR UMA ENFERMAGEM MAIS SIGNIFICATIVA PARA AS PESSOAS

- Poster: “Intervencao da equipa multidisciplinar do CDP no controlo da resisténcia aos
antibacilares”, a 30 de novembro de 2023, no Seminario “Preservar o Antibidtico”, organizado
pela Unidade Local do PPCIRA do ACeS Pdvoa De Varzim/Vila Do Conde.
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Infegdo do ACES Grande Porto IV - Pévoa de Varzim/Vila do Conde com o titulo: Preservar o Antibiético, no dia 30 de novembro de

2023, com a duragdo de 6 horas.
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- Comunicacao oral: “Abordagem Sistémica a Familia Que Integra Uma Pessoa Com Dependéncia
No Autocuidado”, a 7 de fevereiro de 2024, no Webinar “Inovacao em Enfermagem: Producao
do Conhecimento e Exercicio Clinico”, organizado pelo Departamento de Enfermagem Médico-

Cirargica / Adulto e ldoso da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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Inovagéo em Enfermagem: Produgéo do Conhecimento e Exercicio Clinico, que decorreu no dia 7 de fevereiro de 2024,
com a apresentacdo de uma Comunicacao Livre, de sua autoria, com o tema “Abordagem Sistémica A Familia Que Integra

Uma Pessoa Com Dependéncia No Autocuidado”.

A Coordenadora do Gabinete de
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- Poster: “Cuidados De Enfermagem Familiar Para Familias Com Membros Com Dependencia No
Autocuidado E Seus Cuidadores: Protocolo De Revisao Scoping”, a 6 de maio de 2024, no
Congresso Internacional De Investigacao Em Enfermagem 2024 NURS’ID, organizado pelo grupo
NursID da Escola Superior de Enfermagem do Porto/CINTESIS@RISE.
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ANEXO 4. Membro da Comissao organizadora de Evento Cientifico

Membro da Comissao Organizadora do 5° Congresso Internacional de Enfermagem de Salde
Familiar, organizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar e que

decorreu nos dias 26, 27 e 28 de outubro em Ponta Delgada, Portugal.

X
oW =

CERTIFICADO

A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satude Familiar certifica que

- e~

Integrou a Comissao Organizadora do 5° Congresso Internacional de Enfermagem de
Saude Familiar, que decorreu nos dias 26, 27 e 28 de Outubro de 2023
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PRESIDENTE DA SPESF




ANEXO 5. Planos das Sessdes de Formacao
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