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RESUMO

O presente relatdrio insere-se na Unidade Curricular “Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final”, do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde
Familiar, e reflete o percurso académico realizado numa Unidade de Saldde Familiar entre
fevereiro e julho de 2025. A sua elaboracao permitiu desenvolver e consolidar competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude
Familiar, com foco no cuidado a familia enquanto unidade de cuidados e aos seus membros
individualmente, nomeadamente em contextos de envelhecimento, dependéncia ligeira e na
construcao do papel de prestador de cuidados.

Na analise da lista de familias da enfermeira tutora, verificou-se que 25,3% da populacdo
correspondia a pessoas com 65 ou mais anos e o indice de dependéncia nos idosos é de 52,6%.

Tendo como base os referenciais tedéricos da Enfermagem de Saude Familiar, em particular o
Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar (Figueiredo, 2012), foram acompanhadas
duas familias compostas por casais idosos, nas quais pelo menos um dos membros apresentava
dependéncia ligeira, incidindo a avaliacdo e intervencdo especializada ao nivel da construcao de
competéncias para o desempenho do papel de membro da familia prestadora de cuidados.

Para além dos estudos de caso referéncias foram ainda dinamizadas outras atividades, de onde
se destaca uma acao de formacao intitulada “Sadde Familiar e Documentacao em
Enfermagem”, dirigida a equipa da Unidade de Saude Familiar, com o objetivo de reforcar a
qualidade e coeréncia dos registos efetuados no médulo “Saude da Familia” do SClinico. Esta
iniciativa surgiu da identificacao de fragilidades na documentacao e da necessidade de
promover praticas alinhadas com a abordagem familiar.

O relatério destaca a importancia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Salde Familiar na lideranca de processos de mudanca, na promogao da
capacitacao dos prestadores de cuidados e na valorizacdo dos cuidados centrados na familia,
reforcando a pertinéncia de uma pratica baseada em evidéncia e em modelos tedricos
estruturados. Em particular, pretende demostrar a evidéncia de uma pratica de cuidados
especializada em Enfermagem de Salde Familiar e a construcao de competéncias alinhadas
com o perfil de competéncias definido pela Ordem dos Enfermeiros (2019) e com o
desenvolvimento disciplinar que a frequéncia deste curso de mestrado me proporcionou.

Palavras-chave: Dependéncia; Enfermagem de Saude Familiar; Familia; Pessoa idosa; Prestador
de Cuidados.
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ABSTRACT

This report is part of the curricular unit “Professional Internship with Final Report” of the
Master’s Degree in Community Nursing, in the field of Family Health Nursing, and reflects the
academic path undertaken in a Family Health Unit between February and July 2025. Its
development enabled the consolidation of competencies as a Community Health Nurse
Specialist in Family Health Nursing, focusing on family care as a unit of care, particularly in
contexts of ageing, mild dependency, and the construction of the caregiver’s role.

An analysis of the nurse tutor’s list of 1,638 users showed that 25.3% of the population were
aged 65 years or older and that 62.82% presented a total dependency index. These findings
reinforced the relevance of the chosen theme, highlighting the need for systematic intervention
with families that include elderly members with mild dependency.

Grounded on the theoretical framework of Family Health Nursing, namely the Dynamic Model of
Family Assessment and Intervention (Figueiredo, 2012), two families composed of elderly

couples, in which at least one member presented mild dependency, were followed. The analysis
focused on the level of support to the caregiver, particularly on the process of role construction.

In the scope of competency development as a Community Health Nurse Specialist in Family
Health Nursing, a training session entitled “Family Health and Nursing Documentation” was
carried out with the Family Health Unit team, aiming to improve the quality and consistency of
records in the “Family Health” module of SClinico. This initiative emerged from the identification
of documentation weaknesses and the need to promote practices aligned with the family
approach.

This report highlights the relevance of the Family Health Nurse Specialist in leading change
processes, fostering caregiver empowerment, and valuing family-centred care, reinforcing the
importance of evidence-based practice and the use of structured theoretical models.

Keywords: Caregiver; Dependency; Family; Family Health Nursing; Older adult.
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Familiar (MECESF), da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, no
ano letivo 2024/2025, e com o objetivo de desenvolver competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, segundo o Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019), e as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar
(EEECESF), de acordo com o Regulamento n.2 428/2018 (OE, 2018), foi elaborado o presente
relatdrio de estagio, realizado numa Unidade de Saude Familiar (USF), no ambito da Unidade
Curricular (UC) Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final.

Estruturalmente, este relatdério encontra-se organizado em cinco partes. Apds esta introducao,
apresenta-se a caracterizacao do contexto clinico onde decorreu o estagio. Segue-se o capitulo
referente aos dois estudos de caso ficcionados, cuja a construgao se inspira em situagcoes e
experiéncias vivenciadas em estagio. Em seguida, refletem-se os contributos para o
desenvolvimento de competéncias no ambito da Enfermagem de Saude Familiar (ESF). Por fim,
apresenta-se a sintese final do relatério e a respetiva listagem das referéncias bibliograficas e
anexos, apresentadas de acordo com a Norma American Psychological Association (APA) 7th
edicao, utilizadas ao longo do relatério.

A escolha da tematica "A construcao do papel de prestador de cuidados em familias com casais
idosos com dependéncia ligeira" resultou das vivéncias adquiridas e da realidade de cuidados
especializados ao longo do primeiro Estagio de Enfermagem de Salude Familiar do MECESF.
Através da caracterizacao e acompanhamento da lista de familias da Enfermeira Tutora (ET), foi
possivel identificar a prevaléncia de casais idosos com dependéncia ligeira e o impacto que essa
condicao tem nas dinamicas familiares. Esta vivéncia despertou a necessidade de aprofundar a
problematica, conferindo continuidade ao percurso formativo e possibilitando a intervencdo
especializada junto de prestadores de cuidados (PC).

A finalidade deste relatério emerge da necessidade de evidenciar a concecao de cuidados a
familias no ambito da construcao do papel de PC em familias com casais idosos com
dependéncia ligeira e de demonstrar o desenvolvimento de competéncias enquanto EEECESF.
De acordo com as competéncias definidas no Regulamento n.2 428/2018 da Ordem dos
Enfermeiros (OE), este profissional assume uma intervengao autébnoma, centrada na familia
como unidade de cuidados, promovendo a capacitacao dos seus membros, a continuidade dos
cuidados e a obtencao de ganhos em sadde familiar.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) constituem o primeiro nivel de contacto das familias com
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o Servico Nacional de Saude (SNS), desempenhando um papel essencial na promocdo da saude,
prevencao da doenca e prestacao de cuidados ao longo do ciclo de vida (Organizacao Mundial
de Salde, 2020). Esta dimensao de cuidados é fundamental para garantir a cobertura universal
de salde, estabelecendo uma base de proximidade com a populacado e reforcando o
relacionamento de confianca entre profissionais e utentes (Organizacao para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico, 2020).

A criacao dos primeiros centros de saude em 1971 visava responder as necessidades de saude
publica, nomeadamente vacinacao, acompanhamento da salde materna e infantil, satde
escolar e ambiental, bem como prestar cuidados médicos e de enfermagem em contexto
domiciliario (Branco & Ramos, 2011). A reforma dos CSP, iniciada em 2005, consolidou-se como
um marco na histéria do SNS, com a criacao das USF e a organizacdo em Agrupamentos de
Centros de Saude (ACeS), que proporcionaram ganhos significativos de eficiéncia e
acessibilidade, conferindo as equipas autonomia na definicao de planos de acdo e na gestao dos
cuidados (Beca et al., 2023). No centro desta reforma esta a criacao das USF enquanto contexto
privilegiado a afirmacao da figura profissional do enfermeiro de familia (EF).

Em 2023, foi publicado o Decreto-Lei n.2 103/2023, que redefine a organizacao e o
funcionamento das USF no contexto das Unidades Locais de Salde (ULS). Estas alteracdes
visam potenciar a acessibilidade, a qualidade e a eficiéncia dos CSP, alinhando-se com os
principios da equidade e da sustentabilidade no SNS. Este enquadramento legislativo e
profissional tem permitido de forma consistente consolidar a figura do EF de forma profissional,
em paralelo com o desenvolvimento disciplinar da ESF enquanto area com corpus de
conhecimento especifico no seio da Enfermagem.

A familia € uma unidade social com dimensdes econdmicas, psicoldgicas, bioldgicas, legais e
sociais. E uma instituicdo social que garante a continuidade da linhagem humana através de
relacdes bioldgicas, onde se estabelecem interacdes reguladas por normas, sendo também
responsavel pela transmissao de valores culturais materiais e imateriais de geragao em
geracao” (Arslan, 2023, p. 45).

O conceito de familia acompanha também as mudancas sociais e culturais. Wright e Leahey
(2019) definem-na como “uma unidade de interacao de pessoas ligadas por lacos afetivos,
consanguineos ou legais, que desenvolve funcdes essenciais para o desenvolvimento dos seus
membros e para a sociedade”. A teoria, a pratica e a investigacao em enfermagem demonstram
que a presenca e dinamica familiar tém um impacto marcante no bem-estar dos seus membros
e no curso das doencas (Wright & Leahey, 2019). Como tal, “a familia € o todo e partes ao
mesmo tempo, e apresenta carateristicas que sao mais e menos do que a soma das partes,
sendo impossivel fazer a sua descricao apenas com base nos individuos que a constituem”, o
que reforca a ideia de que cada nucleo familiar possui uma estrutura relacional prépria, com
funcdes, papéis e expetativas sociais distintas, nao existindo duas familias iguais (Ferreira et al.,
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2022).

A pratica da ESF reconhece a familia como uma unidade central e dinamica no processo salde-
doenca, promovendo o seu bem-estar e capacitando-a para enfrentar transicoes da vida,
doencas cronicas e mudancas sociais (Figueiredo, 2023).

A Saude Familiar é um estado subjetivo, caracterizado pelo conjunto de particularidades
associadas a maximizacao do potencial de saude da familia. Traduz-se na capacidade da familia
para criar estratégias que permitam a sua funcionalidade, mantendo a organizacdo, produzindo
mudancas estruturais e dando respostas as necessidades individuais dos seus membros. Na
familia, cada individuo desenvolve e promove o conceito de saude, adquirindo habitos saudaveis
e desempenhando um papel de mediador ou de impacto que contribui para a recuperacao da
salde quando um dos seus elementos necessita de cuidados (Figueiredo, 2012, citado por
Ferreira et al., 2022).

O EEECESF cuida da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao
longo do ciclo vital, liderando e colaborando em processos de intervencao (OE, 2018). A sua
pratica é suportada por modelos como o Modelo Dinamica de Avaliacao e Intervencao Familiar
(MDAIF), que facilita a avaliacao das necessidades, capacidades e recursos da familia,
integrando as suas dimensdes estrutural, funcional e de desenvolvimento, e permitindo assim
intervencdes personalizadas e eficazes (Figueiredo, 2012).

0 envelhecimento da populacao mundial é um fenémeno demografico significativo que afeta
tanto paises desenvolvidos, como em desenvolvimento. Estima-se que, até 2050, o niUmero de
pessoas com 60 anos ou mais aumente de 841 milhdes para 2 mil milhdes, representando cerca
de 22% da populacao global (Organizacao Mundial de Salde, 2014).

Em Portugal, este fenédmeno é igualmente significativo. De acordo com o Instituto Nacional de
Estatistica (INE), em 2023, a populacao residente era de aproximadamente 10,6 milhdes de
pessoas, das quais 21,8% tinham 65 anos ou mais, o que coloca Portugal entre os paises com
maior percentagem de populacao idosa na Uniao Europeia (INE, 2023).

O envelhecimento da populagao, aliado ao aumento da esperanca média de vida e a incidéncia
de doencas crénicas, tem contribuido para o crescimento dos niveis de dependéncia, exigindo
respostas qualificadas e integradas por parte dos sistemas de saldde (Figueiredo, 2012). Este
aumento da longevidade implica, inevitavelmente, um maior risco de doenca, incapacidade e
dependéncia, com custos significativos nao sé para o préprio, mas também para a familia e para
a sociedade. Neste contexto, Viegas e Rodrigues (2022) referem que o acréscimo das
necessidades de salde nas pessoas idosas exige frequentemente cuidados prolongados,
responsabilidade que, de forma natural ou imposta, recai maioritariamente sobre a familia.

Ao longo deste relatério, consideramos a avaliacao das atividades basicas de vida diaria (ABVD)
segundo o indice de Barthel, como referencial para a identificacao do membro da familia com
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dependéncia ligeira. A Escala de Barthel (Aradjo et al., 2007), amplamente utilizada em contexto
comunitario, avalia de forma objetiva a autonomia da pessoa idosa na execucao de dez
atividades basicas de vida diaria, como alimentar-se, cuidar da higiene, vestir-se, deambular ou
subir escadas. A pontuacao final permite classificar o grau de dependéncia em ligeiro, moderado
ou grave (Sequeira, 2016). Assim, uma dependéncia ligeira corresponde a 61-90 pontos,
traduzindo-se na capacidade para realizar a maioria das atividades de forma auténoma, embora
com necessidade de ajuda parcial em algumas delas.

Os PC asseguram 80% da carga de cuidados prestados no domicilio, sendo um grupo vulneravel,
frequentemente exposto a stresse prolongado, que acarreta riscos acrescidos para a sua salde
fisica, emocional e social (Viegas & Rodrigues, 2022). Os mesmos autores referem que a
experiéncia de ser PC gera alteragdes no funcionamento familiar e uma sobrecarga que pode
conduzir a transicdo de um estado de salde para doenca no préprio PC, estando essa
sobrecarga, inclusivamente, associada a mortalidade, hospitalizacao, abuso e negligéncia dos
idosos dependentes.

Estes desafios tornam-se ainda mais evidentes quando, como em Portugal, a politica de salde
segue uma ldgica familiarista, responsabilizando a familia pela prestacdo dos cuidados (Bento,
Amaral & Silva, 2021). Os autores sublinham que cerca de um terco das pessoas dependentes
no autocuidado depende totalmente do PC para sobreviver. E ainda salientado que muitos
destes PC sao também idosos, frequentemente conjuges, com idade superior a 65 anos, sendo
que 15% tém mais de 80 anos (Bento, Amaral & Silva, 2021).

As mulheres continuam a representar a maioria dos PC (Grunfeld et al., 1997; Krasch, 2003,
citado em Marques, Teixeira & Neri de Souza, 2012). Contudo, muitas vezes desempenham este
papel sozinhas, sem apoio, enfrentando cansaco, stresse, exaustao e sentimentos ambivalentes
em relacao ao ato de cuidar. Os mesmos autores referem que a sobrecarga vivenciada decorre
nao sé da exigéncia fisica e emocional do cuidado, mas também da falta de conhecimento e da
incapacidade para lidar com situag0es complexas, tornando o papel irreversivel e fonte de
sofrimento.

A prestacao de cuidados em contexto domicilidrio aos membros da familia com dependéncia
requer, por isso, uma reflexao urgente sobre a adequacao do atual modelo, que continua a
responsabilizar sobretudo as familias, sem garantir uma avaliacao prévia das suas condi¢cdes
para o exercicio do papel e sem o suporte profissional adequado (Bento, Amaral & Silva, 2021).
Os autores reforcam que a necessidade de um maior suporte profissional, particularmente de
enfermagem, é imperativa. Neste sentido, torna-se fundamental investir em intervencdes que
capacitem os PC, reforcem as suas competéncias e diminuam a sobrecarga (Padilla, 2008,
citado em Marques, Teixeira & Neri de Souza, 2012; Junior et al., 2011, citado em Marques,
Teixeira & Neri de Souza, 2012).

A concecao da familia como unidade de cuidados constitui um dos pilares centrais da pratica em
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ESF. Segundo Ferreira et al. (2021), o EEECESF deve cuidar da familia reconhecendo a sua
complexidade enquanto sistema em constante transformacao, prestando cuidados ao longo das
varias fases do ciclo vital e atuando nos diferentes niveis de prevencao. Esta abordagem exige
do enfermeiro competéncias especificas que permitam avaliar e intervir tendo como foco nao
apenas o individuo, mas a familia como um todo, promovendo a sua funcionalidade e resiliéncia.

A concecao de cuidados neste relatério terd na sua base diversos pressupostos e teorias
centradas na familia e nos individuos, como o Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencao
Familiar (MCAIF) (Wright & Leahey, 2018), o MDAIF (Figueiredo, 2012) e a Teoria das Transicdes
(Meleis, 2010). Os planos de cuidados serao construidos com base na Ontologia de
Enfermagem, aprovada pela OE e com recurso a plataforma E4Nursing.

O MCAIF, desenvolvido por Wright e Leahey, constitui um referencial teérico que orienta a
avaliacao e a intervencao junto das familias, permitindo compreender a sua estrutura,
desenvolvimento e funcionamento, bem como delinear estratégias de capacitacao e adaptacao.
Reconhecido pela OE (2023) como referencial na pratica clinica especializada, este modelo
sustenta a tomada de decisao do enfermeiro nos cuidados centrados na familia. O MDAIF
(Figueiredo, 2012) constitui um referencial de enfermagem que permite avaliar e intervir junto
das familias, permitindo uma avaliacdo sistematica das suas dimensdes estrutural, funcional e
de desenvolvimento. Para além de identificar necessidades e recursos, este modelo possibilita
planear intervencdes adequadas e avaliar os seus resultados, contribuindo para a melhoria da
qualidade dos cuidados e para a capacitacdo das familias na gestao da saude. A Teoria das
Transicdes, de Afaf Meleis, centra-se nas mudancas significativas vivenciadas por individuos e
familias, analisando as respostas adaptativas e orientando intervencdes de enfermagem que
facilitem a adaptacao, o bem-estar e a aquisicao de novos papéis.

Neste contexto, 0 EEECESF assume um papel incontornavel, possibilitando a autonomia das
familias, reforcando as capacidades dos PC e promovendo estratégias que favorecam a
qualidade de vida e o0 bem-estar das pessoas e familias em contexto comunitario (Correia et al.,
2001).

O EEECESF desempenha um papel fundamental na construcao e consolidacao do papel do PC
em familias que integram casais idosos com dependéncia ligeira. Uma das suas competéncias
especificas consiste em considerar a familia como unidade de cuidados, promovendo a sua
capacitacao e focando-se tanto na familia como um todo, como nos seus membros
individualmente, ao longo do ciclo vital e das suas transicoes (OE, 2018). Esta competéncia
adquire particular relevancia no contexto do envelhecimento e da transicao para o papel de PC,
na medida em que este processo constitui uma situacao de mudanca significativa, com impacto
na dinamica familiar e na saude dos seus membros.

Neste ambito, importa sublinhar que o EEECESF, ao estabelecer uma relacao terapéutica com a
familia, favorece a adaptacao ao novo papel do prestador de cuidados, reforcando a sua
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motivacao e sentido de competéncia. Simultaneamente, a monitorizacdo continua das respostas
da familia e do idoso dependente permite identificar precocemente sinais de sobrecarga e
intervir de forma ajustada. Acresce ainda a competéncia de facilitar a resposta da familia em
situacdes de transicdo complexa, ajudando-a a reorganizar papéis e mobilizar recursos,
assegurando um cuidado sustentavel e equilibrado (OE, 2018).

Assim, a articulacdo entre as competéncias do EEECESF e a construcao do papel do PC
evidencia a importancia da sua intervencao especializada na capacitacao das familias, que se
pretender evidenciar neste relatério com recurso ao desenho de uma avaliacao de necessidades
da familia enquanto unidades de cuidados e, a concecao de cuidados especializados em ESF. Ao
promover conhecimento, apoiar emocionalmente, prevenir a sobrecarga e facilitar a adaptacao
as transicoes do ciclo vital, o EEECESF contribui de forma decisiva para a qualidade do cuidado
prestado e para a protecao da salde e bem-estar tanto do idoso dependente como do préprio
PC.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Este capitulo tem como objetivo apresentar e refletir sobre o contexto clinico onde decorre a
componente de estagio realizada no ambito da ESF. A primeira parte pretende-se apresentar e
caracterizar a USF onde foi realizado o Estagio de Enfermagem de Saude Familiar,
nomeadamente o0s recursos fisicos, recursos humanos, modelo de organizacao e métodos de
trabalho. A caracterizacdo da USF baseou-se na consulta e analise de documentos internos,
como o Regulamento Interno e plataformas de sistemas de informacao, nomeadamente o
Mdédulo de Informacao e Monitorizacao das Unidades Funcionais (MIM@UF), Bilhete de
Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) e SClinicoCSP. Sera também abordada a
analise da lista de familia da ET.

A unidade de saude familiar

As USF sdo unidades fundamentais na prestacao de cuidados de salde, tanto individuais como
familiares, formadas por equipas multiprofissionais constituidas por médicos, enfermeiros e
assistentes técnicos. As USF podem ser estruturadas conforme os seguintes modelos: B e C. As
USF possuem autonomia organizativa, funcional e técnica e estdo integradas numa rede com
outras unidades funcionais do ACeS ou da ULS (Decreto-Lei n.2 103/2023, de 7 de novembro).

A USF é uma unidade funcional que iniciou a sua atividade assistencial a dezembro de 2012,
operando inicialmente em Modelo A. A USF, até 31 de dezembro de 2023, integrava um ACeS na
regiao Norte e estava inserida na Administracao Regional de Saude do Norte (ARSN). A partir de
1 de janeiro de 2024, a USF transitou para Modelo B e passou a integrar uma ULS, resultado da
integracao das unidades funcionais do ACES com o centro hospitalar da regiao.

A USF é uma unidade de salde que tem como principal objetivo promover o bem-estar da
comunidade, assegurando cuidados de saude de qualidade e adaptados as necessidades da
populacao. Situada em localidades inseridas no municipio X, a USF € composta por uma equipa
multidisciplinar que trabalha de forma integrada, visando a prestacdo de cuidados continuos,
acessiveis e personalizados. A missao, visao e valores sao pilares fundamentais para o
funcionamento da USF (BI-CSP, 2024).

A unidade tem como missao fornecer cuidados de saude personalizados a populacao da area de
residéncia, assegurando a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos
mesmos (BI-CSP, 2024).

Apresenta, como visao, ser uma unidade de CSP de exceléncia, adaptada as caracteristicas das
populacdes que serve. Tem como objetivo ser uma unidade préxima das familias e cidadaos,
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sustentavel e baseada na vontade empreendedora dos profissionais (BI-CSP, 2024). Com os
recursos humanos e técnicos disponiveis, a USF tem como objetivo responder adequadamente
as expectativas dos cidadaos, promovendo o bem-estar e a salde da comunidade. A unidade
pretende ainda consolidar-se como uma referéncia em cuidados de salde, destacando-se pelo
seu desempenho exemplar em todas as vertentes da prestacao de cuidados (BI-CSP, 2024).

Segundo o Regulamento Interno da USF, a mesma orienta a sua atividade pelos seguintes
valores (Artigo 5.2 Decreto-Lei n.2 103/2023, de 7 de novembro):

* Conciliacao, que assegura a prestacao de cuidados de saude personalizados, sem descurar 0s
objetivos de eficiéncia e qualidade;

» Cooperacao, que se exige de todos os elementos da equipa para a concretizacao dos objetivos
da acessibilidade, da globalidade e da continuidade dos cuidados de saude;

* Solidariedade, que assume cada elemento da equipa ao garantir o cumprimento das
obrigacdes dos demais elementos de cada grupo profissional;

» Autonomia, que assenta na auto-organizacao funcional e técnica, visando o cumprimento do
plano de acdo;

* Articulacao, que estabelece a necessaria ligacao entre a atividade desenvolvida pelas USF e as
outras unidades funcionais do agrupamento;

* Avaliacao, que, sendo objetiva e permanente, visa a adocao de medidas corretivas dos
desvios suscetiveis de por em causa os objetivos do plano de acao;

 Gestao participativa, a adotar por todos os profissionais da equipa como forma de melhorar o
seu desempenho e aumentar a sua satisfacao profissional, com salvaguarda dos conteldos
funcionais de cada grupo profissional e das competéncias especificas atribuidas ao conselho
técnico.

O horario de funcionamento e atendimento ao utente é das 08h00 as 20h00, de segunda a
sexta-feira, exceto feriados. Durante este periodo, sao asseguradas cuidados médicos, de
enfermagem e servicos administrativos para todos os utentes com marcacgao prévia. Também é
garantido o atendimento de situacdes de doenca aguda ou subaguda no préprio dia. Fora deste
horario, o atendimento de situacdes agudas ou subagudas é garantido através de alternativas
assistenciais, como o servico de urgéncia do hospital de referéncia, e o servico de atendimento
complementar (SAC) numa unidade situada a cerca de 5 km, com horario de funcionamento das
20h00 as 23h00, de segunda a sexta-feira, e das 8h00 as 20h00, nos fins-de-semana e feriados.

Recursos humanos e estrutura fisica

A equipa da USF é constituida por 24 profissionais, distribuidos por diversas areas de atuacao, e
segue um modelo de organizacao e trabalho baseado na colaboracao multidisciplinar. A equipa
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é formada por oito médicos, dois médicos internos de formacdo especifica em Medicina Geral e
Familiar, oito enfermeiros (dos quais dois especialistas na area de enfermagem de salde mental
e psiquiatria; um na area de enfermagem de salde comunitaria e um na area de enfermagem
de reabilitacdo) e seis assistentes técnicos. Exercem ainda funcdes na USF trés assistentes
operacionais e dois vigilantes durante todo o periodo de abertura da unidade.

Os 6rgaos de gestao da USF sao a Coordenacdo, Conselho Técnico e Conselho Geral. A USF é
composta por oito equipas de saude familiar, constituidas por um médico de familia (MF),
enfermeiro de familia (EF) e um assistente técnico. A prestacao de cuidados aos utentes e suas
familias abrange diversas areas, incluindo a vigilancia e promocao da salde, a prevencao e
tratamento de doencas em todas as fases da vida, cuidados no domicilio, bem como a
interligacao e colaboracdo com outros servicos, setores e niveis de diferenciacdo, adotando uma
abordagem de “gestor de saude” do cidaddo. O acesso a USF pode ser realizado por meio de
consultas programadas, consultas abertas e visitas domiciliarias, conforme estabelecido nos
documentos orientadores da unidade (2024).

Relativamente a estrutura fisica, a USF beneficiou de um edificio novo, inaugurado em 2021, e
partilha as suas instalacdes com outras unidades funcionais e outros profissionais da ULS, tais
como:

* Equipa Coordenadora Local (ECL);

* Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP);
* Assistente social;

» Médico dentista;

* Assistente dentaria.

A USF apresenta instalacdes préprias e € composta por um piso térreo, uma cave e um parque
de estacionamento exterior e privado.

A unidade é constituida:

* Oito gabinetes médicos;

* Oito gabinetes de consulta de enfermagem;

* Duas salas de enfermagem para tratamento de feridas;
* Duas salas para consultas de salde infantil e juvenil;

* Duas salas para consultas de planeamento familiar;

* Uma sala de coordenacao;

* Uma sala para administracao de medicacao;
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* Duas areas distintas para o trabalho administrativo, uma de atendimento ao publico (front
office) e uma reservada para o trabalho administrativo (back office);

* Uma sala de reunides.

A unidade também apresenta uma sala de espera, uma sala de refeicdes para os profissionais,
um armazém para material clinico/farmacéutico e um administrativo, um vestiario feminino e
masculino, duas instalacdes sanitarias e dois espacos para residuos de risco bioldgicos, de
limpos e sujos.

Populacao-Alvo

De acordo com dados recolhidos no BI-CSP, referentes a setembro de 2024, a USF tem 13.244
utentes inscritos. Na Figura 1 é apresentada a piramide etdria dos utentes inscritos na USF.

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

®Homem @ Mulher
6.298 6.946

RNU Geral RNU ARS RNU ULS RNU ACeS RNU UFs

Tabela 1- Piramide Etaria dos cidadaos inscritos na USF, nimero de utentes inscritos, nUmero de
utentes por grupos especificos, indice de dependéncia e unidades ponderadas (BI, 2025).

A piramide etdria da USF (Figura 1) mostra que existe equidade em relacao ao sexo dos utentes
(n=6.298 homens; n=6.946 mulheres). Podemos retirar os seguintes dados: tanto no sexo
masculino, como no feminino, a idade mais prevalente é o de 50-54. A maioria dos utentes
(7.753 utentes que correspondem a 58,5%) encontra-se em idade ativa (19-65 anos), a taxa de
idosos é de 24% (3.182 utentes) e taxa de jovens/criancas é de 17% (2.309 utentes). Ainda é
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possivel denotar que existe um indice de dependéncia de 57.46%.

Os problemas mais comuns diagnosticados aos utentes inscritos na USF, estao apresentados na
Tabela 1 os dez problemas ativos com maior proporcao, de acordo com o MIM@UF (2025).

Area do Problema

Psicolégico

Endacrino, metabdlico e nutricional
Psicologico

Endacrino, metabdlico e nutricional
Sangue, drgaos hematopoiéticos e
linfaticos

Sistema musculo-esquelético

Aparelho digestivo

Pele

Psicolégico

Sistema musculo-esquelético

Problema

PERTURBAGOES DEPRESSIVAS

ALTERACOES DO METABOLISMO DOS LiPIDOS
DISTURBIO ANSIOSO / ESTADO DE ANSIEDADE
EXCESSO DE PESO

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO

SINDROMES DA COLUNA SEM IRRADIAGAO DE
DOR

ALTERAGOES FUNCIONAIS DO ESTOMAGO
NEOPLASIA MALIGNA DA PELE

ABUSO DO TABACO

BURSITE / TENDINITE / SINOVITE, NE

Tabela 2 - Problemas mais comuns dos utentes inscritos na USF (MIM@UF, 2025)

A analise dos dados evidencia uma prevaléncia significativa de problemas no dominio da salde
mental e do metabolismo. Destacam-se, na area psicoldgica, as perturbacdes depressivas e 0s
distdrbios ansiosos/estado de ansiedade, bem como o abuso do tabaco. Na area enddcrina,
metabdlica e nutricional, surgem com elevada incidéncia as alteragdes do metabolismo dos

lipidos e 0 excesso de peso.

Outros problemas relevantes incluem a anemia por deficiéncia de ferro, na area do sangue e
dos 6rgaos hematopoiéticos e linfaticos, e diversas condicdes do sistema musculo-esquelético,
nomeadamente sindromes da coluna sem irradiacao de dor e bursite/tendinite/sinovite, nao
especificadas. Verificam-se ainda alteragdes funcionais ao nivel do aparelho digestivo, com
destaque para as alteracoes funcionais do estdbmago, e casos de neoplasia maligna da pele.

Relativamente a lista de cddigos mais comuns dos utentes inscritos na USF, estao apresentados
na Figura 2 os dez cdédigos com maior propor¢ao, de acordo com o BI-CSP (2024).
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ICPC N° Ut. Proporcao
w

T83 - Excesso de peso 3.961 34,64%
T93 - Alteracao dos lipidos 3.505 30,65%
K86 - Hipertensao sem complicacoes 2.826 24,71%
P17 - Abuso do tabaco 2.099 18,35%
T82 - Obesidade 1.954 17,09%
W11 - Contracepcao oral 1.443 12,62%
T90 - Diabetes nao insulino-depende... 1.188 10,39%
P76 - Perturbacao depressiva 1.123 9,82%
F91 - Erro de refraccao 1.062 9,29%
A98 - Manutencao de saude/medicin... 932 8,15%

Tabela 3 - Cddigos mais comuns dos utentes inscritos na USF (BI, 2025)

O “Excesso de Peso” (34,64%), a “Alteracao dos Lipidos” (30,65%) e a “Hipertensao Sem
Complicacoes” (24,71%) definem o pddio da tabela da figura 2. Ainda se destacam, o “Abuso de
Tabaco” (18,35%), a “Obesidade” (17,09%), a “Contracecao Oral” (12,62%) e a Diabetes nao
Insulinodependente (10,39%), com percentagens superiores a 10%.

Os diagndsticos de enfermagem mais frequentemente identificados e as respetivas intervencoes
de enfermagem associadas refletem as principais areas de atuacao da equipa de enfermagem
na USF. Estes dados, apresentados na Figura 3, evidenciam uma pratica diversificada, centrada
na promocao da salde, na gestao da doenca crdnica e na vigilancia de fatores de risco.
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Métrica N* de Diagndsticos

Fenémeno de Enfermagem
Sexo Homem Mulher Total
Gestio do Regime Terapéutico 450 632 1.082
Adesdo 4 Vacinacao 312 377 B89
Excesso de Peso 254 353 607
Uso de Tabaco 185 327 B22
Hipertensao 174 2B9 463
Uso de Alcool 185 253 408
Ulcera B3| 105 188
Auto - Exame B0 86 176
Uzo de Contraceptivos 167 167
Planeamento Farniliar 159 159
Ferida Cindrgica 4 489 90
Comportamento de Procura de Sadde 8 30 38
Comportamento de Adesao 10 25 35
Papel Parental 18 16, 35
AUTOCUIDADOD 13 16 29
Gravidez 28 28
Mamar 10 18 28
Ferida Traumdtica 13 14 27
Infeccio 1B 9 27
Conforto 15 10, 25

Tabela 4 - Diagndsticos de Enfermagem mais prevalentes na USF (MIM@UF, 2025)

Os diagndsticos de enfermagem mais comuns identificados na USF abrangem diversas areas,
refletindo as principais necessidades de salde da populacdo acompanhada. Verifica-se uma
elevada incidéncia de diagnésticos relacionados com a gestao de doencas crénicas e fatores de
risco, como a Gestao do Regime Terapéutico, Adesao a Vacinacao, Excesso de Peso,
Hipertensao e Ulcera.

Também se destacam diagndsticos associados a comportamentos de salde, como o Uso de
Tabaco, Uso de Alcool e o Comportamento de Procura de Salde, que evidenciam a importancia
da educacao para a saude e da promocao de estilos de vida saudaveis.

No ambito da salde sexual e reprodutiva, surgem diagnédsticos como Planeamento Familiar, Uso
de Contracetivos, Gravidez e Mamar. Sao ainda frequentes diagndsticos ligados ao
acompanhamento de feridas (Ferida Cirurgica e Ferida Traumatica) e a gestao de Infecao e
Conforto.

Por fim, diagndsticos como Papel Parental, Autoexame e autocuidado refletem o trabalho da
equipa de enfermagem na promocao da autonomia e no reforco das competéncias de
autocuidado dos utentes e suas familias.

Relativamente as intervencdes de enfermagem mais comuns dos utentes inscritos na USF, estao
apresentados na Figura 4 as vinte interven¢cdes com maior proporcao, de acordo com o MIM@UF
(2025).
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Intervencao de Enfermagem .~ Metrica N® de Intervencoes de Enfermagem —-
Avaliar adesao a vacinacdo 1.011
Monitorizar peso corporal 784
Monitorizar indice de massa corporal 724
Monitorizar ten=3o arterial 713
Monitorizar aliura o74
Avaliar gestdo do regime teraputico 504
Monitorizar frequéncia cardiaca 497
Monitorizar uso de tabaco 454
Monitorizar perimefro abdominal 458
Avaliar uso de alcool 400
Awvaliar potencial para methorar o conhecimento 389
Awvaliar rizco de diabetes fipo 2 380
Monitorizar uso de alcool 306
Avaliar diabetes 258
Awvaliar desenvolvimento infantil & juvenil 237
Avaliar rizco de Gleera diabética 232
Planear vacinacio 203
Awvaliar potencial para melthorar a capacidade 166
Awvaliar uzo de contracetivos 161
Administrar vacina 158

Tabela 5 - Intervencdes de Enfermagem mais prevalentes na USF (MIM@UF, 2025)

Estes dados apresentam uma forte presenca de intervencdes relacionadas com a monitorizacao
de parametros clinicos, como a monitorizacao do peso corporal, do indice de massa corporal, da
tensao arterial, da altura, da frequéncia cardiaca, do perimetro abdominal e do uso de tabaco e
alcool.

Sao também frequentes intervencdes centradas na avaliacao de riscos de saude e na
capacitacao dos utentes, destacando-se a avaliacao da adesao a vacinacao, da gestao do
regime terapéutico, do uso de alcool, do potencial para melhorar o conhecimento, do risco de
diabetes tipo 2, da diabetes, do desenvolvimento infantil e juvenil, do risco de Ulcera diabética e
do uso de contracetivos.

No ambito da promocao da saude e prevencdo da doenca, surgem ainda intervencdes como o
planeamento da vacinacao, a administracao de vacinas e o reforco das capacidades do utente,
através da avaliacdo do potencial para melhorar a capacidade.

Estes dados sao importantes para se perceber que tipo de populacao esta inscrita na unidade e
até mesmo na identificacao de necessidades e prioridades na mesma.

Caracterizacao da lista de utentes e familias da Enfermeira Tutora

O EF é um profissional de enfermagem integrado na equipa multiprofissional de saude, sendo
responsavel pela prestacao de cuidados globais as familias em todas as fases da vida e em
diversos contextos da comunidade. O seu papel envolve o cuidado a familia enquanto unidade
de cuidados, oferecendo cuidados gerais e especificos em cada etapa da vida, e atuando nos
niveis de prevencao primaria, secundaria e terciaria, em articulacao ou complementaridade com
outros profissionais de salde (Decreto-Lei n.2 118/2014, de 5 de agosto).

A caraterizacao da lista de utentes do ficheiro da ET realizou-se com base na andlise dos dados
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da USF e da lista do ET. Os dados foram obtidos através do SClinico, do MIM@UF e BI-CSP.

De acordo com dados recolhidos no BI-CSP, referentes a setembro de 2024, o ficheiro da lista de
utentes da ET tem 1.638 utentes inscritos, que representavam 12,37% da populacao inscrita na
USF (n=13244). Através do MIM@UF, verifica-se que os utentes do ficheiro da ET estao
agrupados 813 familias. Na Figura 5 é apresentada a piramide etaria dos utentes inscritos na
lista da ET.

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

®Homem ®Mulher
750 888

Tabela 6 - Piramide Etaria dos cidadaos inscritos na lista de utentes da enfermeira tutora,
numero de utentes inscritos, nimero de utentes por grupos especificos, indice de dependéncia e
unidades ponderadas (BI, 2025).

A piramide etdria da lista da ET (Figura 3) mostra que existe uma percentagem maior de utentes
do sexo feminino (n=888) em relacao ao sexo masculino (n=750). Podemos retirar os seguintes
dados: tanto no sexo masculino, como no feminino, a idade mais prevalente é o de 50-54. A
maioria dos utentes (922 utentes que correspondem a 56,3%) encontra-se em idade ativa
(19-65 anos), a taxa de idosos é de 25,3 % (414 utentes) e a taxa de jovens/criancas é de 18,4%
(302 utentes). Quando analisadas as piramides da USF e da lista da ET, mostram-se resultados
semelhantes.

Ainda é possivel denotar que existe um indice de dependéncia de 62.82%, ligeiramente superior
ao indice da USF.

Relativamente aos diagndsticos de enfermagem, os dados analisados permitiram identificar os
vinte diagndsticos mais prevalentes na lista de utentes acompanhados pela enfermeira tutora,
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na Figura 6.

. MetricaN® de Diagnosticos de Enfermagem
e Sexo Homem=_ Mulher- Total<~
Gestdao do Regime Terapéutico 118 158 276
Adesdo a Vacinacdo 70 a5 155
Excesso de Peso k3 9 a0
Hipertensdo 19 40 L)
Ulcera 15 15 30
Uso de Tabaco 10 19 29
Infeccdo 16 g 25
Auto - Exame 11 14 25
Uso de Alcool 7| 12 14
Amamentar 17 17
Plansamento Familiar 14 14
Uso de Coniraceplivos 13 13
Ferida Cirlirgica Z 10 12
Conforio 7 5 12
Ansiedade 3 9 12
AUTOCUIDADO 5 7 12
Edema 5 5 10
Iamar 4 [ 10
Ulcera de Pressao 1 4 5
Ferida Traumatica 2 3 i

Tabela 7- Diagnésticos de Enfermagem mais prevalentes na lista da ET (MIM@UF, 2025)

A analise dos diagnésticos de enfermagem identificados na lista de utentes acompanhados pela
enfermeira tutora permite evidenciar as principais necessidades de salde da populacao e o foco
da intervencao da equipa de enfermagem.

Verifica-se uma forte presenca de diagndsticos relacionados com a gestao de doencas crénicas,
nomeadamente a Gestao do Regime Terapéutico, a Adesao a Vacinacao, o Excesso de Peso, a
Hipertensédo e a Ulcera. Estes diagndsticos refletem a importancia da vigilancia regular e da
promoc¢ao da adesao aos tratamentos, bem como da prevencao de complicagdes associadas a
condicdes crdnicas prevalentes.

Sao também relevantes os diagndsticos ligados a comportamentos de satde, como o Uso de
Tabaco, o Uso de Alcool e o incentivo ao Autoexame, que reforcam a necessidade de acdes de
educacao para a salde e de promocao de estilos de vida saudaveis.

Os diagndsticos no ambito da salde sexual e reprodutiva, como Planeamento Familiar, Uso de
Contracetivos e Amamentar, evidenciam a atuacao da equipa na promocao da saude da mulher,
da crianca e da familia.

Além disso, surgem diagnosticos associados a gestao de situacées agudas e a prevencao de
complicacdes, como Infecdo, Ferida Cirdrgica, Ferida Traumatica e Ulcera de Press&o, que
demonstram a importancia dos cuidados de vigilancia e tratamento de lesdes.

Por fim, diagndsticos como Conforto, Ansiedade, Autocuidado e Edema traduzem a abordagem
holistica da equipa de enfermagem, que valoriza tanto a dimensao fisica como o bem-estar
emocional e o desenvolvimento da autonomia dos utentes.
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Em sintese, esta analise revela uma pratica de enfermagem centrada nas necessidades reais da
populacao, que integra a prevencao da doenca, a promocao da saude e 0 acompanhamento
continuo das situagdes de doenca crénica e aguda.

No que respeita as intervencdes de enfermagem, na Figura 7, foram também analisadas as
vinte intervencdes mais frequentemente registadas junto dos utentes da lista da enfermeira
tutora.

Intervencao de Enfermagem .~ Metrica N de Intervencgoes de Enfermagem~-
Avaliar adesdo 3 vacinacdo 193
Monitorizar peso corporal 101
Monitorizar indice de masza corporal 29
Monitorizar tensdo arterial a4
Monitorizar altura 75
Avaliar potencial para melhorar o conhecimento 59
Avaliar gestao do regime terapéufico a1
Muonitorizar frequéncia cardiaca 59
Avaliar potencial para melhorar a capacidade 48

Planear vacinacao 45
Avaliar desenvolvimenta infantil e juvenil 43
Avaliar capacidade para gerir o regime medicamentoso 44
Avaliar capacidade para gerir o regime dietéfico 42
Avaliar conhecimento sobre regime medicamentioso 42

Avaliar diabetes 42
Avaliar capacidade para gerir o regime de exercicio 41
Avaliar conhecimento sobre regime dietético 41
Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio 41
Monitorizar uso de tabaco 38
Muonitorizar perimetro abdominal 35

Tabela 8 - Intervencdes de Enfermagem mais prevalentes na lista da ET (MIM@UF, 2025)

A analise das intervencdes de enfermagem mais frequentemente utilizadas revela uma pratica
fortemente orientada para a promogao da saude, a prevencao da doenca e 0 acompanhamento
de situagdes crénicas.

Entre as intervencdes mais registadas, destaca-se a avaliacao da adesdo a vacinacao, que
reflete o papel central da equipa de enfermagem na promocao da imunizacao e na prevencao
de infecdes evitaveis. Seguem-se diversas intervencdes de monitorizacao de parametros
clinicos, como o peso corporal, o indice de massa corporal, a tensao arterial e a altura,
fundamentais no acompanhamento de doencas metabdlicas e cardiovasculares.

A pratica da equipa inclui ainda a avaliagao do potencial para melhorar o conhecimento e a
gestao do regime terapéutico, intervencdes que reforcam o empowerment dos utentes e a sua
capacidade para gerir a prépria salde. Destaca-se também a monitorizacdo da frequéncia
cardiaca e o planeamento da vacinacao, reforcando a importancia da vigilancia continua e da
prevencgao.

Intervencdes relacionadas com o autocuidado e a promocdo de estilos de vida saudaveis, como
a avaliacao da capacidade e do conhecimento para gerir o regime medicamentoso, dietético e
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de exercicio, surgem em nimero expressivo, evidenciando o trabalho da equipa na educacdo
para a saude.

Por fim, surgem ainda intervencées como a monitorizacao do uso de tabaco e do perimetro
abdominal, que refletem a atencao dada aos fatores de risco modificaveis e a promocao de
comportamentos de vida saudaveis.

Em sintese, estas intervencdes demonstram uma abordagem de enfermagem centrada na
prevencao, no acompanhamento personalizado e no reforco das competéncias dos utentes,
contribuindo para a melhoria continua da sua qualidade de vida.

De acordo com os dados relativos aos cddigos dos utentes inscritos na lista da ET, apresentados
na figura 8, referentes a 2024, podemos verificar que vao de encontro aos problemas ativos da
USF. A “Alteracao dos lipidos”, “Excesso de Peso”, “Hipertensao Sem Complicacdes” encontram-
se nos problemas ativos com maior percentagem, seguido do “Abuso de Tabaco”, “Obesidade”,
“Contracecao Oral”, “Perturbacao Depressiva” e “Diabetes Nao Insulino-Dependentes” com
percentagens entre 0s 10 e 18%.

ICPC N° Ut. Proporcao |
v v

T93 - Alteracao dos lipidos 595 43.37%
T83 - Excesso de peso 501 36,52%
K86 - Hipertensdo sem complicacoes 377 27,48%
P17 - Abuso do tabaco 249 18,15%
T82 - Obesidade 240 17,49%
W11 - Contracepcao oral 200 14,58%
P76 - Perturbacéo depressiva 176 12,83%
T90 - Diabetes nao insulino-depende... 151 11,01%
P06 - Perturbacao do sono 120 8,75%
D82 - Doenca dos dentes/gengiva 116 8,45%

Tabela 9 - Cdédigos ativos mais frequentes dos utentes inscritos na lista da ET (BI, 2025)

Os utentes da lista da ET encontram-se inseridos em diferentes programas nacionais de saude.
Na figura 9 estao apresentados o nimero de utentes inseridos nos diferentes programas,
através de dados fornecidos pelo programa MIM@UF.
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MétricaN® de Utentes em programa de Salde de enfermagem

Programa de Salde - Enfermagem »~ Sexo Homem — Mulher — Total—

Total 1.106 1.655 2.761
Salde Materna 1 11
Saude Infantil &6 105 191
Sande do Adulte 305 344 649
Salde da Familia 1 2 3
Saude da Comunidade 20 17 ET
Grupo de Risco: Hipertensao 131 122 253
Grupo de Risco: Diabetes 41 53 o4
Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar 10 286 296
Tratamento Feridas / Ulceras 65 83 151
Programas de Marcoticos de Substituicdo 1 1
Saide Juvenil 28 33 61
Puerpério 17 17
Salde ldoso 139 157 296
Apaio Domiciliario Integrado (Adi) 1 3 4
Dependenies 2 & 10
Ostomisados 1 1
Hipocoagulados 1 1
Preparacio Psicoprofilatica Para o Parto 6 6
Domicilio 1 [ T
Programa MNacional de Promocdo da Saade Oral 3 3
P.M.5.E.: Saude Individual e Colectiva 3 3
P.M.5.E.: Inclusdo Escalar 5 5 10
Grupo de risco - Cardiovascular 110 137 247
Reabilitagdo 4 5 9
Rastreio do cancro do colo do Gtero 21 21
Grupo de Risco : DPOC 25 22 47
RASTREIO DO CAMCRO DO COLCN E RECTO 35 50 88
Intervencoes Breves em fumadores 44 52 96
Saude Mental e Psiguiatria 25 7 102
Programa de Cuidados Confinuados 2 2
COVID-19 (Temporario) 7] 7 14
ADR Comunidade 14 18 30

Tabela 10 - Programas de Enfermagem inseridos na lista da ET (MIM@UF, 2025).
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3. SR. Al

O Sr. Al tem 84 anos e reside com a esposa, a Sra. A2. Ambos tém uma filha de 58 anos.
Reformado, foi condutor de veiculos pesados de profissao. Possui o 4.2 ano de escolaridade.
Como antecedentes pessoais, apresenta diabetes mellitus tipo 2, hipertrofia benigna da prdéstata
e hipertensao arterial. O Sr. A1, anteriormente independente nas ABVD, tem vindo a manifestar
dificuldades na execucao de algumas atividades de autocuidado, nomeadamente no
autocuidado higiene, vestir-se e virar-se, na sequéncia do processo de envelhecimento. A
dependéncia identificada esta associada apenas a componente motora, nao se verificando sinais
de degeneracao cognitiva.

3.1. Enquadramento tedrico

O Sr. Al possui varias doencas crénicas, tais como diabetes mellitus tipo 2, hipertrofia benigna
da préstata e hipertensao arterial, que implicam a adesao e gestao de um regime terapéutico,
fundamentais no processo de autogestao da doenca.

A diabetes mellitus tipo 2 representa uma doenca crénica complexa. A diabetes é uma patologia
crénica de elevada prevaléncia, resultante da producao insuficiente de insulina pelo pancreas ou
da incapacidade do organismo em utiliza-la de forma adequada. Na diabetes mellitus tipo 2, a
forma mais comum da doenca, verifica-se uma resisténcia a acao da insulina. Entre os principais
fatores de risco associados destacam-se o excesso de peso, habitos alimentares
desequilibrados, sedentarismo e antecedentes familiares. (Centers for Disease Control and
Prevention, 2024). No caso do Sr. Al, nao foram identificados antecedentes familiares de
diabetes.

O Sr. Al, no contexto das suas comorbilidades, requer uma vigilancia rigorosa da diabetes,
sendo imprescindivel uma abordagem centrada no cliente. Tal abordagem deve ter em
consideracao nao s as suas condicoes clinicas, mas também fatores psicossociais, funcionais e
as suas preferéncias individuais. Como é sublinhado pela American Diabetes Association (2025),
“0s cuidados de salde devem ser aplicados no contexto de um excelente acompanhamento
clinico, ajustado as comorbilidades, preferéncias e contexto de vida do individuo”.

A gestao eficaz da diabetes deve envolver, além do controlo glicémico, a identificacao precoce e
0 acompanhamento de complicagdes micro e macrovasculares, como a retinopatia, nefropatia,
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neuropatia e risco cardiovascular. Neste sentido, a implementacao de planos terapéuticos
individualizados e revistos periodicamente é recomendada como boa pratica clinica (American
Diabetes Association, 2025).

A hipertrofia benigna da préostata € uma condicao caracterizada pelo aumento nao maligno do
volume da préstata, frequentemente associada ao envelhecimento masculino (European
Association of Urology, 2023). A hipertrofia benigna da préstata é uma das doencas uroldgicas
mais comuns em homens idosos, estando intrinsecamente ligada ao processo natural de
envelhecimento. Estudos demonstram que cerca de 50% dos homens com 60 anos e até 90%
dos que ultrapassam os 80 anos apresentam algum grau de hiperplasia prostatica (Parsons et
al., 2010).

A hipertensao arterial € uma condicao crénica definida pela elevacao sustentada dos niveis de
pressao arterial, sendo um dos principais fatores de risco modificaveis para doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal. A etiologia pode ser essencial
(primaria) ou secundaria a outras patologias. A maioria dos casos é assintomatica, sendo a
detecao precoce crucial para prevenir complicacdes (Williams et al., 2018). A hipertensao
arterial é altamente prevalente em idosos, afetando mais de 70% das pessoas com mais de 65
anos, e ultrapassando os 80% na populagao com mais de 75 anos (Whelton et al., 2018). Os
mesmo autores referem que o envelhecimento vascular, caracterizado pela perda de
elasticidade arterial e aumento da rigidez das artérias de grande calibre, contribui
significativamente para a elevacao sustentada da pressao arterial. Esta condicao constitui um
dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, sendo especialmente relevante
na gestao clinica da populacao geriatrica. No caso do Sr. Al, ndo ha registo de antecedentes
familiares de hipertensao arterial, a questao da alimentacao e a ingestao de sddio encontra-se
controlada.

O Sr. Al, anteriormente auténomo na realizacao das suas ABVD, tem vindo a evidenciar
dificuldades em algumas tarefas de autocuidado, decorrentes do processo natural de
envelhecimento. Estas limitacdes manifestam-se, ndo sé na execucao de cuidados pessoais
como higiene, vestir e despir ou mobilidade, mas também na capacidade de gerir
adequadamente o seu regime terapéutico.

Verificou-se ainda alguma confusao relativamente a gestdo do regime terapéutico. Apesar de
utilizar o dispensador semanal de medicamentos com o apoio da Sra. Al, quando questionado
acerca da funcao dos farmacos e das indicacoes, verbalizou: “sei que é para a tensao, mas as
vezes esqueco qual é para a diabetes” (sic).

A Escala de Barthel, validada para a populacao portuguesa por Araujo et al. (2007), é um
instrumento utilizado nos servicos de salde, especialmente em contexto comunitario, para
avaliar de forma objetiva o nivel de autonomia da pessoa idosa. Esta escala quantifica a
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funcionalidade do individuo com base na sua capacidade para executar dez ABVD, tais como
alimentar-se, cuidar da higiene pessoal, utilizar o sanitario, tomar banho, vestir-se e despir-se,
controlar esfincteres, movimentar-se, efetuar transferéncias entre cama e cadeira, bem como
subir e descer escadas. A pontuacao atribuida a cada tarefa permite classificar o grau de
dependéncia da pessoa em ligeiro, moderado ou grave (Sequeira, 2016). A escala foi aplicada
ao Sr. Al e tem uma dependéncia em grau ligeiro, com limitacées mais direcionadas ao
autocuidado higiene, vestir-se e virar-se.

De acordo com Orem (2001), "o autocuidado pode ser definido como a pratica de atividades que
favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro
de espacos de tempo especificos, cujos objetivos sao a preservacao da vida e o bem-estar
pessoal" (citado por Queirds, Vidinha, & Almeida Filho, 2014, p. 160). Esta definicao reforca a
centralidade do autocuidado enquanto funcao reguladora essencial no quotidiano dos
individuos.

O autocuidado é um componente determinante para a preservacao da autonomia e da
qualidade de vida na velhice, permitindo ao idoso executar, de forma mais independente, as
ABVD (Azevedo et al., 2020). No entanto, os idosos com dependéncia funcional evidenciam
frequentemente limitacdes em multiplas atividades de autocuidado, o que justifica a
necessidade de cuidados parcialmente ou totalmente compensatoérios, assegurados por PC ou
profissionais de enfermagem (Ribeiro et al., 2014).

Algumas dessas dificuldades, particularmente no contexto da mobilidade tipica do
envelhecimento, envolvem a gestao do regime terapéutico. A gestao do regime terapéutico no
idoso dependente constitui uma acao deliberada e auto-iniciada, orientada para a promocao do
bem-estar, resultado de uma escolha consciente e sustentada pela autonomia da pessoa
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011). No entanto, no contexto da dependéncia
funcional, a capacidade de gerir adequadamente o regime terapéutico encontra-se
frequentemente comprometida, tornando imprescindivel o envolvimento dos cuidadores
informais e da equipa de salde. No domicilio, a presenca e o envolvimento dos PC—
frequentemente familiares préximos — assumem um papel fundamental na continuidade e
seguranca dos cuidados. Como refere Baia (2018), "os individuos dependentes ao nivel do
autocuidado sao na sua maioria idosos, cujos PC revelam ser também idosos [...]. Uns e outros
requerem informacao, capacitacao e estabelecimento de confianca na relacao para prevenir a
exaustao" (p. 25). Neste contexto, é crucial reconhecer que "o nivel de conhecimento acerca do
regime medicamentoso das pessoas idosas pode influenciar significativamente o seu estado de
salde, comprometendo a eficacia e potenciando as interacdes medicamentosas e os efeitos
adversos" (Novais et al., 2023, p. 52).

Por este motivo, o EF desempenha um papel essencial na promogao da autogestao segura do
regime terapéutico. "O enfermeiro assume, desta forma, um papel essencial durante a
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prestacao de cuidados ao avaliar as necessidades das pessoas idosas e 0 modo como mobilizam
0S recursos para responder as mesmas, permitindo-lhe implementar cuidados de enfermagem
para a gestao do regime medicamentoso, promotoras da adesao e da correta utilizacao dos
medicamentos" (Novais et al., 2023, p. 50).

Em suma, o caso clinico do Sr. Al evidencia a importancia dos cuidados a prestar a pessoas
idosas com mdltiplas patologias crénicas e dependéncia ligeira. A coexisténcia de limitacdes
funcionais, como dificuldades no autocuidado, associadas a presenca de regimes terapéuticos
exigentes, reforca a importancia de uma abordagem integrada, centrada na pessoa e na familia.
Neste contexto, a capacitacao do PC revela-se essencial, assumindo o EEECESF, ao nivel
individual um papel determinante na avaliagao continua, educagao para a salde e planeamento
de cuidados personalizados e que enquadram adequadamente as necessidades individuais, que
aqui se descrevem, no conjunto alargado de cuidados dirigidos a familia enquanto unidade de
cuidados. Assim, a articulacao entre as dimensdes da funcionalidade, do autocuidado e da
gestao terapéutica permite ndo sé otimizar os resultados em sadde, como também promover a
autonomia e a qualidade de vida do Sr. Al e da sua familia.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 84 anos | Masculino

Cuidador

07-05-2025 10:00
07-05-2025 10:00 - Parentesco: conjuge.
07-05-2025 10:00 - Coabita com a pessoa dependente.
07-05-2025 10:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
07-05-2025 10:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
07-05-2025 10:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
07-05-2025 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para
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assegurar na totalidade.

07-05-2025 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
07-05-2025 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
07-05-2025 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
07-05-2025 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
07-05-2025 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de
rodas: suficiente para assegurar na totalidade.
07-05-2025 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para posicionar
07-05-2025 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
07-05-2025 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para transferir
07-05-2025 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
07-05-2025 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para

assegurar na totalidade.

02-07-2025 14:00

02-07-2025 14:00 - Parentesco: conjuge.
02-07-2025 14:00 - Coabita com a pessoa dependente.
02-07-2025 14:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
02-07-2025 14:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
02-07-2025 14:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
02-07-2025 14:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para
assegurar na totalidade [MANTEVE].
02-07-2025 14:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
02-07-2025 14:00 - suficiente para assegurar na totalidade [MANTEVE].
02-07-2025 14:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
02-07-2025 14:00 - suficiente para assegurar na totalidade [MANTEVE].
02-07-2025 14:00 - Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de
rodas: suficiente para assegurar na totalidade [MANTEVE].
02-07-2025 14:00 - Capacidade fisica do cuidador para posicionar
02-07-2025 14:00 - suficiente para assegurar na totalidade [MANTEVE].
02-07-2025 14:00 - Capacidade fisica do cuidador para transferir
02-07-2025 14:00 - suficiente para assegurar na totalidade [MANTEVE].
02-07-2025 14:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para
assegurar na totalidade [MANTEVE].

3.3. Medicacao

Inicio

2025-05-07 10:00:00
2025-05-07 10:00:00
2025-05-07 10:00:00
2025-05-07 10:00:00
2025-05-07 10:00:00
2025-05-07 10:00:00

Medicacao Fim
Empagliflozina, 10mg via oral

Finasterida, 5mg via oral

Metformina + Vildagliptina, 100mg + 50mg via oral

Perindopril Teva, 10mg via oral

Tansolosina, 0.4mg via oral

Acido acetilsalicilico, 150mg via oral
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Inicio Medicacao Fim
2025-05-07 10:00:00 Bisoprolol Sandoz, 5mg via oral

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Tendo em conta a medicacao habitual do Sr. Al, verificou-se que realiza a toma correta dos
farmacos e cumpre as indicacdes propostas. Contudo, este processo depende fortemente do
apoio da esposa, que prepara antecipadamente o dispensador semanal e o alerta para cada
toma. Quando questionado acerca da funcao de alguns medicamentos, referiu: “Sei que é para
a tensao, mas as vezes esqueco qual é para a diabetes” (sic), revelando fragilidades no
conhecimento especifico sobre a terapéutica. Desta forma, destaca-se o papel central da Sra. A2
na gestdo do regime terapéutico, assegurando a organiza¢do e supervisao necessarias para
garantir a adesao.

Do ponto de vista de enfermagem, é essencial monitorizar sinais de hipotensao ou bradicardia
associados a toma de Bisoprolo ISandoz e Perindopril Teva, sobretudo em situacdes de maior
fragilidade ou variacdes na hidratacao e alimentacao. Deve ainda ser reforcada a vigilancia de
possiveis efeitos secundarios como tonturas ou fadiga, que podem comprometer a seguranca,
nomeadamente o risco de quedas.

Relativamente a Empagliflozina e a associacao Metformina + Vildagliptina, importa manter a
avaliacao regular da funcao renal e vigilancia quanto ao risco de hipoglicemia, especialmente
em situacdes de menor ingestdo alimentar ou aumento da atividade fisica. A desidratacao é
também um risco potencial associado a este tipo de antidiabéticos orais, devendo ser
incentivada a ingestao hidrica adequada.

A toma de Acido acetilsalicilico requer monitorizacdo quanto a sinais de hemorragia (equimoses,
hematoquezia, epistaxes), sendo igualmente importante avaliar a eventual presenca de queixas
gastricas, como dor epigastrica ou azia.

No que diz respeito a terapéutica dirigida a hiperplasia benigna da préstata, com Tansulosina e
Finasterida, deverao ser avaliados efeitos adversos como hipotensao ortostatica, alteracdes na
libido ou disfuncao sexual, frequentemente pouco mencionado pelos utentes, sobretudo idosos.

Neste contexto, a atuacao do enfermeiro deve centrar-se na promocao da seguranca da
terapéutica, através de estratégias de educacao para a salde e supervisao da toma, na
avaliacao continua de efeitos adversos e na articulacao com outros profissionais para eventual
ajuste da terapéutica, sempre que necessario, quer ao nivel do individuo quer ao nivel da
capacitacao do PC para se identifiguem idénticos pressupostos. De acordo com os efeitos
referidos, o cliente nao manifesta queixas.
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3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
07-05-2025 10:00 Virar-se

07-05-2025 10:00 Cuidar da higiene pessoal

07-05-2025 10:00 Vestir-se ou despir-se

07-05-2025 10:00 Autogestao do regime medicamentoso

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

Os dominios virar-se, cuidar da higiene pessoal, vestir-se ou despir-se e gestao do regime
medicamentoso constituem atividades fundamentais para a manutencao da funcionalidade
diaria, estando intrinsecamente relacionados com o autocuidado. A limitacao, ainda que parcial,
nestes dominios exige frequentemente cuidados complementares prestados por familiares ou
profissionais de saude (Ribeiro, Pinto, & Regadas, 2014).

O processo de envelhecimento esta associado a alteragdes fisioldgicas, funcionais e cognitivas
que podem comprometer a autonomia e originar situacdes de dependéncia. Com o aumento da
esperanca média de vida e a maior prevaléncia de doencas crdnicas, cresce também o nimero
de pessoas com necessidade de apoio em tarefas de autocuidado (Ribeiro & Pinto, 2014). Estas
alteragdes podem provocar limitacdes nas ABVD, como tomar banho, alimentar-se, vestir-se ou
gerir a medicacao. O autocuidado, entendido como o conjunto de atividades realizadas para
manter a vida, a salde e o bem-estar, pode ser parcial ou totalmente comprometido, exigindo a
intervencao de terceiros (Direcao Geral de Saude, 2017). A manutencdo da autonomia nas
tarefas basicas e instrumentais do quotidiano é, por isso, um objetivo prioritario no apoio a
pessoas idosas, sobretudo com dependéncia ligeira, uma vez que a promog¢ao do autocuidado
contribui para preservar a autoestima, a dignidade e a qualidade de vida.

Na maioria dos contextos de dependéncia em idade avancada, é a familia que assume o papel
de principal PC. O PC, frequentemente um conjuge, filho ou outro familiar préximo, torna-se uma
figura central no apoio diario a pessoa idosa. Embora este papel seja frequentemente motivado
por vinculos afetivos e um sentido de responsabilidade, acarreta também desafios significativos
— quer pela auséncia de preparacao especifica, quer pela sobrecarga fisica, emocional e ética
associada ao cuidado prolongado (Pinto et al., 2023). A experiéncia de cuidar envolve
sentimentos ambivalentes, oscilando entre a satisfacao por contribuir para o bem-estar do
familiar e a exaustao causada pela exigéncia continua. Como referem Alves et al. (2023), “o
cuidado continuo pode provocar sobrecarga fisica e emocional, afetando a qualidade de vida do
PC". Assim, reconhecer este elemento da familia como alvo de intervencdo por parte dos
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profissionais de salde, nomeadamente do EF, é essencial para garantir a continuidade e a
qualidade dos cuidados prestados.

A gestdo do regime terapéutico em contexto domiciliario € uma dimensao critica no cuidado a
pessoas em situacao de dependéncia, especialmente na presenca de patologias cronicas e/ou
limitacdes funcionais. Esta tarefa ultrapassa a simples administracao de medicamentos,
implicando conhecimento sobre os farmacos, vigilancia de sinais de alerta, reorganizacao de
rotinas e capacidade de tomada de decisao. De acordo com Santos e Pereira (2022), esta gestao
“preconiza conhecimentos e cuidados especificos com plano terapéutico amplo e harmonizado
aos valores individuais e necessidades da pessoa doente, assumindo um direito dela prépria e
do seu familiar de fazer escolhas informadas sobre a sua saude”. A presenca de regimes
terapéuticos complexos, frequentemente com polimedicacdo, exige acompanhamento rigoroso
para prevenir interacdes medicamentosas e efeitos adversos. Ribeiro e Pinto (2014) alertam que
“as situacoes de polimedicacao encontradas, aliadas ao perfil dos prestadores de cuidados,
maioritariamente idosos e com baixo nivel de literacia, podem configurar um problema de
gestdo adequada do regime medicamentoso”. E, por isso, fundamental considerar o ambiente
domiciliario, as barreiras fisicas a organizacao da terapéutica e a literacia em saude dos
intervenientes como fatores determinantes para a adesao terapéutica.

O EEECESF assume um papel central na capacitacao do PC, promovendo o desenvolvimento de
competéncias e literacia em salde, fundamentais para a seguranca e eficacia da gestao
terapéutica. Esta atuacdo deve ser continua, sistematica e individualizada, abrangendo a
avaliacao das necessidades da pessoa dependente e da sua rede de apoio familiar. Santos e
Pereira (2022) sublinham que o PC familiar assume responsabilidades complexas, muitas vezes
sem qualquer preparacao prévia, o que pode originar sentimentos de inseguranca, fadiga e
sobrecarga. Nesse sentido, o EEECESF deve planear e implementar estratégias de apoio,
educacao para a saude e monitorizacao no domicilio. Como refere a Direcao-Geral da Salde
(2017), “educar para o autocuidado implica capacitar as pessoas para a tomada de decisdes
informadas sobre a sua saude e bem-estar”.

Neste contexto, a promocao e o reforco das capacidades de autocuidado dos membros da
familia com dependéncia ligeira constituem uma prioridade da intervencao do EEECESF , sendo
imprescindivel contar com um PC disponivel, capacitado e motivado. A existéncia de um familiar
que desempenhe ativamente esse papel contribui para o bem-estar fisico e emocional da
pessoa dependente, favorecendo a sua permanéncia no domicilio com dignidade e qualidade de
vida (Figueiredo, 2012).

No presente relatdrio, optou-se por descrever dois contactos principais com o cliente e familia
em estudo: o primeiro referente a recolha de dados, definicao de objetivos, formulacao de
diagnésticos e implementacao das intervencdes; e o segundo centrado na avaliacao da
evolucao dos cuidados implementados. Importa salientar que, na pratica clinica, ocorreram
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diversos momentos de contacto com a familia, no entanto, para efeitos de registo documental,
apenas sao explicitados dois contactos principais.

3.5. Concecao de Cuidados

Virar-se
07-05-2025 10:00
07-05-2025 10:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
07-05-2025 10:00 - inicia o0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na
cama, mas nao o termina posicionando-se.
07-05-2025 10:00 - Virar-se comprometido
02-07-2025 14:00 - Determinar evolucao do virar-se
02-07-2025 14:00 - Avaliar evolugao do virar-se
07-05-2025 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao da ulcera de
pressao [FIM] 02-07-2025 14:00
07-05-2025 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de Ulcera de
pressao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
07-05-2025 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre prevencao de ulcera de pressao [RESOLVIDO] 02-07-2025 14:00
07-05-2025 10:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: prevencao de Ulcera de

pressao [FIM] 02-07-2025 14:00
02-07-2025 14:00
02-07-2025 14:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
02-07-2025 14:00 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
Cuidar da higiene pessoal
07-05-2025 10:00
07-05-2025 10:00 - Nao obtém objetos para o banho.
07-05-2025 10:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
07-05-2025 10:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
07-05-2025 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
02-07-2025 14:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora [MELHOROQU].

07-05-2025 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre

compromisso no cuidar da higiene pessoal [RESOLVIDO] 02-07-2025 14:00
07-05-2025 10:00 - Avaliar evolugcdo da autonomia para cuidar da higiene pessoal

02-07-2025 14:00 - Refere satisfacao com a autonomia para cuidar da higiene
pessoal.
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02-07-2025 14:00
02-07-2025 14:00 - Nao obtém objetos para o banho [MANTEVE].
02-07-2025 14:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
02-07-2025 14:00 - Lava e seca o corpo.
02-07-2025 14:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo

02-07-2025 14:00 - Lava e seca parte do corpo.
Vestir-se ou despir-se
07-05-2025 10:00

07-05-2025 10:00 - Capaz de abotoar-se
07-05-2025 10:00 - Nao abotoa.
07-05-2025 10:00 - Capaz de atar corddes
07-05-2025 10:00 - Nao ata cordoes.
07-05-2025 10:00 - Capaz de calcar meias
07-05-2025 10:00 - Nao calca as meias.
07-05-2025 10:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
07-05-2025 10:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se
02-07-2025 14:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: facilitadora.
07-05-2025 10:00 - Avaliar evolucdo da autonomia para vestir-se ou despir-se
[FIM] 02-07-2025 14:00
02-07-2025 14:00 - Refere satisfacao com a autonomia para vestir-se/despir-
se.
07-05-2025 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
do vestir-se ou despir-se
02-07-2025 14:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no vestir-se ou despir-se: facilitadora.
02-07-2025 14:00 - Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se:
facilitadora.
02-07-2025 14:00 - Capacidade do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
02-07-2025 14:00 - Autoeficacia do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
07-05-2025 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacao das
necessidades do vestir-se ou despir-se
02-07-2025 14:00 - Vestuario do familiar dependente adequado face as
condicdes ambientais e antropométricas.
02-07-2025 14:00
02-07-2025 14:00 - Capaz de abotoar-se
02-07-2025 14:00 - Nao abotoa [MANTEVE].
02-07-2025 14:00 - Capaz de atar corddes
02-07-2025 14:00 - Nao ata corddes [MANTEVE].
02-07-2025 14:00 - Capaz de calcar meias
02-07-2025 14:00 - Nao calca as meias [MANTEVE].

Autogestao do regime medicamentoso
07-05-2025 10:00

07-05-2025 10:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
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07-05-2025 10:00 - Nao organiza a medicacao conforme horario.
07-05-2025 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
07-05-2025 10:00 - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
07-05-2025 10:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
07-05-2025 10:00 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
07-05-2025 10:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
07-05-2025 10:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso
07-05-2025 10:00 - Avaliar evolugao do compromisso da autogestdo do regime
medicamentoso
07-05-2025 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso
07-05-2025 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
02-07-2025 14:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROU].
07-05-2025 10:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
07-05-2025 10:00 - facilitadora.
02-07-2025 14:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
02-07-2025 14:00 - facilitadora [MANTEVE].
07-05-2025 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre gestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 02-07-2025 14:00
07-05-2025 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestédo do regime
medicamentoso
02-07-2025 14:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao do regime
medicamentoso.
02-07-2025 14:00
02-07-2025 14:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
02-07-2025 14:00 - Nao organiza a medicacao conforme horario.
02-07-2025 14:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
02-07-2025 14:00 - Nao prepara a medicacao conforme a dose.

3.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacao das necessidades do vestir-se ou despir-se
* Observado ambiente adequado, com espaco livre e banco de apoio junto a cama.
Reforcada a valorizacao da autonomia e a escolha de vestuario facilitador. De acordo com
Silva e Dantas (2024), o ato de vestir e despir € uma ABVD que requer aptidao e, muitas
vezes, apoio do PC, sendo essencial planear o ambiente, escolher roupas adaptadas e
incentivar a participacao da pessoa sempre que possivel. 0s mesmos autores salientam
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que a organizacao do espaco, a comunicacao clara e o uso de pecas de vestuario simples
e confortaveis favorecem a seguranca, reduzem o esforco fisico e contribuem para um
momento mais agradavel tanto para quem cuida como para quem é cuidado.

Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao do regime medicamentoso

¢ Questionou-se a Sra. A2 sobre o processo de organizacao da medicacao; referiu que
prepara o dispensador semanal e que, desde ha algum tempo, o Sr. Al ja consegue
identificar os comprimidos da manha: “Ele esta mais atento, mas continuo a confirmar se
toma tudo” (sic). Revisou-se com a Sra. A2 o0 esquema terapéutico, reforcando a
importancia do reforco positivo e da vigilancia de efeitos adversos. De acordo com
Monterroso e Festa (2023), a adesao e gestao eficaz do regime medicamentoso em
pessoas idosas dependem de multiplos fatores, como o nimero de farmacos, o apoio
familiar e a supervisao de enfermagem, sendo estas estratégias essenciais para prevenir
esquecimentos, efeitos adversos e complicagées. Os mesmos autores sublinham que o
planeamento e 0 acompanhamento do enfermeiro, aliados a participacao do PC,
potenciam a seguranca e a continuidade do tratamento.

Avaliar evolucao do compromisso da autogestao do regime medicamentoso

e Solicitado ao Sr. Al que identificasse 0os medicamentos da manha e do jantar, bem como o
horario correspondente. Questionado sobre o que acontece quando se esquece da toma,
referiu: “as vezes lembro-me a hora de me deitar e depois ja nao tomo” (sic). Explicou-se
que a adesao terapéutica contribui para evitar agudizacdes e complicacdes futuras.
Verificou-se a utilizacao do dispensador semanal de medicamentos, com apoio da Sra. A2.
Questionado sobre a funcao dos farmacos e se compreendia as indicagdes, verbalizou:
“sei que é para a tensdo, mas as vezes esqueco qual é para a diabetes” (sic). Reforcou-se,
COm recurso a esquemas visuais e apoio da Sra. A2, a associacao de cada medicamento a
respetiva patologia, promovendo a compreensao do regime terapéutico e a sua
autogestao. De acordo com Novais et al. (2023), o envelhecimento e a polimedicagao
tornam o regime medicamentoso mais complexo, exigindo conhecimento adequado e
capacidade de autogestao para prevenir complicacdes e melhorar o controlo das doencas
crénicas. Os mesmos autores destacam que o enfermeiro assume um papel essencial na
avaliacao das necessidades e na implementacao de estratégias educativas, favorecendo a
adesao terapéutica e a utilizacdo segura dos medicamentos, contribuindo para ganhos em
saude.

Avaliar evolucao da autonomia para cuidar da higiene pessoal

e Solicitado ao Sr. Al que participasse ativamente nas tarefas de higiene do tronco, rosto e
axilas. Explicou-se que a manutencao da autonomia nas ABVD promove a autoestima e
evita maior dependéncia. Durante 0 momento, observou-se alguma lentidao na execugao,
mas sem recusa. A Sra. A2 relatou que “agora ja quer por o creme sozinho” (sic).
Reforcou-se a importancia de continuar a promover a sua participacao ativa, mesmo
quando mais lenta. A literatura reforca que envelhecer com incentivo a participacao ativa
contribui para o sentimento de satisfacao e dominio sobre si, sendo a autonomia pessoal
um elemento central para o bem-estar (Samartini & Candido, 2021). Além disso, os
mesmos autores referem que o estimulo ao autocuidado — mesmo quando a execucao é
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mais lenta — favorece a autoconfianca e a manutencao das capacidades residuais,
constituindo-se como estratégia essencial no cuidado de enfermagem.

Avaliar evolucao do virar-se
e Solicitado ao Sr. Al que realizasse a mudanca de decUbito lateral com supervisao da Sra.

A2. Explicou-se que esta tarefa visa prevenir Ulceras de pressao, melhorar o conforto e
preservar a mobilidade. Durante a observacao, reforcou-se a importancia de pedir ajuda
sempre que sentisse limitacao no movimento ou dor. Questionado sobre as sensacdes
associadas a mudanca de posicao, verbalizou: “as vezes custa-me mais do lado esquerdo”
(sic). Reforcou-se com a Sra. A2 que, mesmo com o colchao de pressao alternada, é
essencial manter as mudancas de posicao regulares, uma vez que a literatura evidencia
que o reposicionamento frequente e o uso de superficies de alivio de pressao reduzem
significativamente a incidéncia de Ulceras por pressao e preservam o conforto e a
integridade cutanea (Rogenski & Kurcgant, 2012).

3.7. Sintese relativa ao caso

O plano de cuidados centrou-se na promocao da autonomia do Sr. A1 e no apoio a sua
prestadora de cuidados, a esposa Sra. A2, tendo como referéncia os dominios funcionais mais
comprometidos e os objetivos definidos. A estratégia utilizada valorizou a avaliacao evolutiva e
a capacitacao de ambos os elementos do casal.

Face aos dominios selecionados, a concecao dos cuidados para o Sr. Al centrou-se na promogao
da autonomia funcional e da seguranca no domicilio. A intencionalidade das intervencdes
passou por capacitar o Sr. Al e a sua PC para uma maior autogestao das ABVD, numa ldgica de
progressao gradual e adaptada ao seu ritmo.

No dominio da mobilidade, foi avaliada a capacidade do Sr. Al para se virar autonomamente.
Solicitou-se ao utente a realizacdo da mudanca de decubito lateral, com supervisao da PC.
Explicou-se que essa tarefa visa prevenir Ulceras de pressdao e melhorar o conforto.

Na transicao postural, foi avaliada a passagem da posicao deitada para a sentada, promovendo-
se a autonomia com apoio préximo e o uso de dispositivos facilitadores. Esta avaliacao permitiu
identificar dificuldades e orientar estratégias para otimizacao da mobilidade.

Em todas estas intervencdes evidenciou-se o papel fundamental da PC, Sra. A2, que se mostrou
sempre presente, colaborativa e recetiva as orientacdes transmitidas e o seu envolvimento foi
determinante na implementacao das estratégias propostas. A Sra. A2 revelou ainda consciéncia
da importancia de promover a autonomia do marido, equilibrando o apoio prestado com o
incentivo a realizacdo das tarefas pelo préprio, potenciando assim a seguranca e a autogestao
no quotidiano.
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No que diz respeito a autonomia nas atividades de higiene pessoal, foi solicitado ao Sr. Al que
realizasse de forma auténoma os cuidados do tronco, rosto e axilas. Foi explicado que essa
manutencado da autonomia contribui para a autoestima e evita agravamento da dependéncia.
Verificou-se alguma lentidao, mas sem recusa de colaboragao.

No dominio do vestir-se ou despir-se, observou-se um ambiente facilitador no quarto, com banco
de apoio e vestuario adaptado. A intervencao focou-se no reforco da importancia de preservar a
autonomia, com apoio apenas quando necessario. A PC demonstrou consciéncia da necessidade
de proporcionar espaco e incentivo a realizacdo destas tarefas.

No que se refere a autogestao do regime medicamentoso, a avaliagao centrou-se na utilizacao
do dispensador semanal, na identificacao dos medicamentos e na compreensao das respetivas
indicacOes. O Sr. Al verbalizou reconhecer algumas medicacdes, mas demonstrou dividas
quanto a terapéutica para a diabetes: “sei que é para a tensao, mas as vezes esqueco qual é
para a diabetes” (sic). Foram utilizados esquemas visuais explicativos e reforcou-se com a Sra.
A2 a necessidade de vigilancia e reforco positivo.

Ao longo do tempo, o Sr. A1 demonstrou um envolvimento ativo no processo de cuidados,
evidenciado por uma crescente consciencializagao dos riscos associados as suas limitacoes
motoras e a complexidade do regime terapéutico. Apesar de algumas limitacdes persistirem —
nomeadamente na preparacao e organizacao da medicacao e em atividades como o
vestir/despir e a higiene pessoal —, observou-se uma evolucao positiva na sua capacidade para
mobilizar-se de forma mais segura e na gestao dos cuidados basicos, com o suporte da sua
esposa.

No que respeita ao compromisso com a autogestao, foi solicitado ao Sr. A1 que identificasse as
medicacOes das principais tomas diarias e os respetivos horarios. Apesar de demonstrar
progressos, ainda se verificam falhas pontuais. A Sra. A2 afirmou que ele “esta mais atento, mas
continuo a confirmar se toma tudo” (sic), o que reflete a presenca de um apoio ativo, mas
também a necessidade de manutencao da vigilancia.

Assim, a intervencao ao longo do tempo contribuiu para potenciar a autonomia do Sr. Al nas
ABVD do quotidiano e para reforcar a competéncia do contexto familiar na prestagao de
cuidados. Ainda que subsistam desafios, 0s objetivos tracados foram parcialmente atingidos,
verificando-se melhorias concretas nos dominios da mobilidade, higiene, autogestao e
seguranca, sendo fundamental a continuidade do acompanhamento para consolidacao dos
ganhos obtidos.
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4. SRA. A2

A Sr. A2 tem 76 anos e reside com o marido, o Sr. A1l. Reformada, foi doméstica de profissao.
Possui 0 4.2 ano de escolaridade. Como antecedentes pessoais, apresenta dislipidemia,
hipertensao arterial e osteoporose.

4.1. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 76 anos | Feminino

4.2. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-05-07 10:00:00 Glucosamina, 1500mg via oral

2025-05-07 10:00:00 Irbesartan + Hidroclorotiazida, 300mg + 12.5mg via oral

2025-05-07 10:00:00 Sinvastatina GP, 40mg via oral

4.2.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A Sra. A2 apresenta um regime terapéutico crénico direcionado ao controlo da hipertensao
arterial, dislipidemia e possiveis queixas osteoarticulares.

Tendo em conta a medicacdo habitual prescrita a Sra. A2, verificou-se a existéncia de algumas
dificuldades na gestdo do regime terapéutico. Apesar de demonstrar disponibilidade e empenho
no cumprimento das indicacdes médicas, a Sra. A2 evidenciou limitacdes na identificacao da
finalidade de alguns medicamentos. Foi ainda constatado que a sua medicacao se encontrava
misturada com a do Sr. A1, bem como a presenca de caixas fora do prazo de validade,
traduzindo fragilidades na organizacao. Esta situacao, associada a baixa escolaridade formal e
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ao contexto de polimedicacao, aumenta o risco de erros ou omissdes na administracao,
sustentando a necessidade de reforco de estratégias de capacitacao e sistematizacao da gestao
terapéutica.

Relativamente ao Irbesartan + Hidroclorotiazida, combinacao frequentemente utilizada no
controlo da hipertensdo arterial, é essencial, do ponto de vista de enfermagem, a vigilancia de
sinais de hipotensao.

A Sinvastatina, indicada para o controlo da dislipidemia, exige vigilancia de potenciais efeitos
adversos, tais como mialgias, caibras ou elevacdo das enzimas hepaticas. Apesar de nao ter
referenciado queixas musculares, foi explicado que, caso surjam sintomas persistentes de dor
ou fraqueza, deverd informar a equipa médica.

Por fim, a Glucosamina, geralmente prescrita para alivio sintomatico em casos de artrose, nao
apresenta riscos significativos, mas pode provocar efeitos gastrointestinais ligeiros, como
nauseas ou desconforto abdominal.

Em suma, a atuacao de enfermagem centrou-se na educacao para a saude, na promocao de
uma adesao terapéutica segura e na capacitacao da utente para identificar sinais precoces de
efeitos adversos. A Sra. A2 revelou-se uma PC atenta ao marido €, ao mesmo tempo,
responsavel pelo seu proprio regime terapéutico.

4.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
07-05-2025 10:00 Sistema cardiovascular
07-05-2025 10:00 Autogestao do regime medicamentoso

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

A selecao dos dominios “Autogestao do regime medicamentoso” e “Sistema cardiovascular”
prende-se com as necessidades identificadas durante 0 acompanhamento da Sra. A2. No que
respeita a autogestdo da medicacdo, constatou-se a existéncia de dificuldades na organizacao e
cumprimento do regime terapéutico prescrito, o que representa um fator de risco para a eficacia
do tratamento e a manutencado da sua estabilidade clinica. Ja o dominio “Sistema
cardiovascular” foi selecionado devido a presenca de hipertensao arterial, condicao que requer
monitorizagao continua, adesao terapéutica e adocao de comportamentos promotores da saude
cardiovascular. A atuacao nestes dominios visou, assim, capacitar a utente para uma gestao
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mais auténoma e segura da medicacao, bem como para o controlo da sua condicdo crénica.

4.4. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
07-05-2025 10:00

07-05-2025 10:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
07-05-2025 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
07-05-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso e o
controlo da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria;
€ 0 momento préprio para intervir.
07-05-2025 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao
do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 02-07-2025 14:00
07-05-2025 10:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso [FIM] 02-07-2025 14:00
02-07-2025 14:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROU].
07-05-2025 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea

Autogestao do regime medicamentoso
07-05-2025 10:00

07-05-2025 10:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
[RESOLVIDO] 02-07-2025 14:00
07-05-2025 10:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso
07-05-2025 10:00 - Avaliar evolugcdo do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso
02-07-2025 14:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
02-07-2025 14:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
02-07-2025 14:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
02-07-2025 14:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
02-07-2025 14:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
02-07-2025 14:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
02-07-2025 14:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com
autovigilancia
02-07-2025 14:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
02-07-2025 14:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as
recomendacdes técnicas
02-07-2025 14:00 - Armazena a medicacao de acordo com as
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recomendacdes.

4.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do compromisso da autogestao do regime medicamentoso

* Verificou-se a utilizacao do dispensador semanal de medicamentos. Questionada sobre o0s
medicamentos em toma e respetiva indicacao terapéutica, referiu: “Sei que sdo para a
tensao, mas as vezes baralho-me com os comprimidos todos” (sic). Procedeu-se a revisao
conjunta do esquema terapéutico para facilitar a associacao entre os medicamentos e as
respetivas patologias. Reforcou-se a importancia da toma correta e continua, tendo a Sra.
A2 manifestado motivacao para melhorar a sua autonomia na gestao da medicacao.
Segundo Borja-Oliveira (2013), o uso de organizadores de comprimidos pode auxiliar na
adesao ao regime terapéutico, sobretudo em pessoas idosas, ao facilitar a conciliacao
entre autonomia, autocuidado e cumprimento posolégico. Os mesmos autores alertam,
contudo, para a necessidade de orientacao profissional quanto ao armazenamento e
identificacdo dos farmacos, prevenindo riscos para a eficacia e a seguranca do
tratamento.

4.6. Sintese relativa ao caso

O plano de cuidados centrou-se na promogao da autonomia da Sra. A2 na gestao do regime
terapéutico, tendo como referéncia os dominios selecionados — autogestao do regime
medicamentoso e sistema cardiovascular. A estratégia utilizada valorizou a capacitacao da
cliente, através da educacao para a saude e do reforco do conhecimento sobre a relagao entre a
terapéutica e o controlo da hipertensao arterial.

No dominio da autogestao do regime medicamentoso, verificou-se que a Sra. A2 organiza
autonomamente a sua medicacao em dispensadores semanais, demonstrando boa adesao ao
tratamento e cumprimento dos horarios. Apesar de alguma necessidade de reforco no
conhecimento sobre os farmacos em uso, revelou motivacao para manter um regime seguro e
organizado.

Ao longo do acompanhamento, observou-se evolucao positiva no envolvimento da Sra. A2, tanto
na gestao do seu proprio regime terapéutico como no apoio prestado ao Sr. Al. As intervencdes
de enfermagem contribuiram para reforcar a sua capacidade de identificar sinais de alerta
relacionados com os efeitos adversos da medicacao, potenciando a seguranca e a autogestao
no quotidiano.
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Assim, a intervencao possibilitou ganhos concretos na adesao e na consciencializagao da cliente
relativamente ao seu regime terapéutico, sendo fundamental a continuidade do
acompanhamento para consolidar os resultados alcancados.
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5. FAMILIA A

A Familia A é composta pelo Sr. Al, de 84 anos, e pela Sra. A2, de 76 anos, que estao casados
ha 56 anos e tém 1 filha. E uma familia nuclear, em que estd presente o subsistema conjugal.

5.1. Enquadramento teorico

A Familia A é uma familia nuclear, composta pelo casal Al, de 84 anos e A2 de 76 anos. De
acordo com o ciclo vital de Duvall, a familia encontra-se na fase VIl do ciclo vital designada de
“Familia Idosa”.

A recolha de dados foi realizada ao longo de trés consultas de enfermagem, sendo uma em
contexto de consulta na USF e duas em contexto domiciliario, com duracao aproximada de 60 e
90 minutos, respetivamente.

Através da formulacdo de questdes lineares, como “Quem reside nesta casa?” e “Ha quanto
tempo estao casados?”, foi possivel identificar os membros que integram esta familia. Com base
nessas informacoes, procedeu-se a elaboragcao do genograma.

O genograma apresenta informacao sobre o sistema familiar, que é representada graficamente,
proporcionando uma rapida visao sobre a sua composicao e sobre alguns aspetos da sua
complexidade em termos transgeracionais, como relacdes, problemas psicossociais ou
problemas de salde que tenham um padrao familiar. (Figueiredo, 2023).

O genograma da familia 1 é apresentado na Figura 1 abaixo representado.
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Figura 1 - Genograma da Familia A

Segundo Figueiredo (2012), a identificacao do tipo de familia permite descrever a familia de
acordo com a sua composicao e os vinculos entre os seus elementos, 0s quais determinam
algumas das suas funcdes, internas e externas, associadas ao seu desenvolvimento.

A Familia A é uma familia nuclear composta por um Unico subsistema - o subsistema conjugal,
Al e A2.

O ecomapa ilustra as ligagcdes com os sistemas mais amplos, permitindo a identificacao de
pessoas significativas e/ou instituicdes que se constituem como recurso no enquadramento da
rede social da familia. (Figueiredo, 2012).

Relativamente ao contacto com a familia extensa, foi identificada pela familia uma Unica filha do
casal e segundo a A2, o mesmo é regular, “a minha filha liga todos os dias, mesmo que nao
consiga vir ca, acaba sempre por vir ca alguém todos os dias a casa, ou 0 meu genro ou a minha
neta.”

Sobre a rede de amigos, o Sr. Al referiu: “Tenho ali uns amigos com quem me junto no café de
vez em quando para jogar umas cartas e por a conversa em dia”. Ja a Sra. A2 partilhou que,
embora com menor frequéncia, também costuma tomar o pequeno-almoco com amigas no
mesmo espaco.

No que concerne aos vizinhos, o casal destacou um relacionamento positivo, pautado por
interajuda e disponibilidade. Referiram que os vizinhos costumam estar atentos e disponiveis
para pequenas ajudas do dia a dia, se necessario.

A relacao com a equipa da USF é igualmente destacada como significativa. O Sr. Al esteve
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durante um longo periodo em seguimento na USF para tratamento de uma Ulcera de perna
crénica. Durante esse processo, criou um lago afetivo e terapéutico com a sua EF e com a MF
que o acompanhou de forma préxima e continua.

Por fim, salientam uma ligacao muito forte com a irma e o cunhado da Sra. A2, que, apesar de

viverem em Franca, passam varias temporadas em Portugal, nomeadamente durante o verao.

Nessas alturas, é habitual organizarem encontros familiares, passarem fins de semana juntos e
aproveitarem os dias de sol para passeios e idas a praia em conjunto.

Apos analise dos sistemas mais amplos e o tipo de vinculo da Familia A com estes, foi elaborado
o Ecomapa representado na Figura 2.

Vizinhos

Amigos
Familia A1
Legenda:
Unidade de
Saide Familiar Relagdo Forte
Irmaos/ = -
Cunhados Relagdo Muito Forte

Figura 2 - Ecomapa da Familia A

Este conjunto de relagdes interpessoais - familiares, vizinhos, amigos e equipa de salde -
constitui uma rede de suporte social protetora, que contribui significativamente para a
prevencao do isolamento social em idade avancada, tal como defendido por Bezerra, Nunes e
Moura (2021), que associam a presenca de lacos afetivos e de apoio regular a uma melhor
qualidade de vida e bem-estar na velhice.

A fim de avaliar as condicbes socioecondémicas da familia com vista a identificar a sua classe
socia, utilizou-se a escala de Graffar (Anexo 5). A escala de Graffar permite prever as condi¢des
de risco e alteracOes a nivel de comportamentos de saude e desenvolvimento psicossocial
(Figueiredo, 2023).

A pontuacao obtida foi de 15 pontos, designamente: ambos estudaram até a 42 classe (4
pontos); ambos estdo reformados (4 pontos) e habitam numa casa que sem ser luxuosa é
espacoso e confortavel, numa zona residencial boa, de ruas largas (2 pontos). Sendo assim, a
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familia A pertence a Classe Média.

Atentando as dimensdes incluidas na matriz operativa do MDAIF, foram avaliadas as seguintes
areas de atencdo por dimensao:

» Dimensao Estrutural: rendimento familiar (origem do rendimento e conhecimento/capacidade
de gestao do rendimento de acordo com as despesas familiares), edificio residencial (tipo de
habitacao), precaucao de seguranca (conhecimento sobre utilizacao de equipamento de
aquecimento e gas e conhecimento sobre estratégias de adaptacao as barreiras arquiteténicas)
e abastecimento de agua;

* Dimensao Funcional: papel do PC, processo familiar.

Segundo Figueiredo (2012), a matriz operativa permite a interligacao entre as etapas do
processo de enfermagem, constituindo-se como um instrumento orientador e sistematizador das
praticas de enfermagem de salde familiar. Através da matriz operativa do MDAIF, a avaliacao
familiar centra-se nas areas de atencao, que, em complementaridade com os dados avaliativos,
se constituem como uma estrutura de organizacao sistematica com trés dimensoes: estrutural,
de desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2012).

Dimensao Estrutural

O rendimento familiar, como ja referido anteriormente, encontra-se no grau 4, o casal vive das
reformas de ambos. Quando questionado sobre a forma como gerem o orcamento familiar, o Sr.
A1l referiu: “A reforma nao é grande, mas tem chegado para o essencial. Pagamos as contas,
compramos 0s medicamentos e da bem.”

Face a questao hipotética: “Se acontecesse um imprevisto, como uma despesa de salde
inesperada, conseguiriam suportar?”, a Sra. A2 respondeu: “Temos umas economias de lado,
tentamos nao mexer, mas se for preciso mesmo, temos sempre algum dinheiro.” O casal reside
numa casa propria, ja totalmente paga, o que representa um fator positivo na gestao do
orcamento familiar. Acrescentam ainda que produzem alguns alimentos na pequena horta que
tém no quintal, como alface, tomates e batatas, o que contribui para a contencao de despesas.

No seguimento das questdes lineares, quando questionado sobre a adequacao da reforma as
suas expectativas, o Sr. Al afirmou: “E o que é. Ndo é muito, mas ndo contava com mais. Ja
sabia que ia seristo.” A Sra. A2 complementou: “A minha é mais pequena ainda, porque
trabalhei menos anos com descontos.” Tendo em conta aos dados colhidos, foi formulado o
seguinte diagndstico: Rendimento Familiar Nao Insuficiente.

Avaliando o Edificio Residencial da familia A1, o mesmo foi considerado adequado e funcional,
tendo sido atribuido 2 pontos na Escala de Graffar. Trata-se de uma moradia térrea, localizada
numa zona residencial tranquila, com acessos facilitados e ambiente envolvente sossegado. A
casa possui dois quartos, uma sala comum, uma cozinha, uma casa de banho e um grande
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quintal com um anexo. O espaco apresenta-se bem conservado, confortavel e organizado,
evidenciando cuidados regulares com a higiene, ventilacao e arrumacao, o que demonstra
preocupacao com a manutencao do bem-estar habitacional.

A moradia esta equipada com os servicos essenciais, nomeadamente abastecimento de agua
através da rede publica, bem como sistema de esgotos e recolha de residuos urbanos. Desta
forma, concluiu-se que a familia A1 habita um Edificio Residencial Seguro e Nao Negligenciado,
com Abastecimento de Agua Adequado, estando asseguradas as condicdes basicas de
habitabilidade e higiene.

Por fim, na area Precaucao de Seguranca, a familia usufrui de aquecimento central e o
abastecimento de gas é canalizado. Relativamente as barreiras arquitetdnicas, foi utilizado
0”"Home Safety Self-Assessment Tool” (HSSAT) (Tomita et al., 2014) (Anexo 1). O HSSAT é um
instrumento direcionado para a avaliacao das barreiras arquiteténicas no domicilio, permitindo
identificar potenciais riscos que comprometam a seguranca, especialmente em pessoas idosas.
Este instrumento contempla a analise detalhada de todas as divisdes da casa, nomeadamente:
entrada principal, entrada traseira, hall de entrada/corredor, sala de estar, cozinha, quarto, casa
de banho, escadas e lavandaria/cave. Em cada um destes espacos (quando aplicavel), sdo
avaliados diversos perigos como: auséncia de corrimaos, degraus irregulares ou escorregadios,
iluminacao insuficiente, dificuldade de acesso aos interruptores, pavimentos escorregadios ou
irregulares, auséncia de barras de apoio, presenca de tapetes ou fios no chao, mobiliario
instavel, espacos reduzidos para circulacao, armarios colocados em alturas inadequadas, uso de
cadeiras para alcancar objetos, altura inadequada da cama ou da sanita, e dificuldade no acesso
a banheira. Esta avaliacdo permite orientar intervencdes preventivas e adaptar o ambiente
domeéstico as necessidades da pessoa, promovendo a seguranca e a autonomia.

Divisdao do Edificio Residencial Barreiras Arquitetdnicas
Entrada exterior / quintal Degraus inseguros
Sala comum Tapete inseguro
Cozinha Armarios altos e tapete inseguro
Quarto 1 Tapete inseguro
Quarto 2 Tapete inseguro; desarrumacao
Casa de banho Auséncia de barras de apoio; tapete inseguro

Tabela 11 - Barreiras Arquitetdnicas do Edificio Residencial da Familia A

Durante a consulta de enfermagem ao domicilio e no ambito da aplicacao do HSSAT, foram
colocadas diversas questdes a familia A1 com o intuito de identificar comportamentos e
estratégias relacionados com a seguranca no domicilio. Questionou-se, por exemplo, se a familia
tinha consciéncia dos riscos associados a presenca de tapetes soltos em zonas de passagem
frequente, se consideravam a possibilidade de os remover ou fixar ao chao, e se algum dos
elementos da familia ja tinha tropecado ou escorregado devido aos mesmos. Foi ainda abordada
a presenca de objetos decorativos ou outros elementos no chao dos quartos, sendo questionado
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se estavam ali colocados de forma intencional, se tinham alguma funcao pratica ou decorativa,
e se tinham consciéncia de que poderiam representar um obstaculo a mobilidade,
especialmente em situacdes de menor atencao ou em periodos noturnos. Em relacao aos
armarios altos na cozinha, questionou-se se recorriam a cadeiras ou bancos para alcancar
objetos e se conheciam alternativas mais seguras, como a reorganizagao dos armarios ou a
utilizacdo de ajudas técnicas adequadas. Depois desta avaliacdo da precaucao de seguranca,
considerou-se a Precaucao de Seguranca Nao Demonstrada, associada a Conhecimento sobre
estratégias de adaptacao as barreiras arquiteténicas Nao Demonstrado.

Apos a identificacdo das barreiras arquiteténicas no domicilio da familia Al, e perante a
auséncia de estratégias previamente implementadas, foram realizadas intervencdes no sentido
de ensinar sobre medidas de precaucao de seguranca e motivar para a adogao de estratégias
adaptativas as barreiras arquiteténicas, com base no diagnéstico.

Concretamente, a intervencao "Ensinar sobre estratégias adaptativas para as barreiras
arquitetdnicas" foi operacionalizada através das seguintes atividades:

* Esclarecimento sobre 0s riscos associados aos tapetes soltos, recomendando a sua remocao,
ou, em alternativa, a utilizacao de redes ou fitas antiderrapantes para fixacao ao solo;

* Recomendacao da reorganizacao ou eliminacao de objetos decorativos no chao dos quartos,
de modo a garantir a fluidez da circulacao e a prevencao de quedas;

* Sugestao de reorganizacao dos armarios da cozinha, com a mudanca dos objetos de uso
frequente para prateleiras de facil acesso, evitando o uso de cadeiras ou bancos para alcancar
0S armarios;

Inicialmente, a familia mostrou alguma resisténcia a mudanca, e expressou que “a casa sempre
foi assim, ndo é agora que vamos mudar” e, tendo em conta esta resposta, aplicou-se a técnica
de intervencao interracional metafora, com o objetivo de facilitar a compreensao e gerar
reflexdo: “As vezes, uma pedra pequena no caminho é o suficiente para nos fazer cair. Os
tapetes e objetos no chdo sao como essas pedras — estao 14 todos os dias e ninguém repara,
até que um dia causam um problema sério.” A técnica da metafora proporciona uma abordagem
nao confrontativa para apresentar, de forma simbdlica, a situacdo da familia, obtendo, assim, as
respostas e 0s recursos proprios necessarios a resolucao do problema (Figueiredo, 2023).

Nas consultas seguintes, foi realizada uma nova avaliacao no ambito da precaucao de
seguranca, tendo-se verificado as seguintes alteracdes:

* Os tapetes da sala comum e cozinha foram removidos, enquanto os dos quartos se
mantiveram.

* Foi realizada a reorganizacao dos armarios da cozinha, os objetivos mais utilizados foram
colocados nos armarios inferiores.
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Desta forma, no final das consultas, verificou-se uma melhoria do conhecimento sobre as
barreiras arquitetdnicas, nomeadamente através da compreensao dos riscos associados a
presenca de tapetes, da sua remocdo e da reorganiza¢do dos armarios superiores da cozinha.
Assim, considerou-se a Precaucao de Seguranca Demonstrada, associada a Conhecimento sobre
estratégias de adaptacao as barreiras arquitetdnicas demonstrado.

Dimensao Funcional

No ambito da dimensao funcional, foi avaliado o processo familiar e o papel de PC.

Em relacdo ao processo familiar, avaliou-se também a comunicacao familiar. Questionou-se se
existia satisfacao dos membros relativamente ao modo como expressam 0s seus sentimentos,
bem como a aceitacdo mutua entre o Sr. Al e a Sra. A2. Ambos referiram sentir-se confortaveis
em partilhar emocdes, salientando que “nao temos problemas em dizer o que sentimos”.
Observou-se que nao existem dificuldades de comunicacao verbal, sendo evidente que todos
expressam de forma clara quando comunicam, favorecendo um ambiente de compreensao e
respeito.

No que respeita ao coping familiar, foi explorado quem habitualmente toma a iniciativa na
resolucao de problemas, se estes sao discutidos no seio da familia e se existe satisfacao
relativamente a forma como sao abordados. O casal referiu que, perante dificuldades,
“costumamos falar logo sobre o assunto”, sendo geralmente a Sra. A2 quem inicia a conversa,
com o Sr. A1 a manifestar-se de seqguida. Ambos expressaram sentir-se satisfeitos com a
maneira como discutem as situagoes, valorizando o didlogo e a procura de consenso. Referiram
ainda que, quando necessario, recorrem ao apoio da filha para encontrar solucdes,
demonstrando abertura a recursos externos na resolucao de problemas.

Sendo assim, foi definido o diagndstico de Processo Familiar Nao Disfuncional.

No papel do PC, os critérios de diagndstico segundo o MDAIF sdo: a identificacdo do elemento da
familia PC, o conhecimento demonstrado relativamente as necessidades do familiar
dependente, os comportamentos de adesao, 0 consenso e a saturacao associados a este papel
(Figueiredo, 2012).

A dimensao da saturacao do papel prende-se com a sobrecarga fisica, emocional, social e
econdmica que pode afetar quem assume a funcdo de PC (Figueiredo, 2012).

No caso da familia A, a Sra. A2 assumiu o papel de PC do seu marido, o Sr. A1, que apresenta
dependéncia ligeira em certas atividades de autocuidado. Durante a primeira consulta
domiciliaria, foi questionada sobre o que considera importante saber para prestar cuidados,
tendo respondido: “Nao sei bem... faco como sempre fiz. Dou 0os comprimidos, mas ha uns que
nem sei bem para que servem.” Relatou ainda que, em caso de tonturas ou hipotensao, “espera
que passe” ou pede-lhe “para se sentar”, demonstrando uma certa inseguranca.
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Também foi verificado que a medicacao da Sra. A2 estava misturada com a do Sr. Al, existindo
inclusive caixas fora do prazo de validade. Esta situacao, frequentemente observada em
contextos de polimedicacao em idosos, pode ser agravada pela semelhanca visual entre
embalagens e pela rotatividade de marcas (Silva & Spinillo, 2016).As mesma autoras
mencionam que a dificuldade em distinguir medicamentos devido a cor, forma e apresentacao
das embalagens, associada ao défice de organizacdo e a auséncia de estratégias sistematizadas
para a gestao do regime terapéutico, constitui um risco para erros, omissdes ou duplicagoes.
Esta realidade, associada as dificuldades demonstradas na leitura das embalagens e a confusao
gerada por diferentes marcas comerciais com o mesmo principio ativo, sustentou o diagndstico:
Potencial da familia para melhorar conhecimento do PC sobre gestdo do regime terapéutico e
Potencial da familia para melhorar conhecimento do PC sobre Autovigilancia.

Perante esta avaliacao, foi delineado um plano de intervencao que integrou as seguintes acoes:
* Avaliar evolucdo do conhecimento do PC sobre gestdo do regime terapéutico;
* Avaliar evolucao do conhecimento do PC sobre autoadministracao de medicamentos;

Durante a segunda consulta, focamo-nos na leitura do principio ativo das embalagens, com
énfase na importancia de ndao depender unicamente do nome comercial. Foi também elaborada
uma tabela terapéutica individualizada, organizada por principio ativo, dose e horario, que ficou
afixada no frigorifico. Foi ainda sugerida a utilizacao de um dispensador semanal, que a familia
ja utilizava, de modo a facilitar a organizacao e administracao correta da medicacdo.

Na terceira consulta, a Sra. A2 foi observada a preparar autonomamente o dispensador, tendo
demonstrado maior confianca e dominio sobre a medicacao. A PC verbalizou: “Agora ja sei que,
mesmo com nomes diferentes, sao os mesmos.” Na Ultima visita, confirmou-se a utilizacao
continua do dispensador, a correta separacao dos medicamentos e a inexisténcia de
embalagens fora de validade. No final, possivel reformular o diagndstico para: Conhecimento do
prestador de cuidados sobre gestao do regime terapéutico demonstrado e conhecimento do PC
sobre Autovigilancia demonstrado .

Relativamente ao autocuidado, foram aplicadas algumas questdes lineares relativamente ao
conhecimento da PC e a aprendizagem de habilidades especificas nos seguintes dominios de
autocuidado: higiene, vestuario, alimentacao, uso do sanitario, sono e repouso, atividades
recreativas e atividade fisica e gestao do regime terapéutico.

Foi possivel observar que a Sra. A2 realizava todas as tarefas de higiene do Sr. A1, como dar
banho e pentear, justificando: “Ele demora muito e acaba por molhar tudo. E mais rapido se for
eu a fazer.” Questionada sobre se ja tinha tentado que ele lavasse o rosto ou as maos sozinho,
respondeu: “Ja nem peco. Ele diz que nao consegue e eu nao insisto.”

Relativamente ao vestuario, foi também notério que a Sra. A2 escolhia e vestia totalmente o

Margarida Mendes Tavares 62



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

marido, sem o envolver no processo. Referiu: “Se ele tenta vestir-se sozinho, baralha-se e Irrita-
se e acaba por desistir.”

Com base nestas informacgdes, sustentaram os diagndsticos de enfermagem:

* Potencial da familia para melhorar conhecimento de Habilidades do PC sobre Autocuidado
Higiene;

* Potencial da familia para melhorar conhecimento de Habilidades do PC sobre Autocuidado
Vestuario.

As dificuldades demonstradas prendem-se nao apenas com a execucao pratica das tarefas, mas
sobretudo com a auséncia de conhecimentos sobre a importancia de estimular a autonomia
progressiva, respeitando os tempos e capacidades do Sr. A1l. De acordo com o MDAIF
(Figueiredo, 2012), o PC deve ser capacitado para promover a participacao ativa da pessoa
cuidada, evitando atitudes de substituicao excessiva que comprometem a sua funcionalidade.

Face a este diagndstico, foram planeadas as seguintes intervencdes:

* Ensinar o PC sobre a importancia de estimular a independéncia;

* Avaliar evolucao do conhecimento de Habilidades do PC sobre Autocuidado;
* Ensinar PC sobre Esquema Terapéutico Prescrito.

No seguimento dos diagndsticos identificados foi utilizada a técnica interrelacional da prescricao
paradoxal, com o intuito de provocar uma retroacao no comportamento da Sra. A2. Esta técnica
consistiu em prescrever que, durante trés dias, a PC realizasse deliberadamente todas as
tarefas de higiene e vestuario do Sr. Al, sem qualquer tentativa de envolvimento ou
estimulacao da sua autonomia, mesmo que ele manifestasse vontade de colaborar. A
intervencao foi fundamentada na proposta de Nichols e Schwartz (2007), que defendem que as
prescricdes paradoxais consistem em instrucdes para que a familia continue ou até exagere o
comportamento sintomatico, devolvendo a responsabilidade pelo problema e interrompendo
padrdes repetitivos, de forma a desafiar a familia a encontrar novas solucdes. Ao tornar
voluntario um comportamento anteriormente automatico e inconsciente, cria-se espaco para
que este seja reconhecido, questionado e transformado. Na consulta seguinte, a Sra. A2
verbalizou: “Foi mais cansativo ainda. Ele ficou aborrecido e eu percebi que ele até quer fazer
coisas sozinho.” Este resultado evidenciou o impacto positivo da técnica, permitindo que a PC
tomasse consciéncia da sua atitude de sobreprotecao e abrindo caminho a implementacao de
estratégias centradas na promocao da autonomia do Sr. Al e na capacitacao gradual da Sra. A2.
Diagnéstico: Comportamentos de Adesdao Demonstrado.

No que respeita a saturacao do papel, durante a primeira consulta domiciliaria foram exploradas
questdes que permitissem identificar sinais de sobrecarga associados ao papel de PC.
Questionada sobre como se tem sentido desde que o marido se tornou mais dependente, a Sra.
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A2 respondeu: “Sinto-me cansada quase todos os dias. Parece que nao tenho tempo para mim.”
Referiu ainda que deixou de frequentar os encontros semanais com amigas “ainda ia aos cafés
de tarde com as amigas, ultimamente nao tenho ido.” Quando questionada sobre o apoio
disponivel, referiu: “A minha filha ajuda, mas a verdade é que fico sempre eu com tudo.”

Estas afirmacdes da Sra. A2 sustentaram o diagnéstico de enfermagem:
* Potencial da familia para melhorar conhecimento do PC sobre a Saturacao do Papel do PC.

A saturacao do PC pode ser compreendida como uma definicao multidimensional que abrange
dificuldades vivenciadas pelo cuidador nos aspetos financeiros, fisicos, psicoldgicos, emocionais
e de bem-estar social” (Goto et al., 2023,).

Neste sentido, foi realizada a intervencao:
* Avaliar a saturacao do papel (explorar quais as situacdes geradoras de saturacao).
* Motivar para a redefinicao dos papéis pelos membros da familia.

Neste ambito, aplicou-se a escala de sobrecarga de Zarit (Anexo 3). A Escala de Zarit, também
conhecida como Zarit Caregiver Burden Scale, foi desenvolvida por Zarit (1983), é um
instrumento amplamente utilizado para avaliar o impacto fisico, emocional e social do papel de
cuidador informal. A sua adaptacao e validacao para a populacao portuguesa foi realizada por
Sequeira (2010), revelando-se uma ferramenta fidvel para identificar niveis de sobrecarga e
orientar intervencdes adequadas. Esta escala permite avaliar a percecao subjetiva do cuidador
face as exigéncias do cuidar, sendo particularmente Gtil em contexto de enfermagem familiar
para monitorizar a saturacao do papel e promover estratégias de apoio.

Sendo assim, através da escala de Zarit, mensurou-se a sobrecarga associada ao papel da PC,
tendo-se verificado uma sobrecarga moderada (pontuacao de 60).

Com o objetivo de promover a reflexao e a consciencializagao das suas necessidades pessoais,

recorreu-se a estratégia da “questao milagre”. A “questao milagre” é uma intervencao tipica da
abordagem orientada para a solucao, buscando ampliar as forcas e 0s recursos existentes para

alcancar o comportamento desejado (Figueiredo, 2023).

Perguntou-se a Sra. A2: “Imagine que esta noite, enquanto dorme, acontece um milagre.
Amanha acorda e sente-se descansada, leve, com tempo para si e com tudo resolvido em
relacao aos cuidados com o seu marido. O que seria diferente nesse dia? O que faria? Como se
sentiria?”

Esta intervencao visou mobilizar a sua percecao de bem-estar e retomar a consciéncia das suas
necessidades pessoais, frequentemente anuladas pela intensidade do papel de PC. De forma a
trabalhar o sentimento de culpa associado ao autocuidado, recorreu-se a utilizacao de questdes
reflexivas e circulares. Numa destas intervencdes, a Sra. A2 foi questionada sobre como o
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marido interpretaria o facto de ela voltar a sair com amigas, ao que respondeu: “Se calhar ele
até ia achar bem..."”. Mais tarde, partilhou que ele |he dissera: “Tens de ir, faz-te bem. Eu ca me
desenrasco.” Esta resposta contribuiu para a reformulacao da percecao inicial da Sra. A2,
promovendo uma nova dinamica comunicacional entre ambos. A evidéncia cientifica demonstra
que os cuidadores frequentemente se veem privados de tempo para si préprios, assim como de
oportunidades para atividades sociais e culturais, ficando muitas vezes confinados ao domicilio
e a uma rotina de cuidados solitéria, o que acentua o seu isolamento e desgaste emocional
(Mendes et al., 2019).

Tendo como conta os recursos disponiveis, explorou-se a possibilidade de recorrer a ajuda da
filha para que a Sra. A2 pudesse ausentar-se por breves periodos. Este apoio, embora ja
existisse, carecia de uma reorganizacao que promovesse maior previsibilidade e seguranca. Foi,
assim, proposto que combinassem entre si dias especificos para pequenas saidas, ajustadas ao
conforto de ambos.

Na segunda visita domicilidria, a Sra. A2 partilhou que, com o apoio da filha, tinha conseguido
sair duas vezes com as amigas. Verbalizou: “Soube-me mesmo bem. No inicio estava inquieta,
mas depois até fiquei mais tranquila quando cheguei a casa e vi que estava tudo bem.” Notou
melhorias na relagao conjugal, afirmando: “Temos estado mais bem-dispostos. Ja nem
discutimos tanto por coisas pequenas.”

Foi apenas na terceira consulta que, apds implementacao de estratégias de alivio da sobrecarga
e reforco das redes de apoio, a pontuac¢ao obtida na Escala de Zarit indicou uma sobrecarga
ligeira. Este resultado permitiu validar o diagnéstico de “Papel do Prestador de Cuidados
Adequado: Saturacao Nao”.

5.2. Clientes
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Cliente

Familia

Familia

07-05-2025 12:00

07-05-2025 12:00 - Familia nuclear.

07-05-2025 12:00 - Familia com idosos ou familiar dependente.

07-05-2025 12:00 - Auséncia de animais domésticos.

07-05-2025 12:00 - Membro da familia: Sr. Al.
07-05-2025 12:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro.

07-05-2025 12:00 - Membro da familia: Sra. A2.
07-05-2025 12:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Organizador do
funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares, Cuidador.

5.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
07-05-2025 12:00Papel de Prestador de Cuidados

07-05-2025 12:000rganizac¢ao do funcionamento da casa

07-05-2025 12:00Edificio residencial

07-05-2025 12:00Preparggéo da familia para integrar um familiar dependente no

autocuidado

07-05-2025 12:00Processo Familiar

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

Face aos dados colhidos e descritos no enquadramento teérico desta familia, foram abordados
os dominios relacionados com a organizacao do funcionamento da casa, edificio residencial, a
preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado e o PC.

A selecao destes dominios da organizacao do funcionamento da casa e o edificio residencial
justifica-se pela influéncia direta que o ambiente fisico exerce na salde e bem-estar dos
elementos da familia, nomeadamente em contextos de envelhecimento e dependéncia ligeira.

O edificio residencial é definido como o espaco habitacional onde reside a familia e que lhe
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proporciona protecao, inclui, como categorias estruturantes, aspetos de habitacao relacionados
com a existéncia de barreiras arquitetdnicas, o tipo de aquecimento e de abastecimento de gas
e ainda a higiene da habitac¢ao. (Figueiredo, 2012).

A presenca de barreiras arquitetdnicas, a desorganizacao dos espacos funcionais da habitacao e
a degradacao do edificio — como humidade, infiltracdes, auséncia de agquecimento ou
iluminacao natural insuficiente — foram aspetos identificados e considerados criticos para a
seguranca e funcionalidade no quotidiano da familia. Tal como demonstrado por Santos et al.
(2024), condicdes habitacionais inadequadas podem originar efeitos adversos na saude,
comprometendo consequentemente a qualidade de vida. Os autores também mencionam que,
em familias com idosos, a capacidade para reorganizar o espaco fisico ou promover alteracoes
estruturais pode ser limitada, quer por fatores econémicos, quer por falta de conhecimento
técnico.

De igual modo, a Organizacdao Mundial da Saude (2018) destaca que ambientes domésticos
inseguros estdo diretamente associados a doencas respiratérias, lesdes por quedas, stress
psicoldgico e outras consequéncias negativas para a saude, com impacto acrescido em
populacdes vulneraveis, como os idosos. Neste sentido, a analise destes dominios torna-se
essencial para compreender o impacto do contexto habitacional no quotidiano da familia e
delinear intervengdes que visem nao sé a mitigacao de riscos, mas também a promogao de um
ambiente seguro, funcional e adaptado as necessidades dos seus elementos.

Os dominios da preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado e o
papel de prestador de cuidados vao de acordo com o tema principal deste relatério "

Foram igualmente selecionados os dominios relativos a preparacao da familia para integrar um
familiar dependente no autocuidado e ao papel de prestador de cuidados, 0s quais se
encontram alinhados com o tema central deste relatério — a construcao do papel de prestador
de cuidados em familias com casais idosos com dependéncia ligeira. A escolha destes dominios
justifica-se pela importancia do autocuidado enquanto pratica promotora da autonomia,
autoestima e salde no processo de envelhecimento. De acordo com Morando et al. (2017), o
autocuidado favorece a preservacao da identidade e da meméria, contribuindo para o
envelhecimento ativo e para a manutencao do bem-estar fisico, cognitivo e emocional. Neste
sentido, a preparacdo da familia torna-se essencial, dado que, ao integrar um familiar
dependente no autocuidado, é necessario promover estratégias que respeitem as suas
capacidades e estimulem a sua participacao ativa nas atividades do quotidiano.

O EEECESF tem, assim, um papel determinante na capacitagao dos prestadores de cuidados,
promovendo intervencdes que incentivem o envolvimento da pessoa idosa no cuidado de si,
mesmo perante limitagdes funcionais. Como referido pelas autoras, “estimular o autocuidado é
uma forma de ativar a memdria e proporcionar ao sujeito a possibilidade de manter a
autonomia” (Morando et al., 2017), o que reforca a pertinéncia da abordagem deste dominio na
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pratica clinica junto de familias com idosos em situacao de dependéncia ligeira.

Adicionalmente, o dominio do papel de PC revela-se essencial na medida em que permite
identificar, no seio da familia, quem assume a responsabilidade de cuidar, muitas vezes de
forma nao planeada ou consensualizada, o que pode provocar sobrecarga, desorganizacao e
dificuldades na gestdao do quotidiano. Como descrito no MDAIF, a prestacao de cuidados é
entendida como um processo interacional que exige reestruturacao da dinamica familiar,
ajustamentos funcionais e desenvolvimento de estratégias adaptativas para fazer face as
necessidades da pessoa dependente (Figueiredo, 2012). A mesma autora refere que a
clarificacao do papel do PC, bem como o reconhecimento das suas dificuldades e competéncias,
é indispensavel para a planificacao de intervencdes eficazes por parte da equipa de saude
familiar, promovendo a qualidade dos cuidados prestados e a sustentabilidade da funcao de PC
no seio familiar.

Por fim, o dominio do processo familiar foi incluido, uma vez que este se centra nos padrdes de
interacdo estabelecidos entre os elementos da familia. As dreas de atencao de Enfermagem
avaliadas foram a comunicacao familiar e o coping familiar, que, no seu conjunto, permitem
uma compreensao aprofundada das relagdes e interacdes entre os membros da familia e,
naturalmente, a identificacao de necessidades de mudanca ao nivel do funcionamento familiar
(Figueiredo, 2023). A inclusao deste dominio reforca a abordagem sistémica do EEECESF,
apoiando intervengdes que promovam a comunicacao eficaz, o equilibrio das responsabilidades
e o desenvolvimento de estratégias de coping ajustadas.

5.4. Concecao de Cuidados

Organizacao do funcionamento da casa
07-05-2025 12:00
07-05-2025 12:00 - Fazer compras: a familia assegura .
07-05-2025 12:00 - Arranjar a casa: a familia assegura .
07-05-2025 12:00 - Armazenamento dos alimentos: a familia assegura .
07-05-2025 12:00 - Preparacao dos alimentos: a familia assegura .
07-05-2025 12:00 - Acompanhar membro da familia a servico de saude: a familia assegura .
Edificio residencial
07-05-2025 12:00

07-05-2025 12:00 - Edificio residencial da familia com condicbes de salubridade.
07-05-2025 12:00 - Edificio residencial com abastecimento de agua.

07-05-2025 12:00 - Edificio residencial com perigo para a seguranca de
criancas/doentes/idosos.

07-05-2025 12:00 - Edificio residencial com barreiras arquiteténicas para
criancas/doentes/idosos, com possibilidade de modificacao .
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07-05-2025 12:00 - Edificio residencial com espaco suficiente para integracao de um novo
membro.
07-05-2025 12:00 - Edificio residencial com espaco adequado para englobar pessoa
doente/idosa .
07-05-2025 12:00 - Promover o processo familiar: gestao das condicoes do
edificio residencial
07-05-2025 12:00 - Conhecimento da familia sobre condicdes do edificio residencial:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
02-07-2025 14:00 - Conhecimento da familia sobre condicdes do edificio residencial:
facilitador [MELHOROU].
07-05-2025 12:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre
condicoes do edificio residencial [RESOLVIDO] 02-07-2025 14:00
07-05-2025 12:00 - Avaliar evolucao do processo familiar: gestao das condicées do
edificio residencial
07-05-2025 12:00 - Precaucao de Seguranca
07-05-2025 12:00 - Conhecimento da familia sobre Precaucdo de Seguranca: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
07-05-2025 12:00 - Conhecimento sobre estratégias de adaptacao as
barreiras arquitetonicas Nao Demonstrado
07-05-2025 12:00 - Ensinar sobre estratégias adaptativas para as barreiras
arquiteténicas
07-05-2025 12:00 - Avaliar o conhecimento sobre estratégias de adaptacdo as
barreiras arquitetdnicas
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
07-05-2025 12:00
07-05-2025 12:00 - Promover o processo familiar: integracao de um familiar
dependente no autocuidado
07-05-2025 12:00 - Ha participacao de outros membros da familia para tomar conta do
dependente .
02-07-2025 14:00 - Ha participacao de outros membros da familia para tomar conta do
dependente .
07-05-2025 12:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar
acessibilidade ao edificio residencial: facilitador.
02-07-2025 14:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar
acessibilidade ao edificio residencial: facilitador [MANTEVE].
07-05-2025 12:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar mobilidade
dentro do edificio residencial: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento proprio para intervir.
02-07-2025 14:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar mobilidade
dentro do edificio residencial: facilitador [MELHOROU].
07-05-2025 12:00 - Conhecimento da familia sobre organizacdo do ambiente
residencial para facilitar autocuidado: facilitador.
07-05-2025 12:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da
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integracao de familiar dependente: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.
07-05-2025 12:00 - Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar
dependente: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
07-05-2025 12:00 - Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: nao
dificultador.
07-05-2025 12:00 - Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador familiar: nao
dificultador.
02-07-2025 14:00 - Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador familiar: nao
dificultador [MANTEVE].
07-05-2025 12:00 - Significado atribuido pela familia ao apoio social para o exercicio do
papel de cuidador: nao dificultador.
07-05-2025 12:00 - Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel de
cuidador: refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social.
07-05-2025 12:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre
estratégias facilitadoras da mobilidade no edificio residencial [RESOLVIDO]
02-07-2025 14:00
07-05-2025 12:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento da familia sobre estratégias
facilitadoras da mobilidade no edificio residencial [FIM] 02-07-2025 14:00
07-05-2025 12:00 - Ensinar familia sobre preparacdo da casa para facilitar
mobilidade [FIM] 02-07-2025 14:00
07-05-2025 12:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre
estratégias facilitadoras da integracao de familiar dependente
07-05-2025 12:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento da familia sobre estratégias
facilitadoras da integracdo de familiar dependente
07-05-2025 12:00 - Ensinar familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de
um familiar dependente

07-05-2025 12:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre

necessidades do familiar dependente
07-05-2025 12:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento da familia sobre as

necessidades do familiar dependente
07-05-2025 12:00 - Ensinar familia sobre necessidades do familiar dependente
07-05-2025 12:00 - Avaliar evolugdo do processo familiar: integracao de um familiar

dependente no autocuidado
Papel de Prestador de Cuidados
07-05-2025 12:00

07-05-2025 12:00 - Promover o conhecimento sobre o Papel de Prestador de
Cuidados
07-05-2025 12:00 - Potencial da familia para melhorar o conhecimento do
Prestador de Cuidados sobre Autocuidado Higiene
07-05-2025 12:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento do Prestador de Cuidados
sobre Autocuidado Higiene
07-05-2025 12:00 - Ensinar o PC sobre a importancia de estimular a independéncia
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07-05-2025 12:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento do
Prestador de Cuidados sobre Autocuidado Vestudrio
07-05-2025 12:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento do Prestador de Cuidados
sobre Autocuidado Vestuario
07-05-2025 12:00 - Ensinar o PC sobre a importéncia de estimular a independéncia

07-05-2025 12:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento do

Prestador de Cuidados sobre Gestao do Regime Terapéutico
07-05-2025 12:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento do Prestador de Cuidados

sobre Gestdo do Regime Terapéutico
07-05-2025 12:00 - Ensinar PC sobre medidas de prevencao de complicacées

07-05-2025 12:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento do

Prestador de Cuidados sobre Auto-Administracao de Medicamentos
07-05-2025 12:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento do Prestador de Cuidados

sobre Auto-Administracao de Medicamentos

07-05-2025 12:00 - Ensinar PC sobre Esquema Terapéutico Prescrito
07-05-2025 12:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento do
Prestador de Cuidados sobre Autovigilancia

07-05-2025 12:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento do Prestador de Cuidados

sobre Autovigilancia
07-05-2025 12:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento do PC
sobre a Saturacao do Papel do PC

07-05-2025 12:00 - Avaliar saturacao do papel (explorar quais as situacées

geradoras de saturacao)

07-05-2025 12:00 - Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros da

familia
02-07-2025 14:00 - Potencial da familia para melhorar o conhecimento do
Prestador de Cuidados sobre Autocuidado Higiene - [RESOLVIDO

02-07-2025 14:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento do Prestador de Cuidados

sobre Autocuidado Higiene

02-07-2025 14:00 - Ensinar o PC sobre a importéncia de estimular a independéncia
02-07-2025 14:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento do

Prestador de Cuidados sobre Autocuidado Vestudrio - [RESOLVIDO]
02-07-2025 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do Prestador de Cuidados

sobre Autocuidado Vestuario
02-07-2025 14:00 - Ensinar o PC sobre a importancia de estimular a independéncia

02-07-2025 14:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento do
Prestador de Cuidados sobre Auto-Administracao de Medicamentos -

[RESOLVIDO]

02-07-2025 14:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento do Prestador de Cuidados

sobre Auto-Administracdo de Medicamentos

02-07-2025 14:00 - Ensinar PC sobre Esquema Terapéutico Prescrito
02-07-2025 14:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento do PC
sobre a Saturacao do Papel do PC - [RESOLVIDO]

02-07-2025 14:00 - Avaliar saturacao do papel (explorar quais as situacées
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geradoras de saturacao)
02-07-2025 14:00 - Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros da
familia

02-07-2025 14:00

Processo Familiar
07-05-2025 12:00

07-05-2025 12:00 - Processo Familiar Nao Disfuncional
07-05-2025 12:00 - Comunicacao Familiar Eficaz

07-05-2025 12:00 - A familia mostra satisfacdo dos membros relativamente ao

modo de expressar dos sentimentos.
07-05-2025 12:00 - Coping Familiar Eficaz

07-05-2025 12:00 - A familia demonstra identificar quem na familia habitualmente

identifica os problemas e ndo existe discussdo sobre os problemas da familia.

5.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Auto-Administracao de
Medicamentos
e Solicitou-se a Sra. A2 que descrevesse a participacao do Sr. A1 na toma da sua

medicacao, tendo sido observada melhoria na identificacao dos farmacos da manha.
Reforcou-se a importancia da responsabilizacao progressiva do utente, garantindo
supervisao adequada. Procedeu-se a revisao do esquema terapéutico com recurso a
material visual, tendo a Sra. A2 demonstrado dominio sobre a funcdo de cada
medicamento. Foi incentivada a partilhar esse conhecimento com o Sr. A1, promovendo o
seu envolvimento ativo, bem como a utilizar lembretes visuais na cozinha para facilitar a
organizacao e a adesao ao regime terapéutico. A literatura realca que estratégias de
organizagao, como o uso de dispensadores ou lembretes, podem apoiar a adesao
terapéutica, sendo essencial que os profissionais avaliem as estratégias utilizadas pelos
doentes e cuidadores, pois estas influenciam a forma como a medicacao é tomada e o
sucesso do tratamento (Genelin et al., 2023).

Ensinar o PC sobre a importancia de estimular a independéncia

e Solicitou-se a Sra. A2 que descrevesse de que forma incentivava o Sr. Al a participar nas
atividades de autocuidado, tendo-se abordado a relevancia de estimular a sua
independéncia de forma progressiva e ajustada as suas capacidades. Explicou-se que a
promoc¢ao da autonomia contribui para a autoestima, para a manutencao da
funcionalidade e para a prevencao de maior dependéncia. Foram demonstradas
estratégias praticas, como permitir que o Sr. Al lavasse o rosto, as maos ou partes do
corpo sozinho, bem como que participasse na escolha e colocacao do vestuario,
assegurando apenas 0 apoio necessario. Reforcou-se a importancia de supervisionar sem
substituir, oferecendo ajuda apenas quando indispensavel, e exploraram-se as barreiras
emocionais associadas a tendéncia da Sra. A2 para realizar todas as tarefas pelo marido,
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refletindo sobre como tal comportamento poderia limitar a sua evolugao. Recorreu-se,
ainda, a técnica da prescricao paradoxal, solicitando que, durante alguns dias, executasse
deliberadamente todos os cuidados de higiene e vestuario do Sr. A1, com o objetivo de
evidenciar o impacto da sobreprotecao e promover a tomada de consciéncia acerca da
necessidade de o envolver ativamente. Por fim, definiram-se pequenas metas para
integrar gradualmente o Sr. Al nas tarefas diarias, reforcando-se a importancia de
valorizar cada conquista e de manter um equilibrio entre apoio e incentivo. Tal abordagem
esta em consonancia com as evidéncias apresentadas por Motamed-Jahromi e Kaveh
(2021), que referem que intervencdes orientadas para a capacitagao e o envolvimento
ativo do idoso nas atividades de vida diaria contribuem para melhorar a sua autonomia,
favorecer a adaptacao ao ambiente fisico e social e potenciar o controlo sobre o préprio
processo de envelhecimento (Motamed-Jahromi & Kaveh, 2021).

Ensinar PC sobre Esquema Terapéutico Prescrito
e Solicitou-se a Sra. A2 que descrevesse a participacao do Sr. A1 na toma da sua

medicacao, tendo sido observada melhoria na identificacao dos farmacos da manha.
Reforcou-se a importancia da responsabilizacao progressiva do utente, garantindo
supervisao adequada. Procedeu-se a revisao do esquema terapéutico com recurso a
material visual, tendo a Sra. A2 demonstrado dominio sobre a funcao de cada
medicamento. Foi incentivada a partilhar esse conhecimento com o Sr. A1, promovendo o
seu envolvimento ativo, bem como a utilizar lembretes visuais na cozinha para facilitar a
organizacao e a adesao ao regime terapéutico. A literatura realca que estratégias de
organizacao, como o uso de dispensadores ou lembretes, podem apoiar a adesao
terapéutica, sendo essencial que os profissionais avaliem as estratégias utilizadas pelos
doentes e cuidadores, pois estas influenciam a forma como a medicacao é tomada e o
sucesso do tratamento (Genelin et al., 2023).

Avaliar saturacao do papel (explorar quais as situacdes geradoras de saturacao)

e Explorado com a Sra. A2 como se sente no desempenho do papel de PC, procurando
clarificar os aspetos fisicos, emocionais e sociais que interferem no seu bem-estar. A Sra.
A2 referiu: “As vezes cansa, sobretudo quando ele estd mais em baixo... mas ele também
ajuda no que pode”, acrescentando que, por vezes, sente que “fica tudo” a seu cargo, o
que a impede de manter algumas rotinas pessoais e o0 convivio com amigas. Foram
identificados momentos de maior sobrecarga, nomeadamente nos dias em que o Sr. Al
apresenta maior lentificacao ou quando surgem tarefas inesperadas relacionadas com a
medicacao e a higiene. Discutiram-se o0s recursos disponiveis, incluindo o apoio da filha, e
refletiu-se sobre a importancia de planear pequenas pausas para atividades que lhe
proporcionem descanso e bem-estar. Reforcou-se a necessidade de valorizar o
autocuidado e de solicitar ajuda sempre que necessario, prevenindo o desgaste fisico e
emocional associado ao papel de PC. Para complementar a avaliacao, aplicou-se a Escala
de Sobrecarga de Zarit, permitindo quantificar o impacto do cuidar e orientar estratégias
futuras de alivio da carga.

Motivar para a redefinicao dos papéis pelos membros da familia
* Discutida a partilha de responsabilidades com outros membros da familia, salientando-se
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a importancia de uma distribuicao equilibrada das tarefas associadas ao apoio ao Sr. Al,
de forma a proteger o bem-estar da Sra. A2 e a melhorar a dinamica familiar. Partindo dos
resultados da Escala de Sobrecarga de Zarit, que evidenciaram sobrecarga moderada,
exploraram-se, através de questdes reflexivas, as razées que levavam a Sra. A2 a assumir
quase todas as responsabilidades, identificando sentimentos de obrigacao, receio de
incomodar a filha e a preocupacao com a qualidade dos cuidados prestados por terceiros.
Reforcou-se a relevancia de delegar funcdes e de aceitar ajuda, reconhecendo que o
autocuidado da prestadora de cuidados é também um requisito para a continuidade e
qualidade do apoio ao marido. Recorreu-se a “questao milagre” para ampliar a percecdo
das suas préprias necessidades e favorecer a consciencializacdo de que dispor de tempo
para si nao compromete o cuidado, antes o fortalece. Em conjunto, definiram-se
estratégias praticas para permitir pequenas pausas para que a Sra. A2 pudesse dedicar-se
a momentos de lazer, em conjunto com ajuda da filha. Na consulta seguinte, a Sra. A2
referiu ter conseguido usufruir de momentos de convivio com as amigas, sentindo-se mais
leve e motivada.

e Tal orientacao vai ao encontro com o estudo realizado por Silva e Santana (2024), que
sublinham que “o enfermeiro pode atuar de forma a minimizar a sobrecarga fisica e
emocional do PC, garantindo-lhe melhoria na qualidade de vida”, incentivando a
construcao de redes de apoio e a divisdo de tarefas. Além disso, a conclusao dos autores
reforca que a assisténcia deve ser planeada de forma individualizada, considerando os
diferentes comprometimentos fisicos e emocionais do PC, e que o enfermeiro deve estar
preparado para trabalhar sentimentos positivos associados ao ato de cuidar, favorecendo
0 crescimento pessoal e o desenvolvimento de estratégias para enfrentar desafios, bem
como promover espacos de troca de experiéncias entre PC.

Ensinar sobre estratégias adaptativas para as barreiras arquiteténicas

e Durante a visita domiciliaria, exploraram-se com a familia os riscos associados a presenca
de barreiras arquitetdnicas no domicilio e a sua influéncia na seguranca do casal. Foram
demonstradas medidas praticas, como a remocao ou fixacdo de tapetes soltos com
recurso a material antiderrapante, a reorganizacao dos armarios de cozinha de forma a
colocar os objetos de uso frequente em prateleiras acessiveis, bem como a eliminacdo de
objetos decorativos do chao dos quartos. Recorreu-se a técnica da metafora para facilitar
a compreensao, afirmando: “As vezes, uma pedra pequena no caminho é o suficiente para
nos fazer cair. Os tapetes e objetos no chdao sao como essas pedras — estao la todos os
dias e ninguém repara, até que um dia causam um problema sério.” Numa primeira fase,
a familia demonstrou alguma resisténcia a mudanca, verbalizando: “A casa sempre foi
assim, nao é agora que vamos mudar.” Face a esta postura, reforcou-se a reflexao sobre
as consequéncias de uma queda e sobre o impacto que tal teria nao sé na saude do Sr.
Al, mas também na sobrecarga da Sra. A2 enquanto PC. Incentivou-se a adogao
progressiva de pequenas alteracdes, valorizando o esforco gradual em direcao a um
ambiente mais seguro. Nas consultas seguintes, foram revistas as estratégias
implementadas, constatando-se a remocao dos tapetes da sala comum e da cozinha, bem
como a reorganizacao dos armarios da cozinha, com transferéncia dos objetos de maior
uso para prateleiras inferiores. Apesar de se manterem alguns tapetes nos quartos,
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observou-se uma maior consciencializacao da familia relativamente a importancia da
adaptacdo do espaco. Tal abordagem encontra suporte na evidéncia de Kurtyka-Marcak,
Hetdak e Przybyta (2019), que destacam que a identificacao e eliminacao de barreiras
arquitetdnicas no domicilio constitui uma estratégia essencial para melhorar a mobilidade,
reduzir o risco de quedas e promover a autonomia e qualidade de vida da pessoa idosa.

5.6. Sintese relativa ao caso

A Familia A, acompanhada durante o estagio de natureza profissional no periodo de marco a
julho de 2025, revelou tanto desafios como progressos relevantes no ambito da gestdo da
salde, seguranca no domicilio e adaptacao ao papel de prestador de cuidados. O casal,
constituido pelo Sr. Al (84 anos) e pela Sra. A2 (76 anos), demonstrou disponibilidade para
colaborar e refletir sobre as dinamicas familiares, com particular destaque para a motivacao da
Sra. A2 em garantir o bem-estar do conjuge, apesar da sobrecarga associada ao papel de PC.

Ao longo das consultas de enfermagem realizadas em contexto domiciliario e na USF, foram
identificadas barreiras arquiteténicas com potencial de comprometer a seguranca no domicilio,
nomeadamente a presenca de tapetes soltos, armarios altos e auséncia de barras de apoio.
Através da aplicacao do instrumento HSSAT e da implementacao de intervencdes educativas,
observou-se uma melhoria do conhecimento da familia e a adocdo de medidas corretivas, como
a reorganizacao dos armarios da cozinha e a remocao parcial dos tapetes, o que permitiu validar
o diagnostico de “Precaucao de Seguranca Demonstrada”.

Relativamente a gestdo do regime terapéutico, foi inicialmente identificado um défice de
conhecimento por parte da Sra. A2, com mistura de medicacao, embalagens fora de validade e
auséncia de estratégias organizativas. Apds intervencdes direcionadas — como a elaboragao de
uma tabela terapéutica personalizada e a introdu¢do de um dispensador semanal — a PC
demonstrou uma evolugao significativa na sua capacidade de gerir os farmacos, culminando no
diagndstico de “Conhecimento sobre gestao do regime terapéutico demonstrado”.

No que se refere ao autocuidado, verificou-se uma atitude de sobreprotecao da Sra. A2, que
executava todas as tarefas de higiene e vestuario do Sr. A1, sem o envolver no processo.
Através da técnica da prescricao paradoxal, foi possivel consciencializar a PC para a importancia
da promocao da autonomia do marido, conduzindo a mudancas nos comportamentos de adesao
e a reformulacao de rotinas de cuidado mais equilibradas.

A avaliacdo da sobrecarga emocional associada ao papel de PC foi realizada através da Escala
de Zarit, tendo revelado uma sobrecarga inicial moderada. Com base nesse resultado, foram
implementadas estratégias de alivio do desgaste, como a mobilizacao de redes de apoio e a
aplicacao da técnica da “questao milagre”, promovendo o autocuidado e o retomar de
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atividades sociais por parte da Sra. A2. Na Ultima consulta, a nova aplicacao da escala revelou
uma sobrecarga ligeira, refletindo um impacto positivo das intervencdes especializadas.

A familia A demonstrou, assim, uma dinamica relacional sélida, uma rede de suporte social ativa
e abertura a mudanca, fatores que contribuiram para o sucesso das intervencdes propostas.
Contudo, a manutencdo dos progressos depende de um acompanhamento continuo, com
enfoque na capacitacao da PC, na promocao da autonomia do Sr. Al e na prevencao da
sobrecarga fisica e emocional da Sra. A2.

Em suma, a Familia A beneficia de uma abordagem centrada no reforco da autonomia, na
gestao segura do domicilio e na valorizacao do papel do prestador de cuidados, constituindo um
exemplo da importancia da intervencado especializada do EEESCESF junto de familias em
processo de envelhecimento e adaptacdo a dependéncia.
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6. SRA. B1

A Sra. B1. tem 78 anos e reside com o esposo, o Sr. B2. Ambos tém dois filhos. Reformada, foi
dona de casa durante grande parte da sua vida. Possui 0 4.2 ano de escolaridade. Como
antecedentes pessoais, apresenta osteoporose, obesidade e hipertensao arterial. A Sra. B1,
anteriormente independente nas ABVD, tem vindo a manifestar algumas dificuldades na
realizacao de tarefas do quotidiano, relativas as transferéncias e no andar, na sequéncia do
processo de envelhecimento. A dependéncia identificada esta associada apenas a componente
motora, nao se verificando sinais de degeneracao cognitiva.

6.1. Enquadramento tedrico

A Sra. B1 apresenta varias doencas crénicas, nomeadamente osteoporose, hipertensao arterial
e obesidade, que exigem a adesao e gestao de um regime medicamentoso adequado,
fundamentais no processo de autogestao da doenca e na prevencao de complicacdes
associadas.

De acordo com Silva et al. (2024), a osteoporose caracteriza-se pela diminuicao da massa dssea
e deterioragao do 0sso, conduzindo a um aumento do risco de fratura - a principal consequéncia
clinica da doenca. Em Portugal, a prevaléncia da doenca é estimada em 10,2% da populacao
adulta, com maior incidéncia nas mulheres (17%) do que nos homens (2,6%) (Silva et al., 2024).
Os mesmo autores defendem que as fraturas osteoporoéticas representam um importante
problema de saude publica, com impacto direto na mobilidade, autonomia e qualidade de vida
dos idosos. Ainda assim, permanece frequentemente subvalorizada e subtratada, sendo muitas
vezes desvalorizada em comparacao com outras doencas silenciosas, como a hipertensao
arterial ou a diabetes mellitus.

Pires et al. (2022) reforcam que a prevencao é o método mais eficaz para evitar fraturas,
especialmente em mulheres no pds-menopausa, sendo que a pratica de atividade fisica e a
ingestao adequada de calcio e vitamina D se revelam como medidas de elevada eficacia. A
adocdo de habitos saudaveis, como alimentacao equilibrada, controlo do peso e pratica de
exercicio, desempenha um papel central na manutencao da salde 6ssea, uma vez que grande
parte dos fatores de risco sao de natureza comportamental.

A este respeito, Santos Neta et al. (2023) destacam que a osteoporose compromete
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significativamente a qualidade de vida, ao aumentar o risco de fraturas, limitar a mobilidade e
comprometer a independéncia funcional. Com o envelhecimento, ocorre naturalmente uma
perda de massa dssea, tornando essencial a implementacao de estratégias de prevencao, como
a pratica regular de atividade fisica. Esta nao sé contribui para o aumento da densidade mineral
6ssea, como também melhora o equilibrio e a forca muscular, reduzindo o risco de queda e
promovendo maior autonomia.

Neste contexto, Braga et al. (2024) acrescentam que as fraturas osteoporoéticas acarretam
alteracdes nas ABVD e no bem-estar fisico, psicoldgico e social da pessoa idosa, podendo
originar limitacdes severas que afetam a autoestima e a independéncia.

Tal como observado na primeira familia em estudo, a Sra. B1 também apresenta hipertensdo
arterial, uma condicdo crénica prevalente na populacao idosa, cuja gestao eficaz é essencial
para a prevencao de eventos cardiovasculares e manutencao do estado de salde. A convivéncia
com multiplas comorbilidades, como a osteoporose e a obesidade, reforca a importancia do
autocuidado como componente fundamental na promogao do bem-estar e na preservacao da
autonomia.

Através da Escala de Barthel, a Sra. B1 apresenta uma dependéncia de grau ligeiro, com
limitacGes mais acentuadas nos dominios das transferéncias e no andar, o que condiciona
parcialmente a sua funcionalidade e seguranca no quotidiano. Neste contexto, o apoio do PCe o
acompanhamento regular por parte da equipa de salde assumem um papel crucial na
capacitacao para o autocuidado, favorecendo a ado¢ao de comportamentos promotores de
salde adaptados a sua condicao clinica.

6.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 78 anos | Feminino

Cuidador

13-03-2025 16:15
13-03-2025 16:15 - Parentesco: conjuge.
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13-03-2025 16:15 - Coabita com a pessoa dependente.

13-03-2025 16:15 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
13-03-2025 16:15 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.

13-03-2025 16:15 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

13-03-2025 16:15 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para

assegurar na totalidade.

13-03-2025 16:15 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
13-03-2025 16:15 - suficiente para assegurar na totalidade.
13-03-2025 16:15 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
13-03-2025 16:15 - suficiente para assegurar na totalidade.
13-03-2025 16:15 - Capacidade fisica do cuidador para posicionar
13-03-2025 16:15 - suficiente para assegurar na totalidade.
13-03-2025 16:15 - Capacidade fisica do cuidador para transferir
13-03-2025 16:15 - suficiente para assegurar na totalidade.
13-03-2025 16:15 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para

assegurar na totalidade.

27-06-2025 17:00

27-06-2025 17:00 - Parentesco: cbnjuge.
27-06-2025 17:00 - Coabita com a pessoa dependente.
27-06-2025 17:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
27-06-2025 17:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
27-06-2025 17:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
27-06-2025 17:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para
assegurar na totalidade [MANTEVE].
27-06-2025 17:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
27-06-2025 17:00 - suficiente para assegurar na totalidade [MANTEVE].
27-06-2025 17:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
27-06-2025 17:00 - suficiente para assegurar na totalidade [MANTEVE].
27-06-2025 17:00 - Capacidade fisica do cuidador para posicionar
27-06-2025 17:00 - suficiente para assegurar na totalidade [MANTEVE].
27-06-2025 17:00 - Capacidade fisica do cuidador para transferir
27-06-2025 17:00 - suficiente para assegurar na totalidade [MANTEVE].
27-06-2025 17:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para
assegurar na totalidade [MANTEVE].

6.3. Medicacao

Inicio

2025-03-13 16:15:00
2025-03-13 16:15:00
2025-03-13 16:15:00

Medicacao Fim
Losartan, 50 mg via oral

Calcitriol, 0,25 mcg via oral

Hidroclorotiazida, 12,5 mg via oral
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6.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Tendo em conta a medicacao prescrita habitual da Sra. B1, esta refere cumprir as indicacdes
relativas a prescricdo médica, demonstrando boa adesdo ao regime terapéutico. Verifica-se que
a gestao da medicacao é maioritariamente assegurada pelo PC, o Sr. B2, que organiza os
comprimidos e supervisiona a toma diaria.

Do ponto de vista de enfermagem, importa reforcar a vigilancia de sinais de hipotensao,
sobretudo nos periodos de maior calor, alteracdes na ingestao alimentar ou desidratacao, tendo
em conta a toma diaria de Losartan e Hidroclorotiazida. A administracao da diurética deve ser
monitorizada quanto a frequéncia urinaria, perdas hidricas e potenciais desequilibrios
eletroliticos, especialmente em utentes idosos e com mobilidade reduzida, como é o caso da
Sra. B1.

Relativamente ao Calcitriol, devera ser assegurada a adesdo a toma didria e monitorizados os
niveis séricos de calcio e vitamina D, bem como sinais de hipercalcemia, como nauseas,
obstipacao ou dor 6ssea. Dada a patologia osteoarticular da utente, a toma desta medicacao
deve ser enquadrada numa abordagem multidimensional que inclua intervencao de
enfermagem sobre fatores de risco de queda, adequacao do calcado e promocao de mobilidade
seqgura.

A atuacao do EEESCESF deve centrar-se na promocao da seguranca na terapéutica do PC e na
monitorizacao continua da resposta clinica, em articulagao com a equipa multidisciplinar.
Devem ainda ser incentivadas estratégias que promovam a autonomia da Sra. B1 na medida
das suas capacidades. De acordo com os efeitos referidos, a cliente nao manifesta queixas.

6.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
13-03-2025 16:15 Transferir-se
13-03-2025 16:15 Andar

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

A semelhanca do estudo de caso da Familia A, também no caso da Sra. B1 foram selecionados
os dominios transferir-se, andar e autogestao do regime medicamentoso. Estes dominios,
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diretamente relacionados com o autocuidado, refletem as limitacdes funcionais observadas
durante o acompanhamento a familia B e correspondem a areas criticas para a promogao da
autonomia em pessoas com dependéncia ligeira. Como referem Ribeiro et al. (2014), a limitacdo
nestas atividades, ainda que parcial, exige frequentemente o apoio de um PC, sobretudo
quando coexistem patologias crénicas como hipertensao arterial, obesidade ou osteoporose,
como é o caso da Sra. B1. A presenca do PC — neste caso, o conjuge — constitui um recurso
essencial no apoio as tarefas de autocuidado e gestdo terapéutica, sendo igualmente alvo de
intervencdes por parte da equipa de enfermagem.

A selecao destes dominios visa, assim, reforcar a funcionalidade, prevenir complicacdes
associadas a imobilidade ou ma gestao medicamentosa e promover a continuidade dos
cuidados no domicilio com seguranca e qualidade de vida.

6.5. Concecao de Cuidados

Transferir-se
13-03-2025 16:15

13-03-2025 16:15 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies proximas
13-03-2025 16:15 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma insegura e
lentificada.
13-03-2025 16:15 - Transferir-se comprometido
13-03-2025 16:15 - Determinar evolucao do transferir-se
13-03-2025 16:15 - Avaliar evolugdo do transferir-se
27-06-2025 17:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
27-06-2025 17:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma
insegura e lentificada.
13-03-2025 16:15 - Promover autonomia para transferir-se
13-03-2025 16:15 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
13-03-2025 16:15 - Capacidade para transferir-se
13-03-2025 16:15 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
13-03-2025 16:15 - Autoeficacia para transferir-se
13-03-2025 16:15 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
13-03-2025 16:15 - Potencial para melhorar capacidade para transferir-se
13-03-2025 16:15 - Avaliar evolugdo da autonomia para transferir-se
27-06-2025 17:00 - Refere insatisfacao com a autonomia para transferir-se
mas disponibilidade para melhorar.
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13-03-2025 16:15 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda
13-03-2025 16:15 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

27-06-2025 17:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
facilitador [MELHOROU].
13-03-2025 16:15 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de queda [RESOLVIDO] 27-06-2025 17:00
13-03-2025 16:15 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: prevencao de queda
27-06-2025 17:00 - O cuidador adota comportamentos de prevencao de
queda.
27-06-2025 17:00
27-06-2025 17:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies proximas
27-06-2025 17:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma segura e
pronta.

Andar
13-03-2025 16:15

13-03-2025 16:15 - Capaz de mover-se através da marcha
13-03-2025 16:15 - marcha lenta e insegura em plano inclinado.

13-03-2025 16:15 - Andar comprometido

13-03-2025 16:15 - Determinar evolucao do andar

13-03-2025 16:15 - Avaliar evolucdo do andar
27-06-2025 17:00 - Capaz de mover-se através da marcha
27-06-2025 17:00 - marcha lenta e insegura em plano inclinado [MANTEVE].

13-03-2025 16:15 - Promover autonomia para andar

13-03-2025 16:15 - Consciencializagao sobre compromisso no andar: necessita ser

melhorada para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.

13-03-2025 16:15 - Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar de

marcha e a autonomia para andar
13-03-2025 16:15 - facilitadora.

13-03-2025 16:15 - Capacidade para andar
13-03-2025 16:15 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

13-03-2025 16:15 - Autoeficacia para andar
13-03-2025 16:15 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.

13-03-2025 16:15 - Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
13-03-2025 16:15 - nao dificultador.

13-03-2025 16:15 - Significado atribuido ao uso de cadeira de rodas: nao

dificultador.

13-03-2025 16:15 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no andar
13-03-2025 16:15 - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.

13-03-2025 16:15 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
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compromisso no andar
13-03-2025 16:15 - Potencial para melhorar capacidade para andar
13-03-2025 16:15 - Potencial para melhorar autoeficacia para andar
13-03-2025 16:15 - Avaliar evolucdo da autonomia para andar
27-06-2025 17:00 - Refere satisfacao com a autonomia para andar.
13-03-2025 16:15 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda

13-03-2025 16:15 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
27-06-2025 17:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
facilitador [MELHOROUJ.
13-03-2025 16:15 - Capacidade do cuidador para assistir no andar

13-03-2025 16:15 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir.
27-06-2025 17:00 - Capacidade do cuidador para assistir no andar

27-06-2025 17:00 - facilitadora [MELHOROU].
13-03-2025 16:15 - Autoeficacia do cuidador para assistir no andar

13-03-2025 16:15 - facilitadora.
27-06-2025 17:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no andar

27-06-2025 17:00 - facilitadora [MANTEVE].

13-03-2025 16:15 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de queda [RESOLVIDO] 27-06-2025 17:00

13-03-2025 16:15 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
assistir no andar [RESOLVIDO] 27-06-2025 17:00
13-03-2025 16:15 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencao de queda
27-06-2025 17:00
27-06-2025 17:00 - Capaz de mover-se através da marcha
27-06-2025 17:00 - marcha lenta e insegura em plano inclinado [MANTEVE].

6.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencao de queda

¢ Avaliada a participacao do Sr. B2 nas medidas de prevencao de queda da esposa. Durante
a visita domiciliaria, observou-se atencao ao ambiente fisico e disponibilidade para apoiar
a Sra. B1 nos momentos de maior instabilidade. Reforcou-se a importancia de manter o
espaco livre de obstaculos, garantir iluminacao adequada e incentivar o uso de calcado
antiderrapante. Destacou-se também a necessidade de supervisionar a marcha em
situacOes de maior risco, bem como de incentivar exercicios leves que promovam
equilibrio e forca, contribuindo para a autonomia funcional e seguranca da Sra. B1.
Segundo Farias et al. (2022), a prevencao de quedas em idosos deve integrar adaptacoes
ambientais — como a remocao de tapetes soltos, melhoria da iluminagao e organizacao
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de moveis — associadas a estimulagao motora, incluindo treino de equilibrio,
fortalecimento muscular e exercicios proprioceptivos, sendo o apoio de familiares e a
orientacao de profissionais elementos essenciais para promover estabilidade, autonomia e
qualidade de vida.

Avaliar evolucao do transferir-se
e Solicitado a Sra. B2 que realizasse a transferéncia da cama para a cadeira com supervisao

do Sr. B1. Explicou-se que a execucao segura desta tarefa contribui para a manutencao da
autonomia, prevencao de quedas e reducao do risco de imobilidade. Observou-se que a
cliente realizou a transferéncia com lentiddo e apoio nos bracos da cadeira, demonstrando
equilibrio e controlo postural satisfatérios. Questionada sobre a execu¢ao do movimento,
referiu: “Tenho de me agarrar bem, senao sinto que posso cair” (sic). Reforcou-se a
importancia de utilizar sempre o apoio disponivel. Conforme descrito no Guia de Boas
Praticas da Ordem dos Enfermeiros (2013), as transferéncias da cama para a cadeira
devem ser orientadas de modo a envolver o idoso, utilizar apoios fisicos disponiveis,
garantir alinhamento postural, bem como supervisao e técnica adequada para minimizar o
risco de queda. Além disso, Nicoli et al. (2024) salientam que a mobilidade segura inclui
avaliar forca, equilibrio e controlo postural do idoso, bem como capacita-lo para realizar
transferéncias com apoio, reduzindo a dependéncia e promovendo a autonomia, sem
comprometer a seguranca.

Avaliar evolucao do andar

¢ Foi sugerido caminhadas curtas no exterior, acompanhada pelo marido, com o objetivo de
promover confianca e mobilidade. Durante a observacao, a Sra. B1 apresentou marcha
lenta e cautelosa, com receio visivel de cair. Questionada sobre a experiéncia, referiu:
“Tenho medo de tropecar, mas com ele sinto-me mais segura.” Reforcou-se a importancia
de manter a atividade com apoio e em percursos seqguros. Segundo MacKay et al. (2021),
0 medo de cair € comum em idosos e esta associado a diminuicao da atividade fisica,
isolamento e agravamento das limitacdes de mobilidade. Além disso, estudos como o de
Geng et al. (2023) demonstram que intervencdes de exercicio — incluindo caminhada,
treino de equilibrio e forca — contribuem para aumentar a confianca ao andar, melhorar a
mobilidade funcional e reduzir o receio de quedas. Assim, a pratica regular de caminhadas
curtas, com supervisao, pode funcionar como intervencao eficaz para quebrar o ciclo de
medo-inatividade, fortalecendo a autonomia da Sra. B1.

6.7. Sintese relativa ao caso

O plano de cuidados dirigido a Sra. B1 centrou-se prioritariamente na promocao da autonomia
funcional e na prevencao de complicacdes associadas a imobilidade, tendo sido identificadas
limitacOes sobretudo nos dominios virar-se, erguer-se e transferir-se. Estas dificuldades, embora
enquadradas numa dependéncia de grau ligeiro, comprometem a seguranca e a fluidez nas
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ABVD, sendo particularmente relevantes no contexto da sua osteoporose, hipertensao arterial e
obesidade.

No dominio do virar-se, observou-se uma atitude passiva por parte da Sra. B1 nas primeiras
consultas de enfermagem, com pouca iniciativa para mudar de posicao autonomamente.
Quando questionada, verbalizou: “O meu marido ajuda-me sempre, ele é mais novo, tem mais
forca” (sic). Esta tendéncia para se apoiar no conjuge — mesmo em situacées onde o
movimento seria exequivel sem ajuda — traduziu-se numa certa resisténcia a realizagao de
movimentos por iniciativa propria, frequentemente justificada com “preguica” ou “falta de
jeito”.

No erguer-se, a Sra. B1 apresentava dificuldades em elevar o tronco da cama sem apoio
externo. Embora fisicamente capaz, verbalizou sentir-se “cansada sé de pensar em levantar”
(sic), delegando frequentemente a tarefa ao Sra. B1. Foi feito o reforco, em dialogo com os
membros da familia, a importancia da manutencdo da autonomia e o papel do PC como
facilitador e nao substituto das capacidades.

No dominio do transferir-se, especialmente da cama para a cadeira, foram identificadas
dificuldades de coordenacao e equilibrio, aliadas a alguma hesitacao. A Sra. B1 manifestava
pouca confian¢a nas suas capacidades e referia sentir-se mais segura se fosse “ajudada logo de
inicio”. Com o avancar das consultas, foi possivel observar progressos, ainda que
acompanhados de alguma relutancia. O Sr. B2, mais novo e em boas condic0es fisicas,
desempenhava um papel muito presente, o que, embora positivo no apoio, parecia também
contribuir para a menor proatividade da Sra. B1.

Apesar destas barreiras iniciais, a intervencao do EEECESF, focada na capacitacao da utente e
do PC, permitiu melhorar a dinamica familiar, promovendo uma maior consciencializacao sobre
os beneficios da autonomia. Ao longo das visitas, observou-se uma evolucao gradual da Sra. B1,
com ganhos funcionais nos dominios criticos e maior envolvimento nas rotinas de autocuidado.
O Sr. B2 revelou-se um recurso fundamental, demonstrando sensibilidade para o equilibrio entre
ajudar e permitir que a esposa desenvolvesse a sua prépria independéncia.
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7. SR. B2

O Sr. B2 € um dos membros que integra a familia B. Tem 69 anos e reside com a esposa, a Sra.
B1. Ambos tém dois filhos. Possui 0 4.2 ano de escolaridade. Atualmente reformado, trabalhou
como mecanico em oficina prépria. Como antecedentes pessoais, apresenta dislipidemia e
hipertensao arterial.

7.1. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 69 anos | Masculino

7.2. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-03-13 09:00:00 Lisinopril + Hidroclorotiazida, 20 mg + 12.5 mg via oral
2025-03-13 09:00:00 Sinvastatina GP, 40mg via oral

7.2.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O Sr. B2 apresenta um regime terapéutico crénico direcionado ao controlo da hipertensdo
arterial e da dislipidemia.

Tendo em conta a medicacao habitual prescrita, verifica-se uma boa adesao ao regime
terapéutico. O Sr. B2 demonstra ser uma pessoa organizada e responsavel no que respeita a
toma da medicacao, referindo que a toma “faz parte da rotina da manha” e que mantém os
comprimidos guardados num local visivel para evitar esquecimentos. A gestao do regime
terapéutico é feita de forma auténoma, nao se verificando dificuldades associadas a literacia em
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salide ou a compreensao do plano terapéutico prescrito.

Relativamente a associacdo Lisinopril + Hidroclorotiazida, frequentemente utilizada para o
controlo da tensdo arterial, destaca-se, do ponto de vista de enfermagem, a importancia da
vigilancia de sinais de hipotensao, como tonturas ou mal-estar subito, principalmente em
situacOes de maior calor ou apds longos periodos sem ingestao hidrica.

No que respeita a Sinvastatina, prescrita para o controlo da dislipidemia, foi abordada a
importancia de estar atento a eventuais efeitos adversos musculares, como mialgias ou
fraqueza muscular, sinais precoces de possiveis reacdes indesejaveis. Embora o Sr. B2 nao
tenha referido quaisquer sintomas, foi aconselhado a reportar qualquer alteracao muscular
persistente ou caibras. Foi também reforcada a orientacao de tomar a medicacao ao deitar, de
acordo com as recomendacdes clinicas habituais.

A atuacao de enfermagem centrou-se, assim, na educacgao para a saude, no reforco da adesdo
terapéutica segura e na capacitacdo do utente para a identificacdo precoce de efeitos adversos.
O Sr. B2 revelou-se participativo e disponivel para colaborar nas orientacdes propostas,
assumindo-se como uma figura ativa na sua gestao de salde.

7.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
13-03-2025 09:00 Sistema cardiovascular
13-03-2025 09:00 Autogestao do regime medicamentoso

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

Tendo em conta o regime terapéutico do Sr. B2, composto pela associacao de Lisinopril +
Hidroclorotiazida e Sinvastatina, foram selecionados os dominios “Sistema cardiovascular” e
“Autogestao do regime medicamentoso”, por se relacionarem diretamente com as suas
condicdes clinicas e necessidades de enfermagem identificadas.

O dominio "Sistema cardiovascular" foi considerado pertinente por o Sr. B2 apresentar
diagndstico de hipertensao arterial, condigao cronica que exige uma vigilancia regular por parte
da equipa de enfermagem, nao s6 ao nivel da pressao arterial, mas também no que diz respeito
a possiveis efeitos adversos da terapéutica anti-hipertensora, como hipotensdo postural,
alteracdes eletroliticas e impacto na funcao renal. Além disso, a vigilancia de sinais e sintomas
associados ao sistema cardiovascular é essencial para a detecao precoce de complicacdes e
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para a monitorizacao da eficacia terapéutica.

O dominio "Autogestdo do regime medicamentoso" foi igualmente selecionado tendo em conta
que o Sr. B2 gere de forma auténoma a sua medicacao, o que exige uma compreensao clara das
indicacoes terapéuticas, bem como a capacidade de identificar e reagir a sinais de alerta, como
mialgias associadas a sinvastatina ou sintomas de hipotensdo associados a terapéutica anti-
hipertensora.

Importa referir que, apesar da vigilancia clinica continua, nenhum dos dominios identificados se
encontra comprometido a data da avaliagao. O Sr. B2 mantém uma pressao arterial controlada,
nao apresenta queixas ou sinais sugestivos de efeitos adversos e revela bons niveis de literacia
em salde e de responsabilidade na gestdo do seu regime terapéutico, o que contribui para a
estabilidade da sua condicao clinica.

7.4. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
13-03-2025 09:00
13-03-2025 09:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
13-03-2025 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
13-03-2025 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 120 mmHg.
13-03-2025 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 77 mmHg.
13-03-2025 09:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso

13-03-2025 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:

facilitador.

13-03-2025 09:00 - Consciencializagao da relacao entre o regime medicamentoso e o

controlo da pressao sanguinea: facilitadora.

13-03-2025 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso
27-06-2025 17:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
medicamentoso.

27-06-2025 17:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime
medicamentoso.
13-03-2025 09:00 - Promover autogestao: regime dietético

13-03-2025 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: facilitador.

13-03-2025 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da pressao

sanguinea: facilitadora.

13-03-2025 09:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo do regime dietético
27-06-2025 17:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime dietético.
27-06-2025 17:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime dietético.

13-03-2025 09:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
13-03-2025 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio: facilitador.
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13-03-2025 09:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo da

pressao sanguinea: facilitadora.
13-03-2025 09:00 - Avaliar evolugao da autogestdo do regime de exercicio

27-06-2025 17:00 - Adota comportamentos de autogestdao do regime de exercicio.

27-06-2025 17:00 - Refere satisfacdo com a autogestao do regime de exercicio.

Autogestao do regime medicamentoso
13-03-2025 09:00
13-03-2025 09:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario

13-03-2025 09:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Organiza a medicagao conforme

horario.

13-03-2025 09:00 - Capaz de preparar a medicagao conforme a dose
13-03-2025 09:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.

13-03-2025 09:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
13-03-2025 09:00 - Administra a medicacao pela via adequada.

13-03-2025 09:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
13-03-2025 09:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.

13-03-2025 09:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes

técnicas
13-03-2025 09:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacdes.
13-03-2025 09:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
[RESOLVIDO] 27-06-2025 17:00
13-03-2025 09:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso

13-03-2025 09:00 - Avaliar evolugcdo do compromisso da autogestao do regime

medicamentoso
27-06-2025 17:00 - Capaz de organizar a medicacdo conforme horario
27-06-2025 17:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
27-06-2025 17:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
27-06-2025 17:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
27-06-2025 17:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
27-06-2025 17:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
27-06-2025 17:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com
autovigilancia
27-06-2025 17:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
27-06-2025 17:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as
recomendacoes técnicas
27-06-2025 17:00 - Armazena a medicacao de acordo com as
recomendacdes.
13-03-2025 09:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
13-03-2025 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso
[FIM] 27-06-2025 17:00
27-06-2025 17:00
27-06-2025 17:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
27-06-2025 17:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
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27-06-2025 17:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
27-06-2025 17:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.

7.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da autogestdo do regime de exercicio
e O Sr. B2 referiu realizar caminhadas diarias e alguma atividade laboral ativa, adaptadas as
suas capacidades e preferéncias. Identificou o exercicio como parte da sua rotina e
reconheceu os seus beneficios para a sadde cardiovascular. Em fungdo da intervencao,
verificou-se que a autogestdo do regime de exercicio demonstrada.

Avaliar evolucdo da autogestdo do regime dietético
e Durante as consultas realizadas, foram explorados os habitos alimentares do Sr. B2,
tendo-se verificado uma dieta equilibrada, com reducao do consumo de alimentos ricos
em sal e gorduras. O utente revelou-se consciente da importancia de manter estes
cuidados. Como resultado da intervencao, considerou-se que o conhecimento sobre o
regime dietético demonstrado.

Avaliar evolucao do compromisso da autogestao do regime medicamentoso
¢ Monitorizou-se a forma como o Sr. B2 organizava e administrava a sua medicacao, tendo

sido verificada uma boa compreensao do esquema terapéutico e cumprimento adequado
dos horarios de toma. O utente demonstrou conhecer a finalidade da medicacao e ndo
evidenciou duvidas ou dificuldades, evidenciando uma autogestao eficaz do regime
terapéutico. Albadrani et al. (2024) referem que a adesdao medicamentosa esta
fortemente associada a qualidade de vida em idosos, sendo favorecida pelo conhecimento
do esquema terapéutico e pela integracao da toma de medicamentos na rotina diaria,
aspetos que promovem maior autonomia e seguranca no autocuidado.

Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso
e Monitorizou-se a forma como o Sr. B2 organizava e administrava a sua medicacao, tendo
sido verificada uma boa compreensao do esquema terapéutico e cumprimento adequado
dos horarios de toma. O Sr. B2 demonstrou conhecer a finalidade da medicacao e nao
evidenciou duvidas ou dificuldades. Face a intervencao implementada, observou-se uma
autogestao do regime medicamentoso demonstrada.

7.6. Sintese relativa ao caso

O plano de cuidados do Sr. B2 centrou-se na promocao da autogestao do regime terapéutico e
na vigilancia do sistema cardiovascular, considerando os antecedentes de hipertensao arterial e
dislipidemia. A estratégia utilizada valorizou a capacita¢do do utente, através da educacao para
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a saude e do reforco do conhecimento acerca da relacao entre os regimes medicamentoso,
dietético e de exercicio fisico, e o controlo da sua condi¢ao crénica.

No dominio da autogestao do regime medicamentoso, verificou-se uma boa adesdo e
compreensao das indicacdes, tendo o Sr. B2 demonstrado capacidade para organizar e

administrar a medicacao de forma auténoma e responsavel. Relativamente ao regime dietético,

apresentou habitos alimentares equilibrados, com reducao do consumo de sal e gorduras,

revelando consciéncia da sua importancia para a saude cardiovascular. No dominio do exercicio,

referiu realizar caminhadas diarias adaptadas as suas capacidades, identificando esta pratica
como parte da sua rotina.

Para além da gestdo da sua propria salude, o Sr. B2 desempenha ainda um papel ativo como
prestador de cuidados da esposa, a Sra. B1, revelando sentido de responsabilidade e
compromisso no apoio quotidiano.

Ao longo do acompanhamento, o Sr. B2 demonstrou envolvimento ativo e compromisso
consistente com a gestao da sua salde e com o cuidado a esposa, nao apresentando
dificuldades significativas na compreensao ou execucao das orientacdes. A intervencao de
enfermagem permitiu reforcar praticas ja consolidadas e confirmar ganhos na autogestao dos
diferentes regimes, contribuindo para a estabilidade clinica e prevencao de complicacoes
associadas as suas patologias crénicas.
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8. FAMILIA B

A Familia B € composta pelo Sr. B1, de 69 anos, e pela Sra. B2, de 77 anos, que estao casados
ha 48 anos e tém dois filhos, B3 e B4. Trata-se de uma familia nuclear, em que esta presente o
subsistema conjugal, sendo de destacar que o casal tem também trés netos, fruto das relacdes
parentais dos filhos.

8.1. Enquadramento tedrico

A Familia B é uma familia nuclear, composta pelo casal B1, de 77 anos, e B2, de 69 anos, que
estao casados ha 48 anos. De acordo com Duvall (1977), esta familia encontra-se na fase VIl do
ciclo vital familiar, designada por “Familia Idosa”. Ambos se encontram atualmente reformados.
O Sr. B2 trabalhou como mecanico, tendo exercido a sua atividade profissional numa oficina
propria, enquanto a Sra. B1 dedicou a maior parte da sua vida a funcao de dona de casa e ao
trabalho doméstico. O casal teve dois filhos, atualmente com 45 e 41 anos (B3 e B4), e trés
netos: B7, B8 e B9, com idades compreendidas entre os 8 e 0os 17 anos.

A recolha de dados decorreu ao longo de trés momentos distintos de consulta de enfermagem,
incluindo uma consulta oportunista realizada na USF e duas visitas domicilidrias, com duragao
aproximada de 60 e 90 minutos, respetivamente.

A partir de utilizacao de questdes lineares, tais como “Quem reside nesta casa?” e “Ha quanto
tempo estao casados?”, foi possivel identificar os elementos constituintes da familia. A partir
das informacdes recolhidas, elaborou-se o respetivo genograma.

O genograma da familia B é apresentado na Figura 3 abaixo representado.
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Figura 3 - Genograma da Familia B

De acordo com Figueiredo (2012), compreender a estrutura familiar envolve identificar a sua
composicao e os vinculos estabelecidos entre os seus membros, os quais influenciam as
dinamicas internas da familia e a sua relagao com o meio envolvente.

A Familia B é uma familia nuclear composta pelo subsistema conjugal — B1 e B2 — e pelos
respetivos subsistemas individuais. A organizacao desta estrutura familiar tem influéncia no
modo como os seus elementos desempenham papéis e enfrentam os desafios do ciclo de vida.

Relativamente ao contacto com a familia extensa, o casal B1 e B2 referiu manter uma relagao
proxima com os filhos, com quem falam com frequéncia. O Sr. B2 comentou: “O mais velho liga
quase todos os dias, mesmo que seja sé para saber se esta tudo bem”. Referiram ainda que é
habitual irem almocar a casa dos filhos ao fim de semana e que os netos, em especial 0 mais
novo, gostam de passar tempo com eles. Segundo a Sra. B1: “O mais novo gosta de vir ca
passar os sabados. Ja sabe que ha sempre bolo e que o0 avé joga a bola com ele.”

Sobre a rede de amigos, o Sr. B2 referiu que mantém uma relacdo préxima com antigos
funcionarios da oficina: “As vezes passo |& sé para ver como vai 0 movimento e meter conversa
em dia... é como se ainda fizesse parte daquilo.” A oficina, atualmente gerida pelo filho mais
novo, continua a ser um espaco de referéncia na sua rotina.

O casal mencionou ainda que frequenta a igreja da pardquia todos os domingos. A Sra. B1
afirmou: “Domingo é sagrado. Tentamos ir sempre a missa”.

Apoés andlise dos sistemas mais amplos e dos vinculos da Familia B com os mesmos, foi
elaborado o ecomapa representado na Figura 3.
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Figura 3 - Ecomapa da Familia B

A manutencao de uma rede social ativa e diversificada, como a evidenciada pela Familia B, é
uma estratégia fundamental para prevencao do isolamento e da solidao, especialmente na
populacao idosa. Segundo Anes et al. (2021), a participacao em atividades de relacao, como a
pratica religiosa, o convivio familiar e a manutencao de contactos sociais, revela-se essencial
para a promocao do bem-estar emocional e para a construcao de um envelhecimento ativo e
saudavel.

Com o objetivo de avaliar as condi¢des socioeconémicas da familia e identificar a sua classe
social, recorreu-se a aplicacao da Escala de Graffar. A pontuacao obtida foi de 15 pontos,
considerando que a profissao da familia corresponde a pequenos empresarios, a escolaridade do
casal é equivalente ao 4.2 ano de escolaridade, a principal fonte de rendimento é a reforma, e
residem numa habitacao espacosa e confortavel, localizada numa zona residencial de boa
qualidade, com ruas largas e bem conservadas.

Atentando as dimensdes incluidas na matriz operativa do MDAIF, foram avaliadas as seguintes
areas de atencao por dimensao:

» Dimensao Estrutural: rendimento familiar (origem do rendimento e conhecimento/capacidade
de gestao do rendimento de acordo com as despesas familiares), edificio residencial (tipo de
habitacao), precaucao de seguranca (conhecimento sobre utilizacao de equipamento de
aquecimento e gas e conhecimento sobre estratégias de adaptacao as barreiras arquiteténicas)
e abastecimento de 4gua;

* Dimensao Funcional: papel do prestador de cuidados, processo familiar.
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Dimensao Estrutural

O rendimento familiar da Familia B encontra-se enquadrado no grau 4 da Escala de Graffar.
Atualmente, o casal vive das reformas de ambos, mas o Sr. B2 referiu que, ao longo da vida,
conseguiu construir uma base financeira estavel: “A oficina sempre deu para viver bem. Fomos
poupando ao longo dos anos e agora estamos descansados.”

Face a questao hipotética: “Se acontecesse um imprevisto, como uma despesa de saude
inesperada, conseguiriam suportar?”, o Sr. B2 respondeu com seguranca: “Sim, temos algum
dinheiro de parte. Sempre fiz questao de ter uma reserva para essas situagdes.” Acrescentaram
ainda que, por ja terem a casa totalmente paga e serem organizados na gestao doméstica,
conseguem manter um equilibrio orcamental positivo.

Tendo em conta os dados colhidos, foi formulado o seguinte diagnostico: Rendimento Familiar
Nao Insuficiente.

Relativamente ao Edificio Residencial da familia B, o0 mesmo foi considerado Seguro e Ndo
Negligenciado com Abastecimento de Agua Adequado, tendo sido atribuidos 2 pontos na Escala
de Graffar. Trata-se de uma moradia unifamiliar térrea, localizada numa zona residencial
tranquila e bem cuidada, com ruas largas, boa iluminacao publica, facil acesso pedonal e viario,
e proximidade a servicos essenciais como farmacia, supermercado e centro de salde. A
habitacao possui divisdes amplas e bem distribuidas: dois quartos, sala comum, cozinha, duas
casas de banho e uma darea exterior com jardim. A casa disp0e de todos o0s servicos basicos
essenciais, nomeadamente abastecimento de agua pela rede publica, sistema de esgotos,
recolha de residuos urbanos e abastecimento de gas canalizado.

No dominio da Precaucao de Seguranca, foi realizada a avaliacdo das barreiras arquitetdnicas
com recurso ao instrumento HSSAT (Tomita et al., 2014) e os resultados estao demonstrados no
quadro seguinte:

+
Divisao do Edificio Residencial Barreiras Arquitetonicas
Sala comum Tapete inseguro
Cozinha Armarios altos
Quarto 1 Tapete inseguro; presenca de cadeira para alcangar
prateleiras
Quarto 2 Tapete inseguro; desarrumacao
Casa de banho 1 Auséncia de barras de apoio; tapete inseguro
Casa de banho 2 Auséncia de barras de apoio; tapete inseguro

Tabela 12 - Barreiras Arquitetdnicas do Edificio Residencial da Familia B

Durante a visita domiciliaria, e no ambito da aplicacao do HSSAT, foram colocadas diversas
questdes a Familia B com o objetivo de identificar comportamentos e estratégias relacionadas
com a seguranca no domicilio. No decorrer da avaliacdo, foram identificadas varias barreiras
arquitetdénicas, nomeadamente a presenca de tapetes soltos, como na sala comum, quartos e
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casas de banho, armarios de dificil acesso na cozinha e a utilizacdo de uma cadeira instavel no
quarto para alcancar prateleiras elevadas.

Questionou-se o casal sobre a percecao dos riscos associados aos tapetes soltos, tendo a Sra.
B1 referido: “Eu sei que as vezes escorrega, mas eles sempre tiveram ali”. Foi também
abordada a presenca de desarrumacao no quarto 2, onde estavam colocados diversos objetos
no chao e caixas empilhadas junto a cama, tendo o Sr. B2 reconhecido: “Isto estd aqui a espera
de ir para o0 s6tao, mas ainda nao arrumei.” Relativamente aos armarios altos na cozinha, a Sra.
B1 afirmou: “Tenho uma cadeira que uso para ir buscar os pratos de cima... até agora nunca
caiu.” Perante esta realidade, questionou-se se conheciam alternativas mais seguras, como a
reorganizacao dos armarios ou a utilizacao de escadotes proprios e estaveis.

Em ambas as casas de banho, identificou-se a auséncia de barras de apoio junto ao lavatério,
sanita e zona de duche, bem como a presenca de tapetes soltos. Numa das casas de banho
existe ainda uma banheira alta, que representa um risco acrescido de queda. A Sra. B1
partilhou: “E onde costumo tomar banho, mas custa um bocado a entrar e sair.” Perante este
dado, foi sugerida a substituicao da banheira por uma base de duche com acesso rebaixado e
piso antiderrapante, de forma a aumentar a seguranca e facilitar a higiene pessoal,
especialmente em situacdes de limitacao de mobilidade .A inexisténcia de estratégias de
adaptacao a estas barreiras, aliada a minimizacao dos riscos percebidos, conduziu a formulagao
do diagndstico: Precaucao de Seguranca Nao Demonstrada, associado a Conhecimento sobre
estratégias de adaptacao as barreiras arquiteténicas Nao Demonstrado.

Face a esta avaliacao, foram realizadas intervencdes com o intuito de promover a seguranca e
prevenir quedas ou acidentes domésticos. A intervencao “Ensinar sobre estratégias adaptativas
para as barreiras arquitetdnicas” foi concretizada através das seguintes atividades:

* Esclarecimento sobre os riscos associados a presenca de tapetes soltos, recomendando a sua
remocao ou, em alternativa, a fixacao ao solo com rede ou fita antiderrapante;

* Sugestao de reorganizacao dos objetos e caixas no quarto 2, de forma a garantir corredores
de circulacao desimpedidos e evitar obstaculos ao movimento;

* Recomendacao para reorganizar os armarios da cozinha, colocando os utensilios mais
utilizados nas prateleiras inferiores, acessiveis sem recurso a cadeiras ou apoios instaveis;

* Discussao sobre os beneficios da instalacao de barras de apoio nas casas de banho,
promovendo a seguranca e autonomia na realizacao das atividades de higiene e a troca da
banheira por uma base de chuveiro com acesso rebaixado e piso antiderrapante;

Nas seguintes consultas, verificou-se que a Familia B adotou algumas das estratégias propostas
na consulta anterior, com ganhos significativos ao nivel do conhecimento e da implementacao
de medidas de seguranca. O Sr. B2 referiu: “Ja meti as barras na casa de banho. Foi facil,

Margarida Mendes Tavares 97



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

comprei na loja e 0 meu filho ajudou a montar.” Apesar disso, a banheira permanece como
estrutura principal de higiene pessoal, o que continua a representar um risco elevado de queda.
Questionado sobre a substituicao por base de duche, o Sr. B2 respondeu: “Por agora ainda nao
conseguimos mudar. Pode ser mais para a frente.”

No que diz respeito a reorganizacao da cozinha, a Sra. B1 partilhou: “Fizemos como disse,
pusemos os pratos e panelas do dia a dia nas prateleiras de baixo. E aproveitei para arrumar
tudo e deitar fora umas coisas que ja nem se usavam.”

Relativamente aos tapetes soltos, a familia optou por aplicar redes antiderrapantes em todas as
divisdes, conforme recomendado.

Estas mudancas revelam ganhos em salde, associados ao aumento da percecao do risco e a
adocao de comportamentos de prevencao. Contudo, tendo em conta que algumas barreiras
arquitetdnicas identificadas inicialmente permanecem por resolver, nomeadamente a questao
da banheira, mantém-se o diagndstico de Precaucao de Seguranca Nao Demonstrada, associado
a Comportamentos de Adesao Nao Demonstrado. Tal como evidenciado, a familia demonstrou
disponibilidade para melhorar o ambiente habitacional, mas nem todas as estratégias foram
ainda implementadas.

Dimensao Funcional

Também na Familia B foi avaliada, no ambito da dimensao funcional do MDAIF, a dimensao
papel de PC e processo familiar e os respetivos critérios de diagndstico ja mencionados.

No ambito do processo familiar, avaliou-se a forma como a familia comunica e partilha
sentimentos. Durante as visitas domiciliarias, observou-se um dialogo espontaneo e frequente
entre B1 e B2, marcado por humor e expressoes de cuidado mdtuo. Quando questionados sobre
a facilidade em manifestar emocdes, ambos referiram sentir-se a vontade para conversar sobre
preocupacdes ou necessidades, evidenciando respeito pelas opinides um do outro. A Sra. B1
destacou: “Ele percebe logo quando eu nao estou bem, porque repara em tudo.” O Sr. B2
acrescentou: “Gostamos de falar antes de as coisas se complicarem.” Esta dinamica reflete uma
comunicac¢ao aberta e colaborativa, favorecendo um clima de compreensao e apoio.

Quanto ao coping familiar, explorou-se quem habitualmente assume a iniciativa perante
desafios do quotidiano. O Sr. B2 relatou que tende a apresentar solucdes praticas, enquanto a
esposa contribui partilhando sugestdes ou preferéncias, o que permite decisdes partilhadas. Em
situacdes que exigem maior suporte, recorrem aos filhos ou a neta mais velha, demonstrando
valorizacao da rede familiar. A disposicao para procurar ajuda externa, quando necessario,
revela capacidade adaptativa e flexibilidade na gestao de problemas.

Face a andlise realizada, considerou-se que a Familia B apresenta padrdes relacionais
funcionais, com comunicacao eficaz e estratégias de coping ajustadas, pelo que foi estabelecido
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o diagndstico de Processo Familiar Nao Disfuncional.

Durante a primeira consulta no domicilio, o Sr. B2 foi questionado sobre o que entende por ser
PC, tendo afirmado: “Ajudo a minha mulher em tudo o que posso. Ela agora parece que nao tem
tanta forca e eu, como sou mais novo, posso melhor que ela.” Esta resposta evidencia a
percecao clara do seu papel enquanto PC, demonstrando envolvimento e disponibilidade para
apoiar a esposa. Relativamente a gestao do regime terapéutico da Sra. B1, referiu que tem tudo
organizado: “Tenho as caixas preparadas, sei 0 que ela tem de tomar e quando.” Esta
organizacao reflete comportamentos adequados de adesao ao regime terapéutico. Quando
questionada sobre a sua prépria medicacao, a Sra. B1 desvalorizou a sua participacao,
respondendo: “Isso é ele que sabe, eu nem me meto.” Esta afirmacao revela uma falta de
responsabilidade e envolvimento no seu préprio processo terapéutico, reforcando a centralidade
do papel do Sr. B2 no cuidado a esposa.

No que diz respeito ao autocuidado, foram aplicadas questdes lineares dirigidas ao prestador de
cuidados, com o objetivo de avaliar o seu conhecimento e as estratégias adotadas face as
necessidades da esposa nos dominios da higiene, vestuario, alimentagao, uso do sanitario, sono
e repouso, atividades recreativas e atividade fisica.

Durante esta abordagem, a Sra. B1 partilhou verbalmente sentimentos de cansaco e
desmotivacao: “Ja nao tenho vontade para me pdr a mexer... as vezes passo o dia quase todo
sentada no sofd. Nao me apetece fazer nada.” Estas afirmacdes evidenciam a presenca de
inatividade fisica e um certo negativismo face ao processo de envelhecimento, o que reforca a
necessidade de intervir neste dominio.

Com base nas informacdes recolhidas, foi formulado o diagnéstico de enfermagem:

* Potencial da familia para melhorar o conhecimento do PC sobre Autocuidado — Atividade
Fisica;

* Potencial da familia para melhorar conhecimento do PC sobre Autovigilancia;

A importancia da atividade fisica no processo de envelhecimento ativo é amplamente
reconhecida. Hernandez e Voser (2019) destacam que “a pratica regular de exercicios fisicos
em idosos tem sido apontada como fator fundamental para a melhoria do bem-estar, da
autoestima e da saude mental, contribuindo significativamente para a reducao dos sintomas
depressivos”.

No que toca a atividade fisica, foram planeadas as seguintes intervencdes:
* Ensinar o PC sobre a importancia de estimular a independéncia;
* Avaliar evolucao do conhecimento do PC sobre Autocuidado Atividade Fisica;

* Ensinar o PC sobre a fisiopatologia da doenca.
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Durante a segunda consulta, foi abordada com o Sr. B2 a fisiopatologia da hipertensao arterial e
da osteoartrose, utilizando uma linguagem acessivel, recurso a esquemas e metaforas visuais.
Explicou-se o impacto do envelhecimento nos vasos sanguineos e articulacdes, relacionando-o
com sintomas como dor, rigidez e fadiga. O Sr. B2 mostrou-se participativo e questionou: “Entao
é por isso que ela se queixa mais ao fim do dia?” (sic), demonstrando curiosidade e interesse
pela compreensao do quadro clinico da esposa.

Na terceira consulta, evidenciou-se apropriacao do conhecimento transmitido, quando o Sr. B2
afirmou: “Quando ela fica muito tempo no sofd, depois é pior para se levantar” (sic), o que
revela consciéncia sobre os efeitos da imobilidade e a relagdo com a dor osteoarticular.

A dor, enquanto sintoma limitante, foi abordada de forma prioritaria, tendo em conta que, como
referem Santos Neta et al. (2023), “a dor foi a dimensao mais comprometida da qualidade de
vida entre as participantes do estudo, sendo relatada como presente de forma continua e
interferente nas atividades diarias, mesmo nas mais simples” (p. 7). A capacitacao do prestador
de cuidados permitiu, assim, responder de forma mais eficaz a esta limitagao.

No seguimento dos diagndsticos identificados e no ambito das intervencdes dirigidas a
promocao do autocuidado e da atividade fisica, foi utilizada a técnica interrelacional Rituais
Terapéuticos, uma ferramenta que visa estruturar comportamentos de forma simbdlica e
partilhada no seio familiar. Os rituais terapéuticos sao definidos como sequéncias de acdes em
que todos os membros da familia sdo levados a participar, tendo como objetivo criar novas
regras e rotinas adaptativas (Figueiredo, 2023). Segundo a autora cabe ao profissional
compreender os rituais familiares em curso, observar a vivéncia dos mesmos pelos seus
membros e, assim, ter a oportunidade de perceber uma sequéncia de comportamentos num
conjunto estruturado de circunstancias.

Neste contexto, a Familia B foi proposto o estabelecimento de um ritual didrio centrado na
pratica de caminhadas em conjunto. Inicialmente, questionou-se se ja realizavam este tipo de
atividade e qual seria a hora do dia mais pratica para a sua implementacao. O casal identificou o
final da tarde como o momento mais propicio, tendo comecado por realizar curtas caminhadas a
volta do quintal. Para reforcar o sentimento de seguranca da Sra. B1, foi sugerido que as
caminhadas fossem feitas de mao dada com o marido, estratégia prontamente adotada pelo
casal.

Na terceira consulta, a familia relatou que a pratica se encontrava ja instituida, passando a
realizar pequenas caminhadas no quarteirdo a volta da casa. Esta evolucao foi possivel através
da construcao partilhada de um ritual terapéutico adaptado a realidade e motivacao do casal,
promovendo, de forma simbdlica e pratica, a valorizacdao da autonomia e o envolvimento do
prestador de cuidados na rotina de autocuidado da esposa.

A realizacao deste ritual familiar, construido com base nas preferéncias e disponibilidade do
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casal, permitiu ganhos efetivos na promocdo do autocuidado e no reforco do vinculo entre os
elementos da familia. A participacao ativa do Sr. B2, enquanto PC, ndao s6 favoreceu a seguranca
fisica da esposa durante as caminhadas, como também funcionou como elemento motivador na
adesao a atividade fisica.

De acordo com Figueiredo (2012), o papel do PC é considerado adequado quando este
demonstra conhecimento sobre as necessidades do familiar dependente, adere aos cuidados
prestados e participa ativamente nas estratégias de promocao da sua saude. Adicionalmente,
como refere Santos Neta et al. (2023), a construcao de estratégias adaptadas e partilhadas no
contexto familiar pode favorecer significativamente a qualidade de vida da pessoa idosa,
especialmente quando a dor e a limitacao funcional estao presentes. Desta forma, perante o0s
ganhos alcancados, foi possivel reformular os diagndsticos inicialmente formulados para:

Diagnostico: Papel do PC Adequado e Comportamentos de Adesao Demonstrado.

No que respeita a saturacao do papel de PC, durante a primeira consulta de enfermagem ao
domicilio foram exploradas questdes que permitissem identificar sinais de sobrecarga emocional
e social associados a rotina de cuidados. Apesar de o Sr. B2 nado verbalizar cansaco fisico ou
dificuldades em ajudar a esposa, demonstrou, de forma subtil, algum afastamento das suas
atividades habituais. Quando questionado sobre como tem sido a sua rotina desde que a Sra. B1
comecou a necessitar de mais apoio, partilhou: “Nao me queixo, faco o que tem de ser feito.
Mas as vezes tenho saudades de ir a oficina passar a tarde, como fazia antes. Agora quase nao
vou.” (sic).

Esta afirmacdo demonstra um potencial impacto emocional associado a alteracao das rotinas
pessoais e sociais, revelando sinais precoces de saturacao do papel, mesmo que ainda nao
assumido de forma consciente ou com queixas diretas. O afastamento da oficina, local onde
mantinha lacos afetivos com antigos colegas e amigos, e onde passava tempo de lazer, pode
estar a comprometer o seu bem-estar individual e a sua prépria rede de suporte emocional.

Neste sentido, foi identificado o diagndstico:

* Potencial da familia para melhorar o conhecimento do PC sobre a Saturagao do Papel do PC.
Neste sentido, foram realizadas as intervencdes:

* Avaliar a saturacao do papel (explorar quais as situacdes geradoras de saturacao);

* Motivar para a redefinicao dos papéis pelos membros da familia.

Com o objetivo de avaliar de forma mais objetiva a sobrecarga associada ao papel de prestador
de cuidados, foi aplicada ao Sr. B2 a Escala de Zarit e verificou-se uma sobrecarga moderada,
correspondendo a uma pontuacao de 41 pontos.

No seguimento das intervencdes direcionadas a avaliacao da saturacao do papel de PC e a
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motivacao para a redefinicao de papéis no seio da familia, foi aplicada, tal como na Familia A, a
estratégia da “questao milagre”. Esta técnica visa promover a reflexdo e a consciencializagcao
das necessidades pessoais do PC, que muitas vezes ficam em segundo plano face as exigéncias
do cuidar.

Assim, ao Sr. B2 foi colocada a seguinte questao: “Imagine que esta noite acontece um milagre.
Amanha, ao acordar, sente-se leve, com tempo para si e tudo a sua volta esta resolvido em
relacao aos cuidados da sua esposa. O que seria diferente nesse dia? O que faria? Como se
sentiria?”. Apds algum tempo de reflexao, respondeu: “Se calhar ia a oficina. Ja ndo vou ha
muito tempo. Fazia-me bem ver os rapazes e mexer em motores... era 0 meu mundo."

Com base nas necessidades identificadas e na reflexao proporcionada pela questao milagre, a
familia foi incentiva a pensar em estratégias viaveis que permitissem ao Sr. B2 retomar
pontualmente a ligacao a sua rotina anterior, sem comprometer a seguranca e o bem-estar da
esposa.

Durante a segunda consulta, foi explorada a possibilidade de envolver a rede familiar de apoio,
nomeadamente a neta mais velha do casal, que vive na mesma localidade. Questionado sobre
essa hipdtese, o Sr. B2 partilhou: “Ela até se ofereceu uma vez para ficar com a avd, mas eu
disse que nao valia a pena. Mas se calhar, podia ser.”

Assim, em articulacao com a familia, foi organizada uma nova rotina: a sexta-feira a tarde, a
neta passou a ir a casa dos avds, periodo em que ndo tem aulas, ficando com a Sra. B1 durante
algumas horas. Este momento é agora aproveitado pelo Sr. B2 para visitar a oficina onde
trabalhou durante décadas, reencontrando antigos colegas e amigos, retomando uma parte da
sua identidade ocupacional e emocional.

A implementacao desta estratégia revelou-se eficaz na promocao do autocuidado do prestador
de cuidados, ajudando a aliviar a saturacao emocional e a reforcar os lacos intergeracionais da
familia.

Este resultado permitiu validar o diagnéstico de “Papel do Prestador de Cuidados Adequado:
Saturacao Nao”, refletindo a existéncia de equilibrio entre o desempenho do papel de cuidador e
a manutencao das atividades significativas para o préprio.

8.2. Clientes
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Cliente

Familia

Familia

13-03-2025 16:00
13-03-2025 16:00 - Familia nuclear.
13-03-2025 16:00 - Familia com idosos ou familiar dependente.
13-03-2025 16:00 - Auséncia de animais domésticos.
13-03-2025 16:00 - Membro da familia: Sr. B2.
13-03-2025 16:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Organizador do
funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares, Cuidador.

8.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
13-03-2025 16:00Papel de Prestador de Cuidados
13-03-2025 16:000rganizacao do funcionamento da casa
13-03-2025 16:00Edificio residencial
13-03-2025 16:00Preparggéo da familia para integrar um familiar dependente no
autocuidado
13-03-2025 16:00Processo Familiar

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

Na andlise da Familia B, composta por um casal idoso, foram selecionados os dominios edificio
residencial, organizacdo do funcionamento da casa, preparacao da familia para integrar um
familiar dependente no autocuidado e papel de prestador de cuidados, de acordo com as
necessidades identificadas.

A escolha do dominio edificio residencial fundamenta-se na relevancia do espaco fisico como
fator determinante na promocao da autonomia, seguranca e bem-estar da pessoa idosa. O
envelhecimento ativo pressupde a existéncia de ambientes adequados as necessidades
funcionais das pessoas, capazes de prevenir a perda de capacidade fisica e cognitiva e de
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promover a sua permanéncia em casa com qualidade de vida.

Tal como referem Gomes et al. (2022), a criacao de ambientes seguros e apropriados para
idosos € uma das estratégias essenciais para evitar o agravamento de deficiéncias e assegurar
a funcionalidade. Esta perspetiva reforca a importancia de avaliar o espaco habitacional no seu
conjunto, incluindo fatores estruturais, acessibilidade e conforto, como componentes
indissociaveis do cuidado em saude familiar. A OMS (2005, cit. por Gomes et al., 2022) defende
que os ambientes fisicos devem alinhar-se com os principios da participacao, seguranca e
saulde, pilares do envelhecimento ativo.

Ao integrar este dominio no processo de avaliacao familiar, reforca-se a visao holistica e
contextualizada do cuidar, em que o0 espaco habitado passa a ser reconhecido como elemento
promotor ou limitador da salde da pessoa idosa e da funcionalidade familiar.

O dominio organizacao do funcionamento da casa baseia-se na compreensao de que as rotinas
domésticas estdo ligadas a capacidade da familia para responder as exigéncias da dependéncia
no autocuidado. O artigo de Costa Bento et al. (2021) evidencia que, em muitos casos, as
familias que cuidam de pessoas dependentes enfrentam limitacdes significativas na gestao das
tarefas do quotidiano, como a preparacao de refeicdes, arrumacao da casa, realizacao de
compras ou acompanhamento a servicos de saude. Estas tarefas, frequentemente assumidas
por PC idosos, sao afetadas pela idade avancada, baixo nivel de escolaridade ou auséncia de
suporte familiar, colocando em risco a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados.

Neste sentido, o dominio permite ao EEECESF compreender o grau de organizacao da familia e
identificar eventuais desequilibrios ou sobrecargas associados a distribuicao de
responsabilidades. Tal como referem os autores, a capacidade do PC para articular as rotinas
domésticas com os cuidados a pessoa dependente nao deve ser presumida, mas antes avaliada,
dado que a auséncia de organizacao pode comprometer nao sé o bem-estar do PC, como
também a estabilidade funcional do ambiente familiar (Costa Bento et al., 2021). Assim, a
abordagem a este dominio reveste-se de especial importancia em familias em processo de
adaptacao a dependéncia, funcionando como um indicador da necessidade de apoio e de
intervencao profissional.

A selecdo do dominio preparacao da familia para integrar um familiar dependente no
autocuidado justifica-se pela importancia de promover a autonomia da pessoa cuidada e de
capacitar a familia para um envolvimento ativo, consciente e respeitador das suas capacidades
funcionais. Este dominio permite ao EEECESF compreender até que ponto os familiares estdo
preparados para apoiar, sem substituir, incentivando praticas de cuidado que potenciem o
autocuidado possivel e evitem a deterioracao da funcionalidade.

Segundo Mendes et al. (2019), “a integracao da pessoa dependente no autocuidado pode
traduzir-se num contributo importante para o reforco da autoestima, da identidade e da
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funcionalidade, desde que sustentada por estratégias adequadas e acompanhamento
profissional”. A abordagem a este dominio torna-se, assim, fundamental para garantir um
cuidado centrado na pessoa e na sua participacao, ao mesmo tempo que reforca o papel do
EEECESF na orientacao da familia para praticas mais capacitadoras e promotoras da autonomia.

A selecao do dominio papel de PC assume particular relevancia no contexto de familias que
vivenciam situacdes de dependéncia ligeira, uma vez que permite identificar quem, no contexto
familiar, assume a responsabilidade pelo cuidado e de que forma esse papel é construido, vivido
e sustentado ao longo do tempo. Este dominio, no quadro do MDAIF, remete para a
compreensdo do padrao interacional estabelecido na familia, que visa dar apoio a um dos seus
membros que se encontra dependente do autocuidado (Figueiredo, 2012).

A avaliacdo deste dominio permite, por um lado, clarificar a dinamica de distribuicao de tarefas
e responsabilidades, e, por outro, compreender as dificuldades associadas a assuncao desse
papel. Tal como afirma Figueiredo (2012), as dificuldades da familia na prestacdo de cuidados
nao decorrem apenas da auséncia de conhecimento, recursos ou suporte social, mas podem
persistir mesmo quando estes elementos estao presentes, revelando lacunas na
operacionalizacao do cuidado ou sobrecarga emocional que impede a sua concretizacao eficaz.
Esta constatacao reforca a importancia da intervencao do EEECESF, que deve centrar-se nao sé
na capacitacao técnica, mas também no acompanhamento relacional, emocional e
organizacional do PC.

Neste sentido, o dominio papel de PC constitui-se como uma area critica de observacao e
intervencao, na medida em que permite identificar precocemente sinais de sobrecarga,
desorganizacao ou ambivaléncia face ao papel assumido, potenciando intervencdes que
promovam o equilibrio familiar, o reconhecimento das dificuldades e a partilha das
responsabilidades de forma mais equitativa e consciente.

Por fim, o dominio processo familiar foi integrado por se centrar nos padrdes de intera¢do que
estruturam o funcionamento da familia. As areas de atencdo de Enfermagem avaliadas
incluiram a comunicacao familiar e o coping familiar, que no seu conjunto permitem
compreender as relagdes e interacdes entre os membros da familia e identificar necessidades
de mudanca neste nivel de funcionamento (Figueiredo, 2023). A analise deste dominio
possibilita ao EEECESF detetar facilitadores e barreiras a adaptacao, apoiar a redistribuicdo de
tarefas e promover estratégias de coping, assegurando uma abordagem sistémica e centrada
na familia.
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8.4. Concecao de Cuidados

Organizacao do funcionamento da casa
13-03-2025 16:00
13-03-2025 16:00 - Fazer compras: a familia assegura .
13-03-2025 16:00 - Arranjar a casa: a familia assegura .
13-03-2025 16:00 - Armazenamento dos alimentos: a familia assegura .
13-03-2025 16:00 - Preparacao dos alimentos: a familia assegura .
13-03-2025 16:00 - Acompanhar membro da familia a servico de saude: a familia assegura .
Edificio residencial
13-03-2025 16:00
13-03-2025 16:00 - Edificio residencial da familia com condicdes de salubridade.
13-03-2025 16:00 - Edificio residencial com abastecimento de dgua.
13-03-2025 16:00 - Edificio residencial com barreiras arquiteténicas para
criancas/doentes/idosos, com possibilidade de modificacao .
13-03-2025 16:00 - Promover o processo familiar: gestao das condicoes do
edificio residencial
13-03-2025 16:00 - Conhecimento da familia sobre condi¢cdes do edificio residencial:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
27-06-2025 17:00 - Conhecimento da familia sobre condicdes do edificio residencial:
facilitador [MELHOROU].
13-03-2025 16:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre
condicoes do edificio residencial [RESOLVIDO] 27-06-2025 17:00
13-03-2025 16:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento da familia sobre condicées
do edificio residencial [FIM] 27-06-2025 17:00
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
13-03-2025 16:00
13-03-2025 16:00 - Promover o processo familiar: integracao de um familiar
dependente no autocuidado
13-03-2025 16:00 - Ha participacao de outros membros da familia para tomar conta do
dependente .
27-06-2025 17:00 - Ha participacao de outros membros da familia para tomar conta do
dependente .
13-03-2025 16:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar
acessibilidade ao edificio residencial: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.
27-06-2025 17:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar
acessibilidade ao edificio residencial: facilitador [MELHOROU].
13-03-2025 16:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar mobilidade
dentro do edificio residencial: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento proprio para intervir.
27-06-2025 17:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar mobilidade
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dentro do edificio residencial: facilitador [MELHOROU].
13-03-2025 16:00 - Conhecimento da familia sobre organizacdo do ambiente
residencial para facilitar autocuidado: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.
13-03-2025 16:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da
integracao de familiar dependente: facilitador.
13-03-2025 16:00 - Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar
dependente: facilitador.
27-06-2025 17:00 - Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar
dependente: facilitador [MANTEVE].
13-03-2025 16:00 - Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: nao
dificultador.
13-03-2025 16:00 - Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador familiar: ndo
dificultador.
27-06-2025 17:00 - Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador familiar: nao
dificultador [MANTEVE].
13-03-2025 16:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre
estratégias facilitadoras da mobilidade no edificio residencial [RESOLVIDO]
27-06-2025 17:00
13-03-2025 16:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento da familia sobre estratégias
facilitadoras da mobilidade no edificio residencial [FIM] 27-06-2025 17:00
Papel de Prestador de Cuidados
13-03-2025 16:00
13-03-2025 16:00 - Promover o conhecimento sobre o Papel de PC
13-03-2025 16:00 - Potencial da familia para melhorar o conhecimento do PC
sobre Autocuidado Atividade Fisica
13-03-2025 16:00 - Ensinar o PC sobre a importancia de estimular a independéncia
13-03-2025 16:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento do PC sobre Autocuidado
Atividade Fisica
13-03-2025 16:00 - Ensinar o PC sobre a fisiopatologia da doenca

13-03-2025 16:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento do PC

sobre a Saturacao do Papel do PC
13-03-2025 16:00 - Avaliar saturacao do papel (explorar quais as situacées

geradoras de saturacao)
13-03-2025 16:00 - Motivar para a redefinicao dos papéis pelos membros da
familia
27-06-2025 17:00 - Potencial da familia para melhorar o conhecimento do PC
sobre Autocuidado Atividade Fisica - [RESOLVIDO]
27-06-2025 17:00 - Ensinar o PC sobre a importancia de estimular a independéncia
27-06-2025 17:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do PC sobre Autocuidado
Atividade Fisica
27-06-2025 17:00 - Ensinar o PC sobre a fisiopatologia da doenca
27-06-2025 17:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento do PC

sobre a Saturacao do Papel do PC [RESOLVIDO]
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27-06-2025 17:00 - Avaliar saturacao do papel (explorar quais as situacées
geradoras de saturacao)
27-06-2025 17:00 - Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros da
familia

27-06-2025 17:00

Processo Familiar

13-03-2025 16:00

13-03-2025 16:00 - Processo Familiar Nao Disfuncional
13-03-2025 16:00 - Comunicacao Familiar Eficaz
13-03-2025 16:00 - A familia mostra satisfacdo dos membros relativamente ao
modo de expressar dos sentimentos.
13-03-2025 16:00 - Coping Familiar Eficaz
13-03-2025 16:00 - A familia demonstra identificar quem na familia habitualmente
identifica os problemas e ndo existe discussdo sobre os problemas da familia.

8.5. Especificacao das intervencoes

Ensinar o PC sobre a importancia de estimular a independéncia

e Durante as visitas domiciliarias, foi trabalhada com o Sr. B2, enquanto PC a importancia
de estimular a independéncia da Sra. B1 nas atividades do dia a dia, respeitando o seu
ritmo e capacidades. Foi explicado que a promocao da autonomia da esposa poderia
contribuir para a manutencao da funcionalidade, para o reforco da autoestima e para a
prevencao do declinio fisico e emocional. A abordagem incluiu exemplos praticos de como
apoiar sem substituir, incentivando-a a participar na escolha da roupa, a colaborar nas
pequenas tarefas domésticas que ainda conseguia realizar, a manter a sua higiene
pessoal de forma segura e a integrar caminhadas leves na rotina, ajustadas ao seu estado
fisico. O Sr. B2 foi orientado a adotar uma postura de encorajamento, valorizando cada
conquista da esposa, mesmo nas tarefas mais simples, como levantar-se do sofa ou
arrumar utensilios nas prateleiras mais acessiveis, evitando atitudes de superprotecdo
que pudessem aumentar a dependéncia. Discutiu-se ainda a relevancia de criar
momentos de participagao conjunta, como ajudar a preparar refeicdes ou regar a horta do
quintal, fortalecendo o vinculo afetivo e favorecendo o sentimento de utilidade da Sra. B1.
Ao longo das consultas seguintes, observou-se que o Sr. B2 passou a estimular mais
ativamente a participacao da esposa, permitindo-lhe maior envolvimento nas decisdes e
incentivando-a a manter atividades compativeis com as suas capacidades, o que resultou
em maior confianca e satisfacao pessoal da Sra. B1.

Avaliar evolucao do conhecimento do PC sobre Autocuidado Atividade Fisica
e Durante a segunda consulta, explicou-se, de forma acessivel, a fisiopatologia da
hipertensao arterial e da osteoartrose, relacionando o impacto do envelhecimento nos
vasos sanguineos e articulagcdes com sintomas como dor, rigidez e fadiga. O recurso a
esquemas e metaforas visuais favoreceu a compreensdo, tendo o Sr. B2 participado
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ativamente, demonstrando interesse ao questionar sobre a relagao entre o esforgo diario
e as queixas da esposa. Na terceira consulta, verificou-se apropriacao do conhecimento
transmitido, quando o PC reconheceu a relacao entre a permanéncia prolongada no sofa e
a dificuldade da esposa em iniciar movimento, revelando consciéncia sobre os efeitos
negativos da imobilidade e a importancia do incentivo a atividade fisica. A pertinéncia
desta abordagem encontra suporte na evidéncia cientifica, que destaca que “a pratica
regular de exercicios fisicos em idosos tem sido apontada como fator fundamental para a
melhoria do bem-estar, da autoestima e da salde mental, contribuindo significativamente
para a reducao dos sintomas depressivos” (Hernandez & Voser, 2019).
Complementarmente, foi introduzida a técnica interrelacional Rituais Terapéuticos
(Figueiredo, 2023), estruturando a construgao de um ritual didrio de caminhadas adaptado
as preferéncias e ao ritmo do casal. A adesao progressiva a nova rotina evidenciou ganhos
no conhecimento do Sr. B2, traduzidos na implementacao de estratégias para apoiar o
autocuidado da esposa, reforcando a autonomia, prevenindo limitacdes osteoarticulares e
promovendo a qualidade de vida.

Ensinar o PC sobre a fisiopatologia da doenca
¢ Aintervencao “Ensinar o PC sobre a fisiopatologia da doenca” teve como finalidade

capacitar o Sr. B2, enquanto prestador de cuidados, com conhecimentos sobre 0s
processos fisiopatoldgicos associados as patologias da Sra. B1, permitindo-lhe apoiar de
forma informada o autocuidado e reconhecer sinais de agravamento. Durante a segunda
consulta domiciliaria, explicou-se, numa linguagem clara e ajustada, o impacto da
hipertensao arterial e da osteoartrose no organismo, recorrendo a esquemas simples e
metaforas visuais para ilustrar a perda de elasticidade dos vasos sanguineos, o aumento
da resisténcia periférica e as alteracdes degenerativas das articulacdes, responsaveis por
dor, rigidez e fadiga. Esta abordagem foi alinhada com as recomendacdes da Direcao-
Geral da Saude (2023), que defendem que a educacao do PC deve contemplar o
conhecimento sobre o processo de doenca, sinais de alarme e estratégias de autocuidado,
de modo a potenciar a adaptacao as limitagdes funcionais e a qualidade dos cuidados
prestados. O Sr. B2 mostrou-se recetivo e participativo, questionando sobre a relacao
entre o esforco diario e as queixas da esposa, 0 que evidenciou interesse em adequar as
suas praticas de apoio. Na terceira consulta, observou-se apropriacdao dos contelddos
transmitidos, quando o prestador de cuidados verbalizou que periodos prolongados de
inatividade agravavam as dificuldades de mobilizacao da esposa, revelando capacidade
para relacionar sintomas com a fisiopatologia explicada. Esta intervencao contribuiu para
aumentar a seguranca e a confianca do cuidador, favorecendo decisdes mais ajustadas as
necessidades da pessoa cuidada e potenciando o sucesso das restantes estratégias,
nomeadamente as relacionadas com a promocao da atividade fisica e a prevencao da dor
osteoarticular.

Avaliar saturacao do papel (explorar quais as situacoes geradoras de saturacao)
* Foi realizada na primeira consulta domicilidria, uma exploracao dirigida sobre a forma
como o Sr. B2 vivenciava o seu papel de PC e os impactos dessa funcao no seu bem-estar.
Através de questdes abertas, procurou-se identificar possiveis sinais de sobrecarga
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emocional e social, bem como situacdes que pudessem contribuir para um eventual
desgaste. O Sr. B2 nao referiu fadiga fisica ou dificuldades em apoiar a esposa, mas
revelou, de forma subtil, afastamento de atividades significativas, ao partilhar saudades
de passar tardes na oficina onde trabalhou durante anos. Este dado permitiu compreender
que, apesar de nao verbalizar queixas explicitas, existia um potencial impacto emocional
relacionado com a adaptacao as novas exigéncias do cuidar. Para aprofundar a avaliacao,
foi aplicada a Escala de Zarit, que indicou sobrecarga moderada (41 pontos), reforcando a
necessidade de intervir. Com base nas informacdes recolhidas, discutiram-se fatores
especificos geradores de saturacao, como a diminuicao do tempo disponivel para
atividades de lazer, a perda de contacto regular com antigos colegas e a responsabilidade
constante de acompanhar a esposa. Esta analise permitiu clarificar as areas de maior
vulnerabilidade do prestador de cuidados, constituindo o ponto de partida para a
planificacao de estratégias que favorecessem o equilibrio entre o desempenho do papel
de PC e a preservacao de momentos de realizacao pessoa.

Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
e Durante a segunda consulta domiciliaria, promoveu-se um espaco de reflexao sobre a

distribuicao de tarefas no seio familiar, valorizando o contributo de cada elemento e
explorando possibilidades de partilha de responsabilidades. Reforcou-se junto do Sr. B2
que a manutencao de momentos de lazer e convivio, como as visitas a oficina, poderia
favorecer o seu bem-estar emocional e prevenir a saturacao associada ao cuidar. Para
facilitar a tomada de consciéncia das préprias necessidades, utilizou-se a técnica da
“questao milagre”, que permitiu ao PC identificar o desejo de retomar, ainda que
pontualmente, a ligacao ao seu passado profissional e social. Com base nesta reflexao, foi
sugerido o envolvimento de outros membros da familia no apoio a Sra. B1. O Sr. B2
aceitou a proposta de recorrer a neta mais velha, que se disponibilizou para estar com a
avo semanalmente, permitindo-lhe dispor de algumas horas livres. Esta reorganizacao dos
papéis promoveu um maior equilibrio entre as responsabilidades de cuidador e o
autocuidado do préprio, reforcando simultaneamente os lacos intergeracionais e
contribuindo para um ambiente familiar mais colaborativo e saudavel. Estes resultados
vao ao encontro do que é salientado por Frade et al. (2023), que identificam a partilha de
responsabilidades e o apoio familiar como estratégias fundamentais para reduzir a
sobrecarga emocional e social dos cuidadores informais, favorecendo uma transicao
saudavel no desempenho do papel de prestador de cuidados e permitindo que
mantenham atividades que valorizam a sua identidade e bem-estar.

8.6. Sintese relativa ao caso

A Familia B, acompanhada ao longo do estagio de natureza profissional entre marco e julho de
2025, evidenciou diversas dinamicas relevantes no processo de envelhecimento e adaptacao a
dependéncia ligeira, com especial enfoque na seguranca do domicilio, promocao do autocuidado
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e papel do PC. O casal, composto pelo Sr. B1 (69 anos) e pela Sra. B2 (77 anos), vive numa
estrutura familiar nuclear, apresentando uma relagao estavel, vinculos afetivos fortes com os
filhos e netos, e uma atitude colaborativa ao longo do acompanhamento.

Durante as consultas ao domicilio, foram identificadas barreiras arquiteténicas com impacto
potencial na seguranca da Sra. B2. Através da aplicacao do instrumento HSSAT, destacaram-se
riscos como tapetes soltos, armarios altos, auséncia de barras de apoio e banheira de dificil
acesso. Apos intervencdes e ensinos especializados, a familia adotou varias estratégias
corretivas, incluindo a colocacao de redes antiderrapantes, reorganizacao da cozinha e
instalacao de barras de apoio. Embora a banheira ainda se mantenha, os restantes ganhos
permitiram validar o diagnéstico de Precaucao de Seguranca Demonstrada.

No dominio do autocuidado, a Sra. B2 demonstrava inicialmente desmotivacao para a pratica de
atividade fisica, mantendo um estilo de vida sedentario. O Sr. B1 assumiu desde o inicio o papel
de PC, demonstrando atencao as necessidades da esposa e capacidade de organizacao,
nomeadamente na gestao da medicacdo. Através da técnica dos rituais terapéuticos e da
intervencao centrada na promocao da autonomia, o casal foi encorajado a iniciar caminhadas
diarias de curta duracao. Com o tempo, estas evoluiram para percursos ligeiros fora de casa,
contribuindo para o reforco da seguranca no andar e do envolvimento da Sra. B2 no seu préprio
autocuidado. Foram, assim, validados os diagndsticos de Papel do PC Adequado e
Comportamentos de Adesao Demonstrado.

Foi ainda avaliada a possibilidade de sobrecarga associada ao papel de cuidador, tendo sido
aplicada a Escala de Zarit, com resultado de sobrecarga moderada. Embora o Sr. B1 nao
expressasse queixas, partilhou que sentia falta de momentos de lazer associados a antiga rotina
na oficina. Com recurso a técnica da questao milagre, foi explorada a possibilidade de
reorganizacao do tempo familiar. A neta passou a visitar os avds as sextas-feiras, o que permitiu
que o Sr. B1 retomasse, pontualmente, visitas a oficina, contribuindo para o seu bem-estar
emocional. Este resultado sustentou a validacao do diagndstico de Papel do PC Adequado:
Saturacao Nao.

Em suma, a Familia B beneficiou de uma abordagem centrada na valorizacao da autonomia, na
gestao segura do domicilio e no reforco do papel do PC, constituindo-se como um exemplo da
relevancia da intervencao especializada do EEECESF junto de familias em processo de
adaptacdo a dependéncia.
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9. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente capitulo constitui uma analise critico-reflexiva do processo de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias no ambito do estagio realizado numa USF, inserido na UC
“Estadgio de Natureza Profissional com Relatério Final”.

Neste contexto, pretende-se refletir sobre as competéncias desenvolvidas ao longo da
componente clinica, tendo como base os referenciais normativos da OE, nomeadamente o
Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019), que define as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, e o Regulamento n.2 428/2018 (OE, 2018), que especifica as competéncias do
EEECESF.

A OE define as competéncias comuns como “as competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacao e assessoria.” Por sua vez, define as competéncias especificas como “as
competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde das
pessoas.”

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019) os dominios das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista encontram-se definidos nos Anexos | a IV do referido regulamento,
sendo considerados fundamentais para o exercicio especializado e para a garantia da qualidade
dos cuidados de enfermagem. As competéncias comuns desenvolvidas ao longo do estagio sao
descritas de seguida:

 Responsabilidade profissional, ética e legal;
 Melhoria continua da qualidade;

* Gestao dos cuidados;

» Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Durante o estagio, foi evidente o desenvolvimento da competéncia relacionada com a
responsabilidade profissional, ética e legal, expressa através de uma pratica clinica
fundamentada nos principios éticos, legais e deontoldgicos da profissdo. As consultas de
enfermagem, particularmente no domicilio, foram conduzidas com respeito absoluto pelos
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direitos da familia, assegurando a confidencialidade da informacao partilhada e a tomada de
decisao clinica de forma informada e partilhada. Todas as intervencdes foram precedidas de

avaliacao ética e de comunicacao clara, garantindo que o utente compreendia e consentia 0s
cuidados propostos.

A tomada de decisao foi sempre realizada a luz dos principios e valores profissionais, com
particular atencdo a seguranca, privacidade e dignidade das pessoas envolvidas. Foram
identificadas situacdes de risco e adotadas medidas de prevencao e condutas antecipatdrias,
promovendo ambientes seguros e de cuidado centrado na pessoa. A gestao circular da
informacao familiar foi também conduzida de forma sensivel e ética, respeitando os limites e
preferéncias de cada elemento, e considerando o impacto das decisées na dinamica da unidade
familiar.

O comportamento ético adotado refletiu-se ainda na promocao ativa da autonomia e do
empoderamento familiar, através de uma comunicacao empatica e mediadora, favorecendo a
participacao dos membros da familia no planeamento dos cuidados. A articulacao com a equipa
de saude da USF permitiu aprofundar a lideranca de processos de tomada de decisao ética, bem
como a avaliacao continua dos seus resultados, consolidando esta competéncia como pilar da
pratica do EEECESF.

Durante o estagio, foram desenvolvidas competéncias no dominio da melhoria continua da
qualidade, traduzidas numa participacao ativa na promocao de boas praticas e na dinamizacao
de iniciativas formativas sobre a tematica em estudo neste relatério. Neste ambito, foi
implementada uma acao de formacao direcionada a equipa da USF, nomeadamente médicos,
enfermeiros e assistentes técnicos, com o objetivo de reforcar o conhecimento na area da
Enfermagem de Saude Familiar, com especial enfoque no MDAIF e na documentacao
estruturada no programa “Saude da Familia” do SClinico de Enfermagem (Anexo 2).

Esta iniciativa surgiu da identificacao de necessidades formativas relativas a uniformizacdo e
qualidade dos registos clinicos, em particular no acompanhamento de familias com membros
idosos em situacao de dependéncia. A necessidade foi reconhecida através da observacao
direta da utilizacdo reduzida do programa “Salde da Familia” por parte de varios elementos da
equipa de enfermagem, bem como pelo contexto organizacional da USF onde decorreu o
estagio, que contava apenas com uma enfermeira especialista na area de Enfermagem
Comunitaria, o que limitava a difusdo sistematizada de conhecimentos especificos da area.
Acresce ainda a presenca de dois elementos recém-licenciados em enfermagem, cuja pratica
demonstrou menor familiaridade com a dinamica de cuidados em USF. A formacgao permitiu,
assim, nao s6 promover a apropriacdo teérica do MDAIF, como também incentivar a
incorporacao de boas praticas no registo e planeamento dos cuidados, garantindo maior
coeréncia das intervencdes em ESF.

Além disso, esta atividade permitiu-me aplicar conhecimentos e competéncias com o intuito de
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contribuir ativamente para o projeto de melhoria continua da qualidade da USF, e
simultaneamente favoreceu o desenvolvimento das minhas competéncias enquanto formadora
em contexto de trabalho. Assim, esta experiéncia permitiu aplicar conhecimentos na area da
qualidade, contribuindo para a dinamizacao de um projeto de melhoria institucional, bem como
consolidar o papel do EEECESF.

No decurso do estagio, foram também desenvolvidas atividades orientadas para o
aprofundamento das competéncias especificas do EEECESF, no ambito do tema central deste
relatdrio: a construcao do papel de prestador de cuidados em familias com casais idosos com
dependéncia ligeira. De acordo com o Regulamento n.2 428/2018 (OE, 2019) compete ao
EEECESF:

* Cuidar a familia enquanto unidade de cuidados, e cada um dos seus membros ao longo do
ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;

* Liderar e colaborar em processos de intervencdo, no ambito da enfermagem de saude
familiar”.

Em seguida fazemos uma analise descrita e refletiva do contributo do desenvolvimento do
conjunto de competéncias contidas no regulamento do EEECESF.

Unidade de Competéncia: Estabelece uma relacao com a familia para promover a
saude, a prevencao de doencas e controlo de situacoes complexas

A relacdo estabelecida com as Familias A e B revelou-se particularmente significativa, tanto a
nivel relacional como terapéutico, tendo sido promotora de ganhos efetivos em salde e de um
clima de confianca mutua, que favoreceu a continuidade e o sucesso das intervencoes. A
abertura e disponibilidade demonstradas pelas familias, bem como o interesse manifestado
relativamente aos planos de cuidados - tanto a ET como a mim, enquanto mestranda e
enfermeira da area de ESF - foram evidéncias do envolvimento ativo no processo terapéutico.
Nas consultas realizadas, prevaleceu uma postura de escuta ativa e respeito pelas
preocupacdes e prioridades familiares, sendo promovida a partilha de opinides sobre o estado
de saude dos seus membros, o que contribuiu para uma intervencao centrada e significativa.

As consultas ocorreram, maioritariamente, em contexto domicilidrio, fator que se revelou
determinante para o fortalecimento da relagao terapéutica. O facto de as intervencdes
decorrerem no espaco habitual da familia proporcionou um ambiente de maior acolhimento e
conforto, permitindo também uma avaliacdo mais completa e contextualizada. A observacdo
direta das interacdes familiares e das condicOes habitacionais possibilitou a aplicacao pratica
dos referenciais do MDAIF, em particular nas dimensdes estrutural e funcional.

Atendendo as especificidades das familias em estudo, a abordagem foi realizada através de
diferentes técnicas de intervencao familiar e individual, de acordo com as necessidades
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identificadas ao longo do processo. Foram, assim, utilizadas técnicas como a Meté&fora, a
Pergunta Milagre, a Prescricao Paradoxal e os Rituais Terapéuticos, que permitiram explorar
significados, promover a reflexao sobre os papéis familiares, reforcar o compromisso com o
cuidado e facilitar a reorganizacao das dinamicas familiares face a situacao de dependéncia.
Paralelamente, foram aplicadas questdes lineares, reflexivas, circulares e hipotéticas orientadas
para a compreensao das percecoes individuais e o alinhamento de expectativas. Ao longo das
intervencdes, foram igualmente valorizados os pontos fortes das familias, reconhecendo
comportamentos promotores de salde e coesao familiar, o que contribuiu para reforcar o
sentimento de competéncia e motivacao para a continuidade do cuidado.

Unidade de Competéncia: Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia

Numa fase inicial do acompanhamento, procedeu-se a analise dos processos clinicos familiares
e individuais através do SClinico-CSP, com o objetivo de obter uma perspetiva sobre a situacao
de saude das familias e dos seus membros. Esta etapa permitiu reunir informacdes relevantes
sobre antecedentes clinicos, necessidades em aberto e intervencdes anteriormente realizadas.
Paralelamente, foi realizada uma articulacao préxima com a ET, cuja experiéncia e
conhecimento como enfermeira de familia destas familias em estudo se revelou fundamental
para o enquadramento das dinamicas familiares, identificacao de fragilidades e reconhecimento
de aspetos menos evidentes nos registos clinicos. As informacdes partilhadas pela ET
constituiram uma mais-valia para a planificacao das intervencdes e para a compreensao mais
holistica do contexto familiar.

Durante a interacdo com as familias, foram recolhidas informacdes relevantes sobre o historial
familiar, antecedentes hereditarios e a composicdo da estrutura familiar, estando parte destes
dados representada nos respetivos Genogramas. Procurou-se, ainda, explorar elementos
associados as problematicas atuais vivenciadas pelas familias e a fatores ambientais suscetiveis
de influenciar o seu estado de salde e bem-estar. Tendo em consideracao as especificidades de
cada nucleo familiar, procedeu-se a avaliacao sistematica de areas prioritarias com base no
referencial do MDAIF, contemplando as suas dimensdes estrutural e funcional. Neste ambito,
foram avaliados aspetos como o rendimento familiar, edificio residencial, precaucdo de
seguranca, abastecimento de agua e papel do prestador de cuidados.

Para complementar a avaliacao recorreu-se a aplicacao de instrumentos especificos que
permitiram aprofundar o conhecimento sobre as dinamicas familiares e as condi¢des do
domicilio. Foram utilizados o Ecomapa, com o objetivo de identificar as redes de apoio formal e
informal, a Escala de Graffar, para a caracterizacdo do perfil socioeconémico, e 0 HSSAT, no
sentido de avaliar os fatores de risco ambientais associados a quedas no domicilio. No plano
individual, foi aplicado o indice de Barthel & pessoa em situacdo de dependéncia, com vista a
determinacao do grau de autonomia nas atividades de vida didria, e a Escala de Zarit, dirigida
ao prestador de cuidados informal, para avaliacao da percecao de sobrecarga associada ao
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desempenho do seu papel.

Através da conjugacao entre a andlise documental, o didlogo com a ET e a aplicacao de
instrumentos de avaliacdo familiar e individual, foi possivel realizar uma recolha sistematica e
aprofundada de dados sobre o estado de saude das familias acompanhadas. Esta abordagem
permitiu uma compreensao holistica das suas dinamicas, necessidades e recursos, assegurando
uma base sélida para o planeamento de cuidados adequados e centrados na familia.

Unidade de Competéncia: Monitoriza as respostas a diferentes condicoes de saude e
de doenca, em situacées complexas

Durante o0 acompanhamento das familias, foi realizada uma monitorizacao continua das suas
respostas as condi¢cdes de salde e de doenca. Através das consultas ao domicilio, foi possivel
observar alteracdes no estado funcional da pessoa dependente, bem como os impactos fisicos,
emocionais e sociais associados ao exercicio do papel de PC. O uso de instrumentos como o
indice de Barthel e a Escala de Zarit, aliada & escuta ativa e a observacio direta das dindmicas
familiares, permitiu identificar sinais de sobrecarga, fadiga emocional e reajustes nos papéis
familiares.

Adicionalmente, esta monitorizacao sustentada permitiu avaliar o complexo estado de
reciprocidade entre a familia, a sua salde e 0 meio ambiente, evidenciado, entre outros
aspetos, pelas condicdes habitacionais e pelas dinamicas de resisténcia a mudanca. Esta etapa
do ciclo de vida comum as familias acompanhadas revelou inicialmente uma tendéncia para a
preservacao da familiaridade, refletida na relutancia face a alteracao de barreiras
arquitetdnicas. No entanto, a minha intervencao como futura enfermeira especialista foi focada
na consciencializacao, reforco de capacidades e evidéncia de ganhos em saude, que conduziu a
uma mudanca significativa na percecao do risco e na adocao de medidas corretivas. A adesao
das familias as recomendac0es e a concretizacao de alteracdes no domicilio evidenciam a
eficacia da intervencao centrada na avaliacao global e na compreensao da reciprocidade entre o
contexto familiar e os determinantes ambientais.

Unidade de Competéncia: Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na
evidéncia cientifica

O desenvolvimento da pratica clinica ao longo do estagio foi alicercado na evidéncia cientifica,
assumindo-se esta como eixo essencial na tomada de decisao e na implementacao de cuidados
a familia. A elaboracdo deste relatério reflete, assim, uma pratica fundamentada na
investigacao atual na area da ESF, tendo sido aplicadas as intervencdes mais adequadas
consoante as necessidades especificas das familias em estudo. A procura ativa de
conhecimento cientifico e a passagem desse conhecimento para o contexto clinico permitiram
uma abordagem critica, reflexiva e sistematizada, essencial ao desempenho do papel de futura
EEECESF.
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Foram utilizadas técnicas transversais, como questdes lineares, circulares, hipotéticas e
reflexivas, que possibilitaram explorar crencas, significados e padrdes relacionais, essenciais a
compreensao da dinamica familiar. Para além destas, recorreram-se a técnicas especificas de
intervencdo familiar, como a metéafora, a pergunta milagre, a prescricdo paradoxal e os rituais
familiares, cuja aplicacao permitiu mobilizar os recursos internos das familias, facilitar a
expressao emocional e promover a reformulagao de percecdes e comportamentos. Estas
ferramentas, aplicadas de forma contextualizada, revelaram-se fundamentais para a
personalizacao das intervencdes e para a obtencdo de ganhos em salde significativos para os
membros da familia.

Ao longo do estagio, foram utilizados varios referenciais tedricos que ajudaram a organizar o
pensamento e a orientar a pratica em Enfermagem de Saude Familiar. O MCAF e o MDAIF foram
fundamentais para compreender melhor a estrutura, o funcionamento e os desafios vividos
pelas familias acompanhadas. Estes modelos, pela sua flexibilidade e capacidade de adaptacao
a realidade de cada familia, permitiram aplicar o raciocinio clinico de forma mais critica e
personalizada. Também a Teoria das TransicOes foi tida em conta, ajudando a interpretar as
mudancas vividas pelos individuos, especialmente nos contextos de doenca e de ajustamento
ao papel de PC. Também os conhecimentos adquiridos ao longo da formacao académica foram
colocados em pratica, contribuindo de forma significativa para o desenvolvimento de
competéncias especificas como futura EEECESF. Procurei sempre ao longo deste relatorio
sustentar as minhas intervencdes na evidencia mais recente, descrevenndo o que a litetura
atual suporta como cuidados especializados sustentanod uma pratica baseada na evedencia.

Unidade de Competéncia: Intervém, de forma eficaz na promocao e na recuperacao
do bem-estar da familia, em situacées complexas

Durante o acompanhamento das familias em estudo, foram implementadas intervencdes
centradas na promocao e recuperacao do bem-estar familiar, tendo em conta a complexidade
associada a presenca de uma pessoa idosa em situacao de dependéncia e, a contrucao e
desemepnhdo de competencia no exercico da contrucao do papel de prestador de cuidados a
familia com membro com depenendicia ligeira. Estas situacdes exigiram uma abordagem
sistémica, sensivel as transicdes vividas pelos membros da familia e a necessidade de
reorganizacao dos papéis familiares.

No decurso das consultas, foi explorada com as familias a tematica da saturacao do papel de
PC, identificando sinais precoces de sobrecarga e os seus impactos fisicos, emocionais e sociais.
A partir desse diagnéstico, foram definidas em conjunto estratégias adaptadas a realidade de
cada familia, com o objetivo de atenuar essa sobrecarga. Entre essas estratégias destacou-se a
valorizacao do autocuidado, a reorganizacao das tarefas entre os membros familiares e a
mobilizacao da rede de suporte. Esta abordagem revelou-se eficaz, tendo sido observadas
melhorias no bem-estar familiar, no equilibrio dos papéis e na adesdo as intervencoes
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propostas. Foi ainda analisado o dominio Processo Familiar ao nivel da comunicao familiar e
coping familiar

Paralelamente, a aplicacao do instrumento HSSAT permitiu identificar e intervir sobre multiplos
fatores de risco para quedas no domicilio, promovendo a seguranca do ambiente familiar. Com
base na avaliacao realizada, foram recomendadas alteracdes estruturais simples, como a
remocdo de tapetes soltos, reorganizacdo do mobilidrio e melhoria da iluminacdo em zonas de
passagem. Estas intervencdes, acolhidas pelas familias, contribuiram diretamente para a
prevencao de quedas e para o reforco do sentimento de seguranca, tanto da pessoa em
situacao de dependéncia como do prestador de cuidados, evidenciando a eficacia das
estratégias adotadas nesta unidade de competéncia.

Unidade de Competéncia: Facilita a resposta da familia em situacdo de transicao
complexa

Durante o estdgio, foi possivel acompanhar familias em processo de transicao complexa,
resultante de uma situacao de dependéncia ligeira num dos membros idosos do casal e da
consequente necessidade de reorganizacao familiar. A transicao vivida envolveu nao apenas
alteracdes no quotidiano da pessoa em situacao de dependéncia, mas também mudancas
significativas no papel e identidade do PC, exigindo ajustamentos nas rotinas, nos papéis
familiares e na dinamica familiar.

Ao longo das intervencdes, procurou-se facilitar a adaptacao da familia a esta nova realidade,
promovendo momentos de reflexdao conjunta, identificacao de sentimentos associados a
transicao e definicao de estratégias viaveis de ajustamento. Recorreu-se a técnicas de
intervencdo familiar, como a pergunta milagre, metaforas, prescricdo paradoxal e rituais
terapéuticos, que permitiram dar sentido a experiéncia vivida e construir novas formas de
resposta. A escuta ativa, a validacao emocional e o reforco das capacidades ja existentes na
familia foram pilares fundamentais deste processo.

Regularmente, no decorrer das consultas, era discutido com as familias o seu progresso,
reforcando-se positivamente todas as pequenas metas alcancadas. Foram valorizadas as
mudancas promovidas no domicilio, como a retirada de tapetes, o reposicionamento de
mobilidrio, a aquisicao de bancos de apoio ou redes antiderrapantes e, embora simples,
representaram passos significativos na adocao de comportamentos de seguranca e na
capacidade de resposta da familia a transicao vivida. No caso da Familia B, foi ainda abordada a
necessidade de substituicao da banheira por uma base de duche, tendo os elementos familiares
demonstrado consciéncia da importancia desta alteracao, ainda que a mesma nao tenha sido
implementada no imediato.

A partir deste encorajamento e da abertura face as experiéncias vivenciadas pelas familias e
seus membros, tornou-se possivel identificar as forcas que sustentam cada sistema familiar,
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bem como as dificuldades sentidas e as oportunidades de mudanca e crescimento. Foi,
igualmente, analisada a dinamica entre o individuo, a familia, a comunidade e o sistema de
salde, procurando compreender de que forma cada um destes elementos pode influenciar o
processo de transicao. A sistematizacao destas relacdes foi realizada através do Ecomapa,
instrumento que possibilitou visualizar de forma clara os apoios formais e informais, bem como
os vinculos facilitadores ou limitadores da familia.

Unidade de Competéncia: Envolve -se de forma ativa e intencional na pratica de
enfermagem de saude familiar

Ao longo do estagio, a pratica de enfermagem de saude familiar foi desenvolvida de forma
ativa, intencional e ajustada a realidade de cada familia acompanhada. O envolvimento com as
familias foi sustentado num compromisso genuino com a promocao do seu bem-estar, através
de uma abordagem centrada, participativa e com base numa relacao terapéutica sélida.
Realizaram-se consultas domiciliarias regulares, construiram-se planos de cuidados em parceria
com os elementos familiares e aplicaram-se ferramentas especificas da enfermagem de salde
familiar, como o MDAIF e diferentes técnicas de intervencao familiar, de forma a responder as
necessidades identificadas. Numa légica de melhoria continua da pratica, foi fundamental
recorrer a evidéncia cientifica atualizada, mas também valorizar a experiéncia e os
ensinamentos partilhados pela enfermeira tutora ao longo do percurso. Além disso, este estagio
representou uma oportunidade para refletir criticamente sobre a minha pratica como enfermeira
de familia, funcao que desempenho ha cerca de quatro anos, procurando integrar novas
aprendizagens que possam enriquecer o trabalho que realizo diariamente na unidade onde
exerco.

Assumindo o compromisso com a atualizacao continua de conhecimentos e com a integracao da
evidéncia cientifica na pratica, procurou-se, ao longo da elaboracao deste relatdrio, participar
ativamente em eventos formativos relevantes para a drea de ESF. Neste sentido, enquanto
formanda, estive presente nos dias 29, 30 e 31 de maio no VI Congresso Internacional de
Enfermagem de Saude Familiar, evento que constituiu um espaco privilegiado de reflexao e
partilha de boas praticas nesta area de especialidade. Posteriormente, participei também no
International Congress Family Health (ICFH'25), realizado nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025,
na Escola Superior de Salude da Universidade de Aveiro, o qual permitiu aprofundar
conhecimentos cientificos e refletir sobre abordagens inovadoras no cuidado a familia. A
presenca nestes eventos contribuiu de forma significativa para o enriquecimento tedrico e
pratico do percurso formativo, consolidando competéncias essenciais ao exercicio enquanto
futura EEECESF.

Unidade de Competéncia: Formaliza a monitorizacao e avaliacao das respostas da
familia as intervencoes de enfermagem

Ao longo do acompanhamento, foi assegurada a monitorizacao e avaliacao sistematica das
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respostas familiares as intervencdes de enfermagem, com registos continuos no SClinico-CSP
que permitiram documentar a evolugao dos diagndsticos, das metas definidas e das estratégias
implementadas. Deu-se particular efanse a cdocumentac?o de cuidados em sistema de
informacgao proprio que permitese o registo da atividade de avaliagao diagnostica e intervencao
a familia enquanto cliente. Através de consultas domiciliarias regulares e da aplicacao repetida
de instrumentos como o indice de Barthel e a Escala de Zarit, foi possivel observar alteracées no
estado funcional da pessoa dependente e no bem-estar do prestador de cuidados. Esta
monitorizagao permitiu reajustar os planos de cuidados sempre que necessario, de forma
partilhada com a familia, reforcando os ganhos em salde obtidos e garantindo a continuidade e
coeréncia das intervencdes prestadas. A documentacao cuidada e atualizada tornou-se
essencial para evidenciar a evolugao do processo terapéutico, apoiar a tomada de decisao
clinica e facilitar a articulacdo com a restante equipa de saude.

Ao longo do acompanhamento, procedeu-se a monitorizagao sistematica das respostas
familiares as intervencdes de enfermagem implementadas, avaliando a sua eficacia e ajustando
os cuidados sempre que necessario. As melhorias observadas, bem como os ganhos em salde
alcancados, foram formalmente registados e encontram-se refletidos neste relatério, enquanto
evidéncia do processo evolutivo das familias acompanhadas.

Unidade de Competéncia: Articula com outras equipas de satude, mobilizando os
recursos necessarios para a prestacao de cuidados a familia

Ao longo do estagio, foi mantida uma articulagao préxima com a ET, cuja experiéncia enquanto
enfermeira de familia das familias acompanhadas se revelou fundamental para o
aprofundamento do conhecimento sobre as familias. Esta colaboragcao permitiu ajustar
intervencoes, validar estratégias e mobilizar, sempre que necessario, os recursos disponiveis na
unidade para uma resposta mais eficaz e centrada nas necessidades das familias.
Relativamente aos servicos disponiveis na comunidade, embora ndo tenha sido identificada a
necessidade de encaminhamento das familias para estes recursos durante o acompanhamento,
foram averiguadas as atividades existentes. Constatou-se a existéncia de projetos
desenvolvidos pela UCC, bem como de atividades promovidas pela camara municipal das
localidades onde residem os utentes. Esta averiguacao permitiu ampliar o conhecimento sobre
0s recursos locais, possibilitando uma futura referenciacao adequada, caso se venha a justificar,
garantindo assim a continuidade de cuidados e a otimizacao dos apoios disponiveis na
comunidade.

Unidade de Competéncia: Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos
diferentes niveis de prevencao

A gestao do sistema de cuidados dirigidos a familia foi realizada de forma planeada e
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estratégica, procurando garantir uma abordagem eficaz aos diferentes niveis de prevencao.
Neste ambito, destacaram-se iniciativas como a dinamizagao de uma acao formativa a equipa
de enfermagem da USF, com o objetivo de reforcar a qualidade dos registos clinicos no SClinico-
CSP, nomeadamente no Programa de Salde da Familia. Esta intervencdo visou promover
praticas de documentacao mais coerentes e sustentadas, potenciando melhores resultados em
salde familiar. Paralelamente, a concecao, execucao e avaliacao desta formacao contribuiram
para o desenvolvimento de competéncias no dominio das formacdes em contexto de trabalho,
tornando-as mais adequadas as reais necessidades da equipa e reforcando a capacidade de
resposta dos profissionais no planeamento e execucao de cuidados de enfermagem centrados
na familia.

E ainda de salientar que, apesar de o SClinico permitir o registo de algumas dimensdes
fundamentais, como aspetos estruturais do MDAIF e o papel do prestador de cuidados, continua
a apresentar limitagdes relevantes. Entre elas, destaca-se a impossibilidade de inserir
instrumentos como 0 genograma e 0 ecomapa, 0 que acaba por comprometer a representacao
integral do trabalho desenvolvido pelo EEECESF e pode dificultar a percecao de ganhos reais em
saude junto da restante equipa de saude e da propria gestdao em cuidados de salde primarios.

Ao longo deste percurso de estagio, foi possivel integrar e desenvolver de forma consistente as
competéncias comuns e especificas do EEECESF, através de uma pratica centrada na familia,
sustentada na evidéncia cientifica e orientada pelos referenciais da OE. A aplicacdo de modelos
tedricos, a utilizacdo de técnicas de intervencao familiar, a articulacdo com a equipa de saude e
a constante reflexao critica permitiram intervencdes ajustadas, com ganhos visiveis na salde e
bem-estar das familias acompanhadas.

Este mestrado representou uma transformacao profunda na forma como compreendo e abordo
o individuo e a familia. Essa mudanca refletiu-se na minha pratica clinica diaria, sendo, para
mim, esse 0 maior objetivo e conquista deste percurso formativo: passar a cuidar nao apenas da
pessoa, mas da familia como um todo.

Este percurso permitiu-me reconhecer que o desenvolvimento das competéncias especializadas
é um processo gradual, construido pela conjugacao entre o conhecimento cientifico e a
experiéncia clinica vivida em contexto real. Tal como refere Benner (2001), o enfermeiro
progride de principiante a perito através da pratica refletida, integrando a teoria com a
experiéncia e adquirindo um olhar mais intuitivo e holistico sobre o cuidado. Assim, considero
que este estagio constituiu um marco essencial na minha transicao para o papel de EEECESF,
consolidando aprendizagens que me aproximam de uma pratica mais competente, consciente e
especializada.
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10. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A redacao do presente relatdrio de estagio resume um percurso formativo alinhado com o
desenvolvimento de competéncias na area de especializacao de ESF, focando a prestacao de
cuidados em ESF a familias com membros idosos com dependéncia ligeira. Para além de refletir
o desenvolvimento técnico e cientifico proporcionado ao longo do curso do MECESF, este
documento assume-se como instrumento de analise critica e reflexao sobre a pratica clinica.

Este estagio foi desenvolvido numa USF, tendo por base a intervencao do EEECESF, com
enfoque nas necessidades de familias com casais idosos com dependéncia ligeira. O tema do
relatério — “A construcao do papel de prestador de cuidados em familias com casais idosos com
dependéncia ligeira: Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
Area de Enfermagem de Satde Familiar” — emergiu da constatacdo do impacto crescente da
dependéncia no contexto familiar e da centralidade do PC, muitas vezes desprovido de apoio
técnico e emocional adequados.

A utilizacao dos referencias teorios mencionados anteriormente permitiu analisar de forma
holistica as dimensdes estruturais e funcionais das familias acompanhadas. Constituindo-se um
alicerce essencial para a operacionalizacao de praticas de enfermagem centradas na familia, em
consonancia com as competéncias especificas do EEECESF. Através da sua aplicacao, foi
possivel efetuar uma andlise estruturada das dimensdes estruturais, funcionais das familias,
favorecendo a identificacao de necessidades e a formulacao de diagndsticos de enfermagem
fundamentados no conhecimento e adequado ao contexto familiar. Foram desenvolvidas e
aperfeicoadas competéncias de comunicacao, que se demonstraram fundamentais para a
intervencao eficaz nos problemas identificados em cada familia. Estas competéncias permitiram
potenciar as capacidades existentes e mobilizar os recursos internos de cada familia.

Foram acompanhadas duas familias compostas por casais idosos, nas quais se identifiaram a
necessidade ao apoio ao nivel da gestdo do autocuidado, reorganizacao do espaco fisico,
adaptacao da dinamica familiar e prevencado do desgaste fisico e emocional dos PC. As
intervencdes realizadas resultaram em ganhos significativos, como a melhoria da seguranga no
domicilio, maior envolvimento do PC na gestdo do plano terapéutico e o reforco da autonomia
do membro da familia com dependéncia. A nivel pessoal, foi profundamente gratificante
acompanhar a evolucao destas familias e constatar a recetividade e adesao a intervencdes que,
inicialmente, poderiam ter suscitado alguma resisténcia, tendo em conta que ndo me conheciam
previamente. Ainda assim, demonstraram-se disponiveis, colaborantes e verdadeiramente
interessadas em contribuir para o0 meu processo de aprendizagem, revelando uma abertura
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inesperada que muito enriqueceu este percurso e a construcao deste relatorio.

Ao longo deste percurso, tornou-se evidente a relevancia do EEECESF na dinamizacao de
intervencdes individualizadas, no apoio as familias em situacao de vulnerabilidade e na
promocao de uma pratica de enfermagem centrada na familia. A pratica clinica foi sustentada
por uma base tedrica sélida, como os regulamentos da OE e com os pressupostos da pratica
baseada na evidéncia, o que garantiu a adequacao e eficacia das intervencdes implementadas.

Paralelamente, destaca-se a dinamizacao de uma acgao de formacao em servico dirigida a
equipa da USF, que envolveu médicos, enfermeiros e assistentes técnicos, centrada na
utilizacao do programa “Saude da Familia” do SClinico de Enfermagem e na aplicacao do MDAIF.
Esta iniciativa surgiu da identificacao de necessidades formativas relacionadas com a
uniformizacao dos registos clinicos e a escassa utilizacdo estruturada daquele mdédulo,
especialmente no acompanhamento de familias com membros idosos em situacao de
dependéncia.

O contexto da USF, com apenas uma enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria e a
presenca de dois elementos recém-licenciados em enfermagem, revelou fragilidades ao nivel da
consolidacao de boas praticas em Enfermagem de Saude Familiar. A realizacdo desta formacao
permitiu promover a apropriacao teodrica e pratica dos instrumentos de avaliacao familiar e
incentivar a incorporacao de cuidados planeados e registados com base em referenciais
estruturados, reforcando a qualidade e a coeréncia da intervencao da equipa. Esta experiéncia
contribuiu ainda para o desenvolvimento das minhas competéncias como formadora e perita,
potenciando a minha intervencao no dominio da melhoria continua da qualidade em contexto
institucional e afirmando o papel ativo do EEECESF na promocao de praticas baseadas na
evidéncia.

Tratou-se, assim, de uma iniciativa particularmente marcante para o meu percurso, na medida
em que me permitiu aplicar conhecimentos adquiridos ao longo do mestrado, assumir um papel
proativo dentro da equipa multidisciplinar e reforcar a minha confianca e autonomia enquanto
futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Sadde Familiar.

Ao longo do estagio, foram identificadas algumas dificuldades e limitagdes que condicionam a
operacionalizacao plena dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude Familiar nas
Unidades de Sadde Familiar (USF). Uma das principais fragilidades observadas prende-se com os
registos clinicos no sistema de informacdao em uso, nomeadamente no que se refere a
documentacao das intervencoes dirigidas a familia. Verificou-se que varias intervencdes de
enfermagem especificas da area da Enfermagem de Salde Familiar ndo se encontram
devidamente parametrizadas no médulo “Saude da Familia” do SClinico, dificultando o seu
registo estruturado e, consequentemente, o reconhecimento do impacto que estas intervencodes
possam ter na melhoria dos resultados em sadde. Esta lacuna compromete a visibilidade dos
cuidados prestados e limita o desenvolvimento de indicadores de desempenho ajustados a
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realidade dos cuidados centrados na familia.

Para além disso, foi evidente que, apesar de existir um ndmero crescente de enfermeiros a
enveredar pela especializacdao em Enfermagem de Saude Familiar, a pratica efetiva desta
especialidade nas USF permanece ainda pouco consolidada. A organizacao atual dos cuidados,
fortemente centrada no modelo biomédico, associada a elevada carga assistencial e a exigéncia
de cumprimento de indicadores institucionais, nao contempla, na maioria das situacoes, tempo
protegido para o exercicio de atividades especificas da especialidade, ao contrario do que
sucede noutras areas clinicas e em diversos paises europeus. Esta realidade limita a expressao
plena do potencial do Enfermeiro Especialista e compromete a implementacao de praticas
inovadoras que visem o acompanhamento familiar continuo, a promocao da salde em contexto
domicilidrio e a intervencgao precoce em situacdes de risco familiar.

Neste sentido, torna-se imperativo repensar a valorizacao da ESF nos CSP, através de politicas
institucionais que promovam a formacao especializada e que integrem o tempo destinado a
aquisicao e exercicio de competéncias especificas no horario de trabalho. Paralelamente, a
criacao de instrumentos de avaliacao adaptados a pratica em ESF e o desenvolvimento de
indicadores especificos para os cuidados as familias sdo passos fundamentais para garantir a
qualidade, a eficacia e a visibilidade desta area de especializacao. Reforcar a formacao continua
dos profissionais, otimizar os sistemas de informacao e reconhecer o valor do cuidado centrado
na familia sdo, por isso, caminhos essenciais para consolidar a ESF como uma resposta
estruturante e diferenciadora no seio das USF.

Apesar de exercer como enfermeira de familia ha quatro anos, este mestrado reconfigurou a
forma como compreendo e abordo o individuo e a familia. A experiéncia permitiu-me evoluir de
uma perspetiva centrada no utente para uma visao ampliada, que integra as dinamicas
familiares, os contextos socioculturais e os recursos disponiveis. Isso refletiu-se numa pratica
mais consciente, reflexiva e participativa, centrada nas necessidades mais complexas das
familias.

Em sintese, este relatério espelha ndo sé a consolidacdo de competéncias especializadas
EEECESF, como também a construcao de uma identidade profissional mais sélida,
comprometida com os principios da ESF. O percurso realizado contribuiu decisivamente para a
afirmacao de uma pratica especializada e auténoma, assente na escuta ativa, na proximidade e
na valorizacdo das familias como unidades centrais do cuidado.
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Home Safety Self Assessment Tool
(HSSAT)
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INSTRUCTIONS

HOW TO USE HSSAT CHECKLIST TO IDENTIFY HOME HAZARDS TO PREVENT FALLS

Use the checklist to find and correct/fix the hazards for every room/area in your home that
could cause you to trip/ffall.

Steps to use the checklist

Step 1:

Go to each roomfarea of your home with this checklist; look for the hazards/items that are
listed below the picture on each page (Some items may not relate to your home).

Step 2:
If the problem is present in your room/area, check off in the appropriate box. After checking

all the problems add them and write the total in the big box. (Each item that gets a checkmark
is a potential hazard).

Step 3:

Then go through the solutions and take the necessary action to fix those problems which are
a potential hazard.

Step 4:
Add the total number of hazards in all the rooms/areas to get a grand total.

Step 5:

Write down what action you are going to take to prevent falls in the Action Leg for your re-
cords.



En

trance to Front Door and Front Yard

Are these problems present in your home?

If yes, please check in the box next to the problem,
then add the total number of checks and enter it in the box below.

[ ] 1 Lack of railings

I:I 5. Lack of a ramp for a wheelchair

D 2. Unsafe steps (too steep/cracked/chipped) D 6.Uneven/cracked Pavement

I:‘ 3. Unmarked or raised threshold D?.Ice or snow on driveway/walkway

I:‘ 4. Lack of lighting

D Other

at night

Number of total problems I:l

SOLUTIONS FOR THE PROBLEMS
IN ENTRANCE TO FRONT DOOR AND FRONT YARD

1. Lack of railings

Add at least one railing, ideally one on each wall.

2. Unsafe steps (too steep, cracked, chipped, etc.)

Have damaged or broken steps repaired.

3. Unmarked or raised threshold

Mark end of steps or thresholds with contrasting tape or paint color to increase
awareness of change in height.

4, Lack of lighting at night

Add an outdoor light fixture if not present.

Add a sensor light that autematically turns on and off.
5. Lack of a ramp for a wheelchair

Have a remodeler or home contractor construct a ramp that will allow wheelchair
access in and out of the home.

6. Unsafe pavement (uneven or cracked)
Have uneven or cracked pavement repaired.

Avoid these areas if possible when walking to and from the home.
Contact local government for repair if it is a sidewalk or driveway end.

7. Ice or snow on driveway or walkway

Use snow melter.
Have snowlice removed by a neighbor or service



Hallway or Foyer SOLUTIONS FOR THE PROBLEMS
IN HALLWAY OR FOYER

1. Unsafe flooring (slippery, uneven carpeting, etc.)

Make sure floor surfaces are dry.
Have carpet stretched or removed to eliminate wrinkles or bumps.
Add a carpet runner to hallways or foyer.

2. Cluttered area

Eliminate clutter on floors by removing and/or organizing items.
Example: shoe tray, hooks for umbrella.

3. Dark or poor lighting

Increase wattage to allowable limits in lights.
Add additional overhead or wall lighting

4. Lack of access to ceiling light

sprw T Sy : Ask another person to change the light.
e I&M . N : Add removable wall lights to poorly lit areas

IO T

Are these problems present in your home?
If yes, please check in the box next to the problem,
then add the total number of checks and enter it in the box below.

I:' 1. Uneven or slippery flooring I:‘ 3. Dark or poor lighting

I:' 2. Cluttered area Dd. Lack of access to ceiling light
|:| Other
Number of total problem I:l




LIVINGROOM

Are these problems present in your home?
If yes, please check in the box next to the problem,
then add the total number of checks and enter it in the box below.
D 1.Presence of throw or scatter rug D 5.Presence of unstable fumiture
I:‘ 2. Presence of clutter I:‘ 6.Presence of unstable chair
D 3. Presence of electric cords across the floor D 7.Difficult to access light switches

I:‘ 4. Poor lighting I:‘ 8.Not enough space to move around

l:l Other
Number of total problem I:l

SOLUTIONS FOR THE PROELEMS
IN LIVING ROOM

1. Presence of throw or scatter rug
Remove scatter rug
2. Presence of clutter

Eliminate clutter on floor surfaces by placing items on shelves or storage.
Consider donating or throwing out the items you no longer use.

3. Presence of electric cords across the floor

Run your cords behind furnishings. Use extension cords to accomplish this.
Rearrange items that must be plugged in to areas near an outlet.

4. Poor lighting

Increase wattage to allowable limits in lamps/lights.
Add additional lamp’s or wall/overhead lights

5. Presence of unstable furniture (chair, table, etc.)

Place a block under the shorter leg.
If the chair or table is broken, have it repaired or replaced.

6. Presence of unsafe chair (too low, too high, without arms)
If the chair is too low, add a cushion or pillow to raise the height.
A chair that is too high, or without arms should not be used as it will not provide
you with sufficient stability to get in and out of the chair.

7. Difficult to access light switches easily

Add “clapper” light switch control to lamps.
Rearrange furnishings to allow quick access to wall switch or lamps.

8. Not enough space to move around

Remove clutter or excess fumniture that prevents you from moving around the
room easily.

Some items may be rearranged, while you may need to donate or throw out
other items you don't really need or use.



KITCHEN

Are these problems present in your home?
If yes, please check in the box next to the problem,
then add the total number of checks and enter it in the box below

D 1. Cabinet too high or low |:| 5. Presence of throw/ scatter rug

D 2. Not enough counter space |:| 6. Presence of slippery floor

D 3. Using a stool or a chair to reach things |:| T. Poor lighting

D 4. Not enough room to maneuver |:| 8. Presence of a pet underfoot when

D Other

preparing meals

Number of total problem I:l

SOLUTIONS FOR THE PROBLEMS
IN KITCHEN

. Cabinet too high or too low

Move items te the shelves closest to the counter.
Add heoks to the wall for pots and pans you use frequently.

. Not enough counter space

Make sure available counter space is cleared of clutter.
Move kitchen table closer to counter for additional work space.
Use a rolling cart for added work space.

. Using a stool to a chair to reach things

Move items to lower shelves.
Replace the stool with a sturdy step ladder.

. Not enough room to maneuver

Eliminate clutter or excessive fumniture (extra kitchen chairs, etc.) to add space.
Remove a leaf from the table and push it closer to the wall.

. Presence of a throw/scatter rug

Remove scatter rug

. Presence of slippery floor

Do not walk on a wet floor.
Wear shoes or socks with a non-skid sole.
Change flooring surface to one with a less slippery surface.

. Poor lighting

Increase wattage of bulbs to allowable level.
Add under counter lighting.
Add additional overhead lighting.

. Presence of a pet underfoot when preparing meals

Remove the pet from the room while working in the kitchen by adding a pet gate
to the entry ways of the kitchen.
Put the pet outside or in a crate.



BEDROOM

Are these problems present in your home?
If yes, please check in the box next to the problem,
then add the total number of checks and enter it in the box below

D 1. Presence of clutter |:| 6. Lack of a telephone near the bed
|:| 2. Presence of electric cords across the floor |:|T. Lack of nightlight

D 3. Unsafe carpet (uneven, torn, curled up) I:‘ 8. Arrangement that causes difficulty
to reach items (TV remote, lamp)
I:‘ 4. Presence of throw/scatter rug 9. Lack of device to get infout of
bed .
|:| 5. Height of bed

D Other
Number of total problems I:l

SOLUTIONS FOR THE PROBLEMS
IN BEDROOM

1. Presence of clutter

Eliminate clutter on floor surfaces by placing items on shelves or storage.
Consider donating or throwing out the items you no longer use.

2. Presence of electric cords across the floor

Run your cords behind furnishings. Use extension cords to accomplish this.
Rearrange items that must be plugged in to areas near an outlet.

3. Unsafe carpet (uneven, torn, curled up, etc.)
Have carpet stretched or removed to eliminate wrinkles or bumps
4. Presence of throw/scatter rug
Remove all scatter and throw rugs
5. Height of bed (too high or low)
Too low: Add blocks below bed frame to raise height
Too high: Remove bed frame or use a lower profile mattress or box
spring
6. Lack of a telephone near the bed
Place a cordless type or cell phone next to your bed at night or during naps
7. Lack of a nightlight
Place at least 2 nightlights in the bedroom to illuminate the room at night. Add
additional nightlights along the hall or path to the bathroom. Add one in the bath

room, also

8. Arrangement that causes difficulty to reach commonly used items such as
a TV remote, medications, lamp, glasses, magnifier, etc. at night

Place these items on your bedside table. If you don't have a table, you may put
a rolling cart or shelving unit next to the bed

9. Lack of a device to help get in and out the bed

Purchase a 2 bedrail that can slide between mattress and box spring.



BATHROOM

Are these problems present in your home?
If yes, please check in the box next to the prablem,
then add the total number of checks and enter it in the box below.
D 1 Presence of bath rugs DB_ Slippery tub (lack of bath mat, etc)
D 2. Lack of grab bars in the tub D?_ Claw foot/tub that is high to get into
D 3. Lack of grab bars in the shower area D 8. Lack of bath chair in the shower area
I:Ll. Lack of grab bars near the toilet I:‘ 9. Clutter

D 5. Teilet is too high or low D 10. Incorrect placement of grab bars

D Other

MNumber of total preblems I:l

SOLUTIONS FOR THE PROBLEMS
IN BATHROOM

1. Presence of bath rugs.

Remove bath rugs that do not have non-skid bottoms.
2. Lack of grab bars in the tub

Add a clamp on bath grab bar to the side of the tub.
3. Lack of grab bars in the shower area

Add grab bars to the wall across from the tub and on the wall where there are
bath faucets.

4, Lack of grab bars in the toilet

Add a grab bar next to the toilet wall or toilet safety grab bars that attach at the
toilet seat screws.

5. Toilet is too high or too low

Add a raised toilet seat for seats that are too low.
Consider a lower profile toilet if it is too high.

6. Slippery tub (lack of bath mat, etc.)
Add a rubber bath mat or adhesive non-skid decals to the bottom of the tub.
7. Claw foot or other type of tub that is too high to get into easily
Add a tub transfer bench to slide into the tub area, or replace with a lower tub.
8. Lack of bath chair in the tub or shower area, or tub transfer bench
Add a tub bath or chair along with grab bars. A tub transfer bench is helpful if
you have difficulty stepping into the tub area because you can sit and slide over
into the tub area.

9. Clutter

Remove clutter from all floor areas to drawers or closets. Inexpensive plastic
cabinets or rolling units can be purchased to store bath items.

10. Incorrect placement of grab bars

If permanently installed, hire a qualified professional to change the grab bars to
the comrect location and angle.
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STAIRCASES
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Are these problems present in your home?
If yes, please check in the box next to the problem,
then add the total number of checks and enter it in the box below.

I:I 1. Poor or lack of lighting
D 2. Lack of railings

D 3. Cluttered
D Other

I:] 3. Steps too steep

D4. Slippery steps without tread/ carpet

Number of total problems

]

SOLUTIONS FOR THE PROBLEMS
IN STAIRCASES

1. Poor or lack of lighting
Increase wattage to allowable limits in lights
Add additional overhead or wall lighting

2. Lack of railings

Add at least one railing entire length of the wall, ideally one on each side.

3. Cluttered
Eliminate clutter on floors by removing and/or organizing items in areas near the
stairs.
4. Steps too steep
Use railings for stability.
Walk slowly up and down stairs with lights on.
Have others carry heavy or large items up or down the stairs.
Reduce daily use of stairs to reduce risk of falls

5. Slippery steps without tread or carpet

Add adhesive stair treads, or carpet runner.
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Saude Familiar e Documentagdo em Enfermagem

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM
DE SAUDE FAMILIAR

MARGARIDA MENDES TAVARES 2023100870
UC: ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL COM RELATORIO FINAL
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iNDICE

Objetivos Gerais e Especificos;

Modelo Dinadmico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) e os seus
conceitos centrais: Familia, Saide Familiar, Ambiente Familiar e
Cuidados de Enfermagem & Familia;

Matriz Operativa do Modelo Dindmico de Avaliagio e Intervengao
Familiar (MDAIF);

Documentagio dos Cuidados de Enfermagem a Familia no Sistema de
Informag@o SClinico.




OBJETIVOS

Definir os conceitos de Familia, Saide Familiar, Ambiente Familiar e Cuidados de
Enfermagem a Familia;

Conhecer as dimensoes de avaliagdo familiar, tendo por base o MDAIF;

Distinguir as dreas de atencdo correspondentes a cada dimensdo de avaliagao
(estrutural, desenvolvimento e funcional);

Adquirir competéncias sobre a documentagao os cuidados de enfermagem prestados a
familia no sistema de informagao SClinico;

Identificar o programa de salde adequado para a documentacdo dos cuidados de
enfermagem prestados a familia;

* Compreender a importancia da Avaliagao e Intervencao Familiar nas
Unidades de Satde Familiares, tendo por base o MDAIF;

¢ Conhecer as funcionalidades do SClinico para a documentagéo dos
cuidados de enfermagem no ambito da Satide Familiar.

=\/

MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENGAO FAMILIAR
(MDAIF)

As boas préticas no ambito da Satde Familiar, requerem o uso de modelos tedricos e instrumentos de avaliagdo que permitem o estudo
da familia para melhor intervir na familia nos seus processos de transicao, adaptacdo e mudanca (Bras & Neves, 2019).

O MDAIF é um referencial tedrico que consolida o conhecimento do enfermeiro de familia. Este pretende dar as respostas as
necessidades dos enfermeiros, ponsaveis pelos cuidados de salde familiar e desenvolvimento de praticas de enfermagem
relacionados com a familia (Figueiredo, 2012).

E 0 modelo de referéncia na prética do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satide Familiar (EEESF), adotado pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) a 7 de dezembro de 2011 como
referencial em Enfermagem de Sadde Familiar (ESF) (OE, 2011).




MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENGAO FAMILIAR
(MDAIF)

As boas préticas no ambito da Satde Familiar, requerem o uso de modelos tedricos e instrumentos de avaliagdo que permitem o estudo
da familia para melhor intervir na familia nos seus p de icdo, adaptagdo e mudanga (Bras & Neves, 2019).

O MDAIF é um referencial teérico que consolida o conhecimento do enfermeiro de familia. Este pretende dar as respostas as
necessidades dos enfermeiros, ponsdveis pelos cuid: de saide familiar e desenvolvimento de préticas de enfermagem

relacionados com a familia (Figueiredo, 2012).

4

E 0 modelo de referéncia na prética do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satide Familiar (EEESF), adotado pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) a 7 de dezembro de 2011 como
referencial em Enfermagem de Satide Familiar (ESF) (OE, 2011).

MATRIZ OPERATIVA DO MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E
INTERVENCAO FAMILIAR (MDAIF)

« O MDAIF oferece uma estrutura de matriz operativa, dindmica e sistematizada.
Permite a interligagdo entre as etapas do processo de enfermagem,
constituindo-se como instrumento orientador e sistematizador das praticas de
enfermagem de salde familiar. (Figueiredo, 2012).

« Este modelo centra-se nas dreas de atencdo familiar por dominios avaliativos,
onde especifica trés grandes dimensdes de avaliacdo e intervencdo familiar:
estrutural, desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2012).




TRIZ OPERATIVA DO MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E.
INTERVENGAO FAMILIAR (MDAIF) Y
< ST

Diagrama das dreas de atengdo familiares por dimensio de avaliagso

Rendimento Familiar

/ Edificio Residencial
~__» Precaucdo de Seguranca

el ——— Abastecimento de Agua

[ — Animal Doméstico

© Intervencdo Familiar

Avaliacao . _ Satisfacao Conjugal
Familiar > Desenvolvimento ——Planeamento Familiar

Adaptacao a Gravidez

\ Papel Parental
Eipm— __— Papel do Prestador de Cuidados

Processo Familiar

Adaptado de "Modelo dindmico de avaliagio @ 3 Uma em de familia* de Figueiredo, 2012, p. 104

TRIZ OPERATIVA DO MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E
INTERVENGCAO FAMILIAR (MDAIF)

/v Rendimento Familiar

Edificio Residencial
~__, Precaucdo de Segut:anga
> Abastecimento de Agua
I Wvkotin Mgt Animal Doméstico

o Intervencao Familiar

Estrutural

Avaliacao
Familiar

A avaliagdo estrutural consiste na avaliagdo e intervengao na estrutura interna, externa e de

contexto da familia. Esta permite identificar a composigao estrutural da familia, os vinculos

entre os seus membros e com os outros subsi r d a familia extensa e os
sistemas mais amplos. Os instrumentos de avaliagdo familiar utilizados nesta dimensao

incluem, o genograma, o ecomapa e a Escala de Graffar adaptada (Figueiredo, 2012).

Adaptado de "Modelo dinamico de avaliacao 3 Uma em de familia® de Figueiredo, 2012, p. 104
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TRIZ OPERATIVA DO MODELO DINAMICO DE AVALIACA E%:

INTERVENCAO FAMILIAR (MDAIF) e &
30 familiares por dimens3o de avaliacdo = s
Avaliacao Satisfacdo Conjugal

—— Desenvolvimento

Familiar —Planeamento Familiar

Modelo Dirdmico de Mvaliacio
© Intervencdo Familiar

Adaptacdo a Gravidez
Papel Parental

A avaliacdo de desenvolvimento permite a compreensdo de fenémenos relacionados com o
crescimento da familia de acordo com a etapa do ciclo vital em que a familia se encontra
(Figueiredo, 2012).

Adaptado de "Modelo dindmico de avaliagio @ 3 Uma em de familia* de Figueiredo, 2012, p. 104

TRIZ OPERATIVA DO MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E

&

INTERVENGAO FAMILIAR (MDAIF) —

- =5

Diagrama das dreas de atencdo familiares por dimensio de avaliagdo

A avaliacdo funcional abrange fundamentalmente os padrées de interacdo familiar que

permitem o desempenho das suas funcoes e tarefas. Os instrumentos de avaliacdo que

constituem a dimensao Funcional incluem a escala de Readaptacdo Social de Holmes e
Rahe, escala de FACES IL e o APGAR Familiar de Smilkstein (Figueiredo, 2012).

Avaliacao
Familiar

Fom— _— Papel do Prestador de Cuidados

Processo Familiar

Adaptado de "Modelo dindmico de avaliagio e 3 Uma em de familia® de Figueiredo, 2012, p. 104
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-ASPECTOS RELEVANTES DE SAUDE
P-ACTIVIDADES DE ESTILO DE VIDA
>-PRESTADOR DE CUIDADOS

- OUTRAS SITUAGOES

P-EDIFICIO RESIDENCIAL
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-PRESTADOR DE CUIDADOS
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13 A AVALIAR
[-Observagdes

|-Abastecimento de dgua

[-Saneamento bisico

|-Electricidade

I-Conservacdo da habitagio

[-Higiene da habitagio

\-Observacdes gerals

-ASPECTOS RELEVANTES DE SAUDE

~ACTIIDADES DE ESTILO DE VIDA

[-Papéis (espedificar)
-Nomennstituicio
-Parentesco
[Escolaridade
[-Profissdo
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PROGRAMA SAUDE FAMILIAR - SCLINICO

Idealmente os cuidados a familia devem ser registados no Processo da

Familia:
. Continuidade de Cuidados;
. Ganhos em Satide sensiveis a prestacdo de cuidados a familia.
Fatores dificultadores:

O agregado registado ndo corresponde ao agregado familiar;
N3o saber registar/N&o ter conhecimento - auséncia de formag6es nesta drea;
Falta/gestdo de tempo (o sistema é complexo e pouco intituito);
Registo muito limitado - falta de intervencoes e diagndsticos sugerida.
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Escala de Zarit

Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007)

Nunca (1)

Quase
Nunca

(2)

As
Vezes

(3)

Muitas
Vezes (4)

Quase Sempre

(5)

Sente que o seu
familiar solicita mais
ajuda do que aquela
que realmente
necessita?

Considera que devido
ao tempo que dedica
ao seu familiar ja nao
dispoe de tempo
suficiente para as
suas tarefas?

Sente-se tenso/a
quando tem de
cuidar do seu familiar
e ainda tem outras
tarefas por fazer?

Sente-se
envergonhado(a)
pelo comportamento
do seu familiar?

Considera que a
situacao actual afecta
de uma forma
negativa a sua
relacdo com os seus
amigos/familiares?

Tem receio pelo
futuro destinado ao
seu familiar?

Considera que o seu
familiar esta
dependente de si?




Sente-se esgotado
quando tem de estar
junto do seu familiar?

Vé a sua saude ser
afectada por ter de
cuidar do seu
familiar?

Considera que nao
tem uma vida privada
como desejaria
devido ao seu
familiar?

Pensa que as suas
relagdes sociais sao
afectadas
negativamente por
ter de cuidar do seu
familiar?

Sente-se pouco a
vontade em convidar
amigos para o(a)
visitarem devido ao
seu familiar?

Acredita que o seu
familiar espera que
vocé cuide dele como
se fosse a Unica
pessoa com quem
ele(a) pudesse
contar?

Considera que nao
dispoe de economias
suficientes para
cuidar do seu familiar
e para o resto das
despesas que tem?

Sente-se incapaz de
cuidar do seu familiar
por muito mais
tempo?




Considera que
perdeu o controlo da
sua vida depois da
doenca do seu
familiar se
manifestar?

Considera que
perdeu o controlo da
sua vida depois da
doenca do seu
familiar se
manifestar?

Sente-se inseguro
acerca do que deve
fazer com o seu
familiar?

Sente que poderia
fazer mais pelo seu
familiar?

Considera que
poderia cuidar
melhor do seu
familiar?
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Escala Modificada de Barthel
Nome: DN__/ [/ HD:

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL

N AW N -

O paciente e incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos os aspectos.
Paciente necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal.
Alguma assisténcia e necessdria em um ou mais passos da higiene pessoal.

Paciente e capaz de conduzir a prépria higiene, mas requer minima assisténcia antes e/ou depois da tarefa.
Paciente pode lavar as maos e face, limpar os dentes e barbear, pentear ou maquiar-se.

CATEGORIA 2: BANHO

1.
2.

Totalmente dependente para banhar-se.
Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.

Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-se; incluindo a inabilidade em completar a tarefa pela condicao ou
doenca.

Requer supervisdo por seguranga no ajuste da temperatura da d4gua ou na transferéncia.

O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite de equipamentos, mas ndo necessita que
alguém esteja presente.

CATEGORIA 3: ALIMENTACAO

1.
2.

Dependente em todos os aspectos e necessita ser alimentado.

Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém necessita de assisténcia constante durante a refei¢do.

Capaz de comer com supervisdo. Requer assisténcia em tarefas associadas, como colocar leite e agticar no chd, adicionar sal e
pimenta, passar manteiga, virar o prato ou montar a mesa.

Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a assisténcia necessdria para, por exemplo, cortar
carne, abrir uma garrafa ou um frasco. Nao é necessdria a presenca de outra pessoa.

O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca os alimentos ao seu alcance. Mesmo tendo
necessidade de algum equipamento de apoio, é capaz de cortar carne, serve-se de temperos, passar manteiga, etc.

CATEGORIA 4: TOALETE

1.
2.
3.
4.

5.

Totalmente dependente no uso vaso sanitario.

Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitario

Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o vaso sanitdrio ou para lavar as maos.

Por razdes de seguranca, pode necessitar de supervisao no uso do sanitdrio. Um penico pode ser usado a noite, mas serd
necessdria assisténcia para seu esvaziamento ou limpeza.

O paciente € capaz de se dirigir e sair do sanitario, vestir-se ou despir-se, cuida-se para nio se sujar e pode utilizar papel
higi€nico sem necessidade de ajuda. Caso necessdrio, ele pode utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de os
esvaziar e limpar;

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

Bk W=

O paciente € incapaz de subir escadas.

Requer assisténcia em todos os aspectos relacionados a subir escadas, incluindo assisténcia com os dispositivos auxiliares.
O paciente € capaz de subir e descer, porém nio consegue carregar os dispositivos, necessitando de supervisao e assisténcia.
Geralmente, ndo necessita de assisténcia. Em alguns momentos, requer supervisao por seguranga.

O paciente € capaz de subir e descer, com seguranca, um lance de escadas sem supervisdo ou assisténcia mesmo quando
utiliza os dispositivos.

CATEGORIA 6: VESTUARIO

Bk W=

O paciente é dependente em todos os aspectos do vestir e incapaz de participar das atividades.

O paciente é capaz de ter algum grau de participacdo, mas é dependente em todos os aspectos relacionados ao vestudrio
Necessita assisténcia para se vestir ou se despir.

Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o zipper, amarrar sapatos, etc.

O paciente € capaz de vestir-se, despir-se , amarrar os sapatos, abotoar e colocar um colete ou Ortese, caso eles sejam
prescritos.

CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

1.
2.
3.

=

O paciente apresenta incontinéncia urindria.

O paciente necessita de auxilio para assumir a posi¢do apropriada e para fazer as manobras de esvaziamento.

O paciente pode assumir a posi¢do apropriada, mas ndo consegue realizar as manobras de esvaziamento ou limpar-se sem
assisténcia e tem freqiientes acidentes. Requer assisténcia com as fraldas e outros cuidados.

O paciente pode necessitar de supervisao com o uso do supositério e tem acidentes ocasionais.

O paciente tem controle urindrio, sem acidentes. Pode usar supositério quando necessario.




CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTINO)

1. O paciente ndo tem controle de esfincteres ou utiliza o cateterismo.

2. O paciente tem incontinéncia, mas é capaz de assistir na aplicacdo de auxilios externos ou internos.

3. O paciente fica geralmente seco ao dia, porém ndo a noite e necessita dos equipamentos para o esvaziamento.

4. O paciente geralmente fica seco durante o dia e a noite, porém tem acidentes ocasionais ou necessita de assisténcia com os
equipamentos de esvaziamento.

5. O paciente tem controle de esfincteres durante o dia e a noite e/ou é independente para realizar o esvaziamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO

1. Totalmente dependente para deambular.

2. Necessita da presenga constante de uma ou mais pessoas durante a deambulag@o.

3. Requer assisténcia de uma pessoa para alcangar ou manipular os dispositivos auxiliares.

4. O paciente € independente para deambular, porém necessita de auxilio para andar 50 metros ou supervisdo em situacdes
perigosas.

5. O paciente é capaz de colocar os braces, assumir a posi¢ao ortostdtica, sentar e colocar os equipamentos na posi¢ao para o uso.

O paciente pode ser capaz de usar todos os tipos de dispositivos e andar 50 metros sem auxilio ou supervisao.

Nao pontue esta categoria caso o paciente utilize cadeira de rodas

CATEGORIA 9: CADEIRA DE RODAS *

1. Dependente para conduzir a cadeira de rodas.
2. O paciente consegue conduzi-la em pequenas distincias ou em superficies lisas, porém necessita de auxilio em todos os aspectos.
3. Necessita da presenca constante de uma pessoa e requer assisténcia para manipular a cadeira e transferir-se.
4. O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo razodvel e em solos regulares. Requer minima assisténcia em espacos
apertados.
5. Paciente € independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipula¢io de equipamentos, conducdo por longos
percursos e transferéncias).

Nao se aplica aos pacientes que deambulam.

CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

1. Incapaz de participar da transferéncia. Sdo necessdrias duas pessoas para transferir o paciente com ou sem auxilio mecénico.
2. Capaz de participar, porém necessita de maxima assisténcia de outra pessoa em todos os aspectos da transferéncia.

3. Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.

4. Requer a presenca de outra pessoa, supervisionando, como medida de seguranca.

5. O paciente pode, com seguranga, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, freiar, retirar o apoio dos pés, mover-se para a
cama, deitar, sentar ao lado da cama, mudar a cadeira de rodas de posi¢do, e voltar novamente para cadeia com seguranca. O
paciente deve ser independente em todas as fases da transferéncia.

Tabela 9: Pontuacao do Indice de Barthel Modificado

Item Incapaz de Requer ajuda Requer Requer minima Totalmente
realizar a substancial moderada ajuda independente
tarefa ajuda

Higiene Pessoal 0 1 3 4 5
Banho 0 1 3 4 5
Alimentacdo 0 2 5 8 10
Toalete 0 2 5 8 10
Subir escadas 0 2 5 8 10
Vestudrio 0 2 5 8 10
Controle de Bexiga 0 2 5 8 10
Controle intestino 0 2 5 8 10
Deambulagdo 0 3 8 12 15
Ou cadeira de rodas* 0 1 3 4 5
Transferéncia 0 3 8 12 15
cadeira/cama

100

Interpretacao do Resultado 75 a 51 pontos - dependéncia moderada

100 pontos — totalmente independente | 50 a 26 pontos — dependéncia severa
99 a 76 pontos — dependéncia leve 25 e menos pontos — dependéncia total
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Adesdo a vacina contra o cancro do colo do uUtero

Escala de Graffar Adaptada *

Seleccione em cada uma das colunas (com fundo a cinza) o grau correspondente a situacdo em andlise, considerando apenas o elemento do agregado familiar que
tem o maior vencimento.

Profissao , . - Fonte do rendimento .  ia
Graus Nivel de instrucao familiar Conforto do alojamento Local de residéncia Pontos
1 e Grandes empresarios ® Ensino e Fortuna herdada ou e Casa ou andar e Zona residencial
e Gestores de topo do sector pablico e universitario ou adquirida. luxuoso, espagoso, elegante, onde o valor
privado (> de 500 empregados); equivalente oferecendo aos seus do terreno ou 0s
e Profissionais com titulos universitarios: - Licenciatura moradores 0 maximo alugueres séo
e Militares de alta patente; -Mestrado de conforto. elevados.
e Altos dirigentes politicos; -Doutoramento
e Profissdes liberais (curso superior)
2 e Médios empresarios; o Bacharelato. o Altos vencimentos ou e Casa ou andar que ® Zona residencial boa,
e Dirigentes de empresas (< de 500 honorarios (> 10 vezes sem ser tdo luxuoso é de ruas largas com
empregados); 0 salario minimo espagoso e casa confortaveis e
e Agricultores e proprietarios; nacional) confortavel. bem conservadas.
e Dirigentes intermédios e quadros técnicos e Lugares bem
do sector publico ou privado; remunerados
e Oficiais das forgas armadas;
e Professores do ensino bésico e secundério.
3 e Pequenos empresarios (< de 50 ® 12°ano; e Vencimento mensal e Casa ou andar e Zona antiga
empregados); e Nove ou mais fixo. modesto, bem e Ruas comerciais ou
e Empregados e operérios qualificados; anos de construido e em bom estreitas e antigas,
® Quadros médios; escolaridade. estado de com casas de aspecto
® Médios agricultores; conservacédo, bem em geral menos
e Sargentos e equiparados. iluminado, arejado, confortavel.
com cozinha e W.C.
4 e Operarios especializados com ensino e Escolaridade > ® VVencimentos incertos e Com cozinhae W.C., e Bairro operario/social,
primario completo; 4anose<9 e Remuneragdes < ao mas: populoso, mal arejado
e Operarios semi-qualificados; anos. salario minimo nacional - Degradado e/ou ou bairro em que o
e Técnicos administrativos; e Pensionistas ou - Sem valor do terreno estéa
e Funcionarios ptblicos e membros das reformados. electrodomesticos diminuido como
forcas armadas ou militarizadas; essenciais. consequencia da
e Pequenos agricultores e rendeiros. proximidade de
oficinas, fabricas,
estacdes de caminhos
de ferro, etc.
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Adesdo a vacina contra o cancro do colo do uUtero

5

e Trabalhadores manuais, operarios nao ® Escolaridade <4
especializados/indiferenciados; anos;
e Assalariados agricolas. e Analfabetos.

o Assisténcia/Beneficiénc
ia pablica ou privada
(néo se inclui subsidio
de desemprego ou de
incapacidade para o

trabalho).

 Barraca ou andar sem
ventilagao/iluminacéo,
ou onde moram
demasiadas pessoas.

e Alojamentos

improprios.

e Bairro de lata.

Pontos totais

A preencher pelo autor do trabalho:

Classe | (classe alta) - pontuacdo entre5e 9

Classe 1l (classe média alta) — pontuacdo entre 10 e 13
Classe lll (classe média) — pontuacdo entre 14 e 17
Classe IV (classe média baixa) — pontuagdo entre 18 e 21
Classe V (classe baixa) — pontuacdo entre 22 e 25

*Adaptada com consulta de “http://pt.wikipedia.org/wiki/classificacao _de_Graffar” e “Amaro, Fausto (1990). Escala de Graffar Adaptada. In: Costa,

Ana M2 Bénard e tal. (1996). Curriculos Funcionais. Lisboa: IIE, Vol.Il”
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CONTEUDO PROGRAMATICO
Sande familiar e documentacio em Enfermagem

Conteido Programaitico

MODALIDADE DE FDRLL'ECAU: Onifras acgdes de formagdo continua nio inseridas no Catalogo
Macional de Qualificagdes
ARFADE FDRI'.-L'EC:{O: 720 — Sande - Programas nfo classificados noutra drea de formacio

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

Enfermagem de Sande Familiar e MDATF

Introdugio 3 Enfermagem de Satde Familiar (ESF): principios, objetives & papel da equipa de
enfermapgem.

Modelo Dindmico de Avaliagio e Intervencio Familiar (MDATF):

Conceitos cenfrais: familia ambiente familiar e cuidades de enfermagem a familia.

Aplicacio pratica do modelo no cuidado familiar.

Matmiz Operativa do MDATF:

Estrumura e componentes.

Exemplos de utilizagdo na pratica disria.



