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RESUMO

Com a transi¢cdo demografica em curso, o nimero de idosos estd a aumentar, o que implica uma
maior dependéncia no autocuidado e mudangas no quotidiano familiar, sendo necessario
planear e implementar interven¢Ges adequadas as especificidades e complexidades do sistema
familiar, para que o funcionamento familiar e a salude dos seus membros, ndo sejam
comprometidos.

No ambito da componente clinica do ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem de Salde Familiar, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, este
relatério teve como objetivo apresentar e descrever as atividades desenvolvidas, baseadas num
modelo tedrico de Enfermagem, evidenciando o processo de desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros ) e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de enfermagem de
saude familiar (Regulamento n.2 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros). Para a concretizagdo do
desenvolvimento de competéncias foram definidos os seguintes objetivos: prestar cuidados a
familias com membros idosos dependentes, enquanto unidade de cuidados bem como dos seus
membros, ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevencdo e, promover a lideranca e
a colaboracdo em processos de intervencao de saude familiar.

A importancia de modelos tedricos, particularmente o Modelo Dindmico de Avaliacdo e
Intervengdo Familiar (MDAIF), que direcionam e sustentam a conce¢do de cuidados de
enfermagem as familias e aos seus membros, ficou evidente através da realizacdo deste estagio,
enfatizando a importancia de uma pratica baseada em evidéncia e voltada para ganhos em
saude, permitindo uma perspetiva sistémica dinamica e flexivel na avaliacdo e intervencgdo em
familias com membros idosos dependentes. Outros contributos significativos surgiram por meio
do processo formativo facultado aos enfermeiros relativo a ESF, bem como, o trabalho
desenvolvido com a equipa parametrizadora para a otimizagdo do suporte documental no
SClinico CSP, a introducdo de objetivos para a avaliacdo de desempenho, a realizacdo de um
protocolo de Scoping Review, e a participa¢cdo em eventos cientificos.

Contribuiu-se assim, para a demonstracdo cientifica da prestacdo de cuidados as familias com
membros idosos dependentes, no contexto dos cuidados de saude primarios, suportada pela
evidéncia cientifica atual, concomitantemente com o desenvolvimento pessoal e profissional.
Algumas implicagdes e recomendagdes importantes foram identificadas, como a necessidade de
aprofundar a investigacdo sobre a abordagem sistémica as familias e a utilizagdo do MDAIF,
sendo crucial para uma atuagdo cada vez mais embasada em evidéncias efetivas na enfermagem
de saude familiar.

Palavras-Chave: Enfermagem de saude familiar; pessoa idosa; familia.



ABSTRACT

With the ongoing demographic transition, the number of elderly individuals is increasing,
implying a greater reliance on self-care and changes in family daily life. It is necessary to plan
and implement interventions tailored to the specificities and complexities of the family system,
so that family functioning and the health of its members are not compromised.

Within the clinical component of the Master's degree program in Community Nursing in the area
of Family Health Nursing at the Porto School of Nursing, this report aimed to present and
describe the activities carried out, based on a theoretical Nursing model, highlighting the
process of developing common skills of the specialist nurse (Ordinance No. 140/2019 of the
Order of Nurses) and specific skills of the specialist nurse in community nursing in the area of
family health nursing (Ordinance No. 428/2018 of the Order of Nurses). The following objectives
were defined for the development of skills: providing care to families with dependent elderly
members, as a unit of care, as well as to its individual members, throughout the life cycle and at
different levels of prevention, and promoting leadership and collaboration in family health
intervention processes.

The importance of theoretical models, particularly the Dynamic Model for Family Assessment
and Intervention (DMFAI), which guide and support the conception of nursing care for families
and their members, became evident through the completion of this internship, emphasizing the
importance of evidence-based practice focused on health gains, allowing for a dynamic and
flexible systemic perspective in the assessment and intervention of families with dependent
elderly members. Other significant contributions arose from the training process provided to
nurses regarding Family Health Nursing, as well as the work carried out with the standardizing
team to optimize the documentary support in the SClinico CSP, the introduction of performance
evaluation objectives, the conduct of a Scoping Review protocol, and participation in scientific
events.

Thus, a scientific demonstration was made of the provision of care to families with dependent
elderly members in the context of primary health care, supported by current scientific evidence,
simultaneously contributing to personal and professional development. Some important
implications and recommendations were identified, such as the need to further research the
systemic approach to families and the use of DMFAI, which is crucial for an increasingly
evidence-based practice in family health nursing.

Keywords: Family Health Nursing; elderly person; family.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio refere-se a todo o periodo da componente clinica do ciclo de estudos do
Mestrado em Enfermagem Comunitdria na drea de Enfermagem de Saude Familiar (MECESF),
que conduz a obtencdo do grau de mestre. Este documento, tem como objetivo apresentar e
descrever as atividades desenvolvidas, acompanhadas por uma reflexdo tedrica e interpretacao
critica sobre as mesmas, baseada num pensamento tedrico de Enfermagem, evidenciando o
processo de desenvolvimento de competéncias comuns e competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista. Durante a componente clinica, foram criadas condi¢des que permitiram
a realizacdo do projeto de estagio profissional, desenvolvido na unidade curricular de “estdgio
profissional com relatério - médulo 1”, que ocorreu entre 21 de novembro de 2022 e 2 de
fevereiro de 2023. A unidade curricular de “estdgio profissional com relatério - médulo 117,
decorreu de 6 de fevereiro de 2023 a 23 de junho de 2023, totalizando 510 horas de estagio. As
unidades curriculares foram desenvolvidas numa Unidade de Saude Familiar (USF) na regido

norte do pais.

Em Portugal, o direito a protecdo da saude é, desde 1976, um direito fundamental
constitucionalmente consagrado no ambito dos direitos e deveres sociais que incumbe ao
estado assegurar, nomeadamente através da criagdo de um Servi¢o Nacional de Saude (SNS),
que foi aprovado pela Lei n.2 56/79 (1979), e que é uma das mais relevantes realiza¢des da
democracia portuguesa. O novo Estatuto do SNS (Decreto-Lei n.2 52/2022, 2022), relaciona-se
com a Lei de Bases da Saude de 2019 ao estar em linha com as preocupacGes e propdsitos da
nova lei. A Lei de Bases da Saude revogou a Lei n.2 48/90 e reafirmou a centralidade do SNS,
pautado pelos principios da universalidade, generalidade, tendencialmente gratuito e dotado
de estatuto prdprio. Esta, comeca por precisar a definicdo de SNS e reforca a autonomia dos
estabelecimentos e servicos do SNS para a contratacdo de trabalhadores, além de dispor sobre
os recursos financeiros do SNS, traz importantes mudangas, incluindo a autonomia dos
Agrupamentos de Centros de Salde (ACES), criagdo de um Conselho Nacional de Salde, sistema
de avaliacdo do desempenho, fortalecimento da gestdo publica das unidades de saude e
valorizagdo das Unidades Locais de Saude (ULS) na prestagdo de cuidados de satude integrados
estabelecendo normas especificas para a sua criacdo, organizagdo e funcionamento (Decreto-

Lei n.2 52/2022, 2022).
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Foi criada a Dire¢do Executiva do SNS (DE-SNS, I.P.), um érgdo com autonomia administrativa e
financeira para gerir o SNS, tendo como sua missao coordenar a resposta assistencial das
unidades de saude, garantindo uma melhoria continua no acesso aos cuidados de saude. Além
disso, podera ter unidades descentralizadas para formar equipas especializadas com
conhecimento técnico e sensibilidade territorial. A DE-SNS, |.P. também tera a responsabilidade
de definir os pontos da rede de cuidados de saude primdrios (CSP) e sua carteira de servicos,

assegurando a proximidade e equidade no acesso (Decreto-Lei n.2 61/2022, 2022).

Os CSP tém como principais unidades funcionais as USF, estas, sdo unidades de cuidados
personalizados, formadas por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos, com autonomia
funcional e técnica, que desenvolvem a sua atividade com base na contratualizacdo de objetivos
e que garantem aos cidadaos nelas inscritos uma carteira basica de servicos, constando o seu
regime no Decreto-Lei n.2 298/2007 de 22 de agosto e com posteriores alteracdes no Decreto-
Lei n.2 73/2017 de 21 de junho. O novo Estatuto do SNS reforca a importdncia das USF na
prestacdo de cuidados de saude personalizados e estabelece normas especificas para a sua

criacdo, organizacdo e funcionamento (Decreto-Lei n.2 52/2022, 2022).

O enquadramento da politica de saide da OMS para a Regido Europeia, presente no HEALTH21,
introduziu o enfermeiro de saude familiar, que teria um papel-chave numa equipa
multidisciplinar de profissionais de saude para alcangar as 21 metas no século XXI, definidas
nesta politica (WHO, 2000). Para o efeito, foi desenvolvido pela OMS um curriculo com base nas
competéncias do enfermeiro de saude familiar, com énfase na integragao entre teoria e pratica.
A conclusdao bem-sucedida deste programa educacional resultaria numa qualificagdo académica
de pds-graduagdo e na especializagdo como enfermeiro de saude familiar (WHO, 2000). A
inclusdo da familia como alvo dos cuidados de enfermagem nos CSP em Portugal tem, pois,
enquadramento internacional e concetual nas politicas de saude da OMS (Decreto-Lei n.2
118/2014, 2014). O enfermeiro de familia presta cuidados gerais e especificos nas diferentes
fases da vida do individuo e da familia, na prevencdo primdria, secunddria e tercidria, em
colaboragdo com outros profissionais de saude, promove a ligacdo entre a familia e os recursos
da comunidade, como grupos de voluntariado solidario, servicos de saude e apoio social,

garantindo maior equidade no acesso aos cuidados de satide (Decreto-Lei n.2 118/2014, 2014).

Nesta perspetiva, é essencial compreender a complexidade da definicdo de familia. Na definicdo
tradicional, a familia pode ser vista como um grupo de pessoas unidas por lacos matrimoniais,

de sangue ou adog¢do, que vivem no mesmo domicilio e interagem e comunicam entre si nos
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seus papéis sociais de marido e esposa, mae e pai, filho e filha, irmao e irm3, criando e mantendo
uma cultura comum (Kaakinen et al., 2018). O significado do termo "familia" varia para cada
individuo ou grupo e tem evoluido ao longo do tempo (Kaakinen et al., 2018), desvinculando-se
do casamento e admitindo o afeto como alicerce essencial para a sua formacado, sendo que,
atualmente reflete amplitude e diversidade, incorporando ndo apenas os agregados
convencionais, mas também as configuracGes reconstituidas, monoparentais e as unides
homoafetivas (Silva et al., 2019). E importante reconhecer a complexidade do sistema familiar,
considerando as suas propriedades de totalidade, equifinalidade e auto-organizacdo, que
conferem uma organizagdo Unica (Figueiredo, 2012). Na enfermagem de saude familiar (ESF),
os cuidados de enfermagem sdo centrados na familia, sendo regidos por uma abordagem
sistémica que potencia as forgas, recursos e competéncias da familia e dos seus membros

(Figueiredo, 2012).

Em Portugal, estamos a enfrentar um envelhecimento demografico devido a baixa taxa de
natalidade, ao aumento da longevidade e a saldos migratérios negativos (INE, 2021). Com a
transicao demografica em curso, o nimero de idosos esta a aumentar, o que implica uma maior
dependéncia no autocuidado e mudancas no quotidiano familiar (Santos et al., 2019). E
necessario planear e implementar intervencdes adequadas as especificidades do sistema
familiar (Vitor et al., 2021). A familia e os seus elementos desempenham um papel importante
no apoio as necessidades de cuidados dos membros que deles necessitam, devido a doenga e/ou
incapacidade. No entanto, sem orienta¢do e apoio adequados, a salide familiar e o bem-estar

desses membros, podem ser comprometidos (Kokorelias et al., 2019).

O EEECESF desempenha um papel fundamental ao promover o funcionamento da familia,
capacitando-a para apoiar as atividades de vida didrias de um membro dependente,
desenvolvendo processos de adaptacdo eficazes, face as transi¢Ges acidentais consequentes,
ajudando a familia a alcangar o maximo potencial de saude, prevenindo complica¢Ges para a

salide dos membros da familia (Regulamento n.2 428/2018, 2018).

Com o intuito de desenvolver e aprimorar as competéncias enquadradas no ambito do
regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019,
2019), e do regulamento de competéncias especificas do EEECESF (Regulamento n.2 428/2018,
2018), foram delineadas atividades a serem realizadas durante o estagio, que teve dois objetivos
gerais. O primeiro objetivo foi cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos

seus membros, ao longo do ciclo vital, nos diferentes niveis de prevencdo. O segundo objetivo
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foi liderar e colaborar nos processos de intervencdao no ambito da enfermagem de saude
familiar. Para isso, foram definidos objetivos especificos, em conformidade com os

regulamentos supracitados.

No que diz respeito ao primeiro, os objetivos especificos incluiram: avaliar as familias com pelo
menos um membro idoso dependente e com o subsistema conjugal presente, nas dimensées
estrutural, de desenvolvimento e funcional; formular diagndsticos nessas dimensoes,
dependendo da elegibilidade em cada uma delas; intervir nas familias nessas dimensdes,
dependendo da elegibilidade em cada uma delas; avaliar os resultados/ganhos em saude;
realizar a avaliagdo, diagndstico, intervencdo e avaliacdo dos resultados em cada membro da
familia individualmente. Quanto ao segundo objetivo, os objetivos especificos incluiram: a
articulagdo com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para fornecer
cuidados de enfermagem a familia, gerir o sistema de cuidados de saude familiar nos diferentes

niveis de prevencao; e promover a melhoria continua da qualidade.

No decorrer das unidades curriculares, “estdgio profissional com relatério - mddulo | e 11”7, foram
realizadas atividades transversais, incluindo praticas éticas e legais, cuidados que respeitam os
direitos humanos, apoio a iniciativas institucionais na governacgao clinica e desenvolvimento de
praticas de qualidade. Também se enfatizou a liderangca adaptada ao contexto,
autoconhecimento, tomada de decisdo baseada em conhecimentos de enfermagem,
desenvolvimento pessoal e profissional continuo, e prestacao de cuidados de saude familiar de

acordo com padrdes estabelecidos e registos de enfermagem adequados.

Com o objetivo de facilitar a leitura, este relatério foi dividido em quatro capitulos. O primeiro
capitulo, descreve o contexto clinico e algumas caracteristicas sociodemograficas do municipio
onde se integra a USF na qual o estagio foi realizado. O segundo capitulo, fornece um
enquadramento tedrico que da suporte a todo o planeamento de cuidados relacionado com as
atividades, incluindo os resultados de uma Scoping Review realizada para embasar as praticas
com evidéncia cientifica atualizada. O terceiro capitulo, descreve as atividades desenvolvidas na
componente clinica. O quarto, apresenta uma analise critico-reflexiva de toda a pratica,
identificando os contributos para o desenvolvimento de competéncias especializadas. A
conclusdo descreve uma sintese do percurso formativo e profissional desenvolvido na

componente clinica do curso.
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1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

Este capitulo é uma tentativa de decompor e perscrutar o contexto da pratica clinica
especializada, que moldou o trajeto de aprendizagem. Inicialmente descreve-se o contexto da
pratica, analisando as caracteristicas da USF e dos utentes inscritos, e no subcapitulo seguinte
caracteriza-se as familias inscritas na enfermeira responsavel da supervisao clinica do estagio.
Um estagio supervisionado proporciona uma plataforma inigualdvel para a formacdo do
profissional de enfermagem, permitindo uma reflexao introspetiva sobre a pratica préxima das
familias, numa ¢ética que nao seria alcancada apenas através da teoria, esbogando estratégias
de intervengdo que visam a promocado de ganhos em saude para as familias (Pascoal & Souza,

2021).

1.1. Descrigao do contexto da pratica

A USF que onde se concretizou a componente clinica adota o modelo B de funcionamento. Nas
USF-B existe uma maior satisfagao tanto de utentes como de profissionais em relagdo as USF-A,
e estas sdo capazes de gerar maiores taxas de desempenho, maiores ganhos em saude com
menos custos (Tavares, 2019). Estd inserida na regido norte do pais em termos de area
territorial. O tamanho e o caracter predominantemente rural do municipio resultam numa
distribuicdo demografica e habitacional dispersa, levando ao isolamento de muitas familias (INE,
2021). Segundo os dados do censo de 2021 (INE, 2021), o municipio tem 20.720 habitantes,
sendo 11.236 do sexo feminino e 9484 do sexo masculino. Conta com um total de 8764
agregados familiares, com uma média de cerca de 2,5 elementos por familia. Nos ultimos 20
anos, o municipio experimentou uma diminuicdo da populacdo, resultando numa densidade

populacional atual de 46,3 habitantes/Km2 (INE, 2021).
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Figura 1. Distribuicdo das inscri¢ées dos utentes na USF. Fonte: Plataforma BI-CSP do SNS a dezembro de 2022.

Como se pode verificar na Figura 1, os dados da plataforma BI-CSP do Servigo Nacional de Saude
de dezembro de 2022 indicam que a USF tem 7364 utentes inscritos. Destes, 34% tém mais de
65 anos de idade e 20% tém mais de 75 anos. Este facto, faz com que o indice de dependéncia

de idosos seja bastante alto, chegando a aproximadamente 59,98% (Saude, 2022).

O regulamento interno da USF estipula que:

“0O ambito de intervengao da USF abrange a vigilancia, promog¢do da salde e prevengao
da doenga em todas as fases da vida, cuidados em situacdo de doenca aguda, saude da
mulher (planeamento familiar e gravidez), salide do recém-nascido, da crianga e do
adolescente, vacinacdo, saude do adulto e do idoso, acompanhamento de doencas
crénicas e patologia multipla, e cuidados domicilidrios médicos e de enfermagem”
(Regulamento interno, 2022, p.10 ).

A equipa profissional da USF é composta por cinco médicos especialistas, cinco enfermeiros (dos
quais quatro EEECESF) e quatro secretdrios clinicos. A estrutura organica, atividades e
funcionamento da USF estdo descritos no seu regulamento interno, plano de acdo, manual de
procedimento e boas praticas, relatdorio de atividades, que se encontram disponiveis para
consulta. Apresenta ainda um livro de ocorréncias, com a finalidade de registo dos problemas

identificados no decorrer da realizacdo das atividades.

Sdo diversos os sistemas informaticos utilizados pela equipa de enfermagem da USF,
nomeadamente: SClinico CSP; Sistema de Informacdo Nacional de Utentes da Saude (SINUS®);
Sistema de Gestdo de Hipocoagulados (Gota); Registo Nacional de Utentes (RNU); Rede Nacional

de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI); Sistema de Informacdo para a Saude Oral (SISO);
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Sistema de informacgdo para a gestdo de Programas de Rastreio Populacionais (SiiMA Rastreios);
Sistema de Informacdo da ARS (SIARS) e Mddulo de Informacdo e monitorizagdo das Unidades

Funcionais (MIM@ UF).

Em termos de estrutura fisica, a USF possui uma drea central que inclui a sala de espera e a area
de secretariado clinico para atendimento ao publico. Hd também duas alas laterais compostas
por 8 gabinetes de consulta médica, cinco de enfermagem, duas salas polivalentes e uma sala
de Saude Materna. Existem ainda instalagGes sanitdrias para utentes e um fraldario. DispGe
também de uma sala para reunides, onde se debatem questdes organizacionais e se apresentam
trabalhos cientificos. O acesso a unidade é facilitado por escadas e um elevador, indispensavel
para a populacdo idosa e para utentes com mobilidade reduzida. A USF funciona das 8:00 as
20:00 nos dias Uteis, conforme estipulado no Decreto-Lei 298/2007, no seu artigo 109, ndo tendo

sido alterado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017 (Decreto-Lei n.2 73/2017, 2017).

1.2. Caracteriza¢do das familias

O cuidado de enfermagem as familias tem sido uma area de crescente interesse e importancia
na pratica da enfermagem. Segundo o Decreto-Lei n2 118/2014 (2014), o enfermeiro de familia
é um profissional essencial no sistema de saude, integrando-se huma equipa multiprofissional,
e que assume o compromisso de prestar cuidados abrangentes a familias em todas as fases da
vida e em diversos contextos comunitarios.

Na pratica, o conhecimento sobre a estrutura, funcdo e processo de cada familia é fundamental
para a intervenc¢do de enfermagem centrada na familia, levando em conta a diversidade, a
complexidade e as interagdes familiares (Kaakinen et al., 2018). A recolha de dados para a
caracterizagdo das familias é, portanto, uma ferramenta importante, para otimizar os cuidados
de enfermagem prestados de forma individualizada e adaptados a singularidade de cada sistema

familiar (Kaakinen et al., 2018).

Na carateriza¢do das familias, os dados foram obtidos a partir das plataformas MIM@UF e
SClinico CSP em 30 de novembro de 2022. A enfermeira tutora tinha inscritas nesta data um
total de 805 familias, e considerando a amostragem probabilistica do tipo aleatdria simples foi

caracterizada uma amostra de 60 familias, constituidas por um total de 128 individuos. A
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amostragem aleatdria simples é um tipo de amostragem em que os membros da amostra sao
selecionados aleatoriamente tendo uma possibilidade igual de ser selecionado para a amostra
(Bhardwaj, 2019). A amostragem foi realizada através da utilizacdo de uma tabela com os
numeros operacionais de cada familia (NOPs), gerando numeros aleatérios através de um
software de computador, o Excel. A avalia¢do incluiu varidveis como a idade, sexo, tipo de
familia, subsistemas familiares, etapa do ciclo de vida da familia, classe social, familias com um
ou mais membros idosos, a dependéncia de um ou mais membros na familia e as patologias

crénicas mais frequentes.

No que diz respeito aos tipos de familia foi considerada a denominacdo presente no Modelo
Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF), que se refere a casal como “...homem e
mulher ou parceiros do mesmo sexo que podem ou ndo serem legalmente casados”; Familia
nuclear “ ...homem e mulher com um ou mais filhos biolégicos ou adotados e podendo ser ou
nao legalmente casados; casal do mesmo sexo com um ou mais filhos adotados, podendo ser ou
ndo legalmente casados” ; Familia reconstruida “... casal em que pelo menos um dos elementos
tenha uma relacdo marital anterior e um filho decorrente desse relacionamento”; Familia

Ill

monoparental “...constituida por figura parental Unica e presenca de uma ou mais criancas, com

a identificacdo do género da pessoa que representa a figura parental”, podendo esta ser

“«

Monoparental liderada pelo homem ou Monoparental liderada pela mulher; Coabitagao

Ill

homens e mulheres solteiros partilhando a mesma habitagao”; Familia institucional “...reporta-

It

se a conventos, orfanatos, lares de idosos, internatos”; Comuna “... grupos de homens,
mulheres e criancas sem delimitacdo expressa de subsistemas associados a grupos domésticos”;
Unipessoal “... uma pessoa numa habitacdo” e Alargada “ ...constituida por trés geracbes ou
casal ou familia nuclear e outros parentes ou pessoas com outros vinculos que ndo os de
parentesco” (Figueiredo, 2012). Minuchin (1982), concebe a familia como um sistema
organizado hierarquicamente e constituido por subsistemas que se encontram em constante
interacdo. Um "subsistema" pode referir-se a agrupamentos menores dentro de uma familia,
como a relagdo entre os conjuges (subsistema conjugal), a relagao entre pais e filhos (subsistema
parental) e a relagdo entre irméaos (subsistema fraternal). A analise do ciclo de vida familiar é
uma ferramenta util para entender as dinamicas e os processos familiares. De acordo com Relvas
(2006), a familia passa por um ciclo de vida que comega com a formacdo do casal e evolui através
de cinco etapas: formacgao de casal; familia com filhos pequenos; familia com filhos na escola;

familia com filhos adolescentes e por ultimo, familia com filhos adultos. Segundo Alarcdo (2000),

esta classificacdo reporta-se ao desenvolvimento das familias nucleares, em que a duragao das
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etapas poderd ser diferente tendo em conta as alteragdes sociodemograficas, envolvendo
transi¢cdes que requerem maior complexidade. A Escala de Graffar Adaptada usada para avaliar
a classe social, permite a classificacdo da familia segundo cinco critérios: profissdo, instrugao,
origem do rendimento familiar, tipo de habitacdo e o local de residéncia (Figueiredo, 2012).

O envelhecimento é um processo que pode trazer consigo um conjunto de desafios ao nivel da
salde e do bem-estar (WHO, 2023). A conquista da longevidade resulta da prevengdo e
monitorizacdo bem-sucedidos de doencas, do controlo das taxas de fertilidade e do
desenvolvimento socioeconémico global. Contudo, um desafio, uma vez que o aumento do
numero de pessoas idosas e a consequente mudanca demografica requerem ajustes e expansao
dos sistemas de cuidados sociais e de saude (Thinley, 2021; WHO, 2023). Foi contabilizado o
numero de familias em que pelo menos um membro tem idade igual ou superior a 65 anos. No
gue se refere a dependéncia de um ou mais membros na familia, esta foi avaliada através do
indice de Barthel traduzido e validado para Portugal, sendo este, um instrumento que avalia o
nivel de independéncia do sujeito para a realizacdo de dez atividades bdsicas de vida: comer,
higiene pessoal, uso dos sanitdrios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres,
deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Araujo et al., 2007).
Numa escala de 10 itens o total pode variar de 0 a 100, sendo que um total de 0-20 indica
dependéncia total; 21-60 dependéncia grave; 61-90 dependéncia moderada; 91-99
dependéncia muito leve e 100 independéncia (Azeredo & Matos, 2003). Relativamente a
variavel das patologias crénicas, estas sdo um desafio crescente para os sistemas de saude a
nivel mundial tendo um impacto significativo na saldde, qualidade de vida e necessidades de
cuidados das pessoas idosas (WHO, 2022). Em 2019, um total de 41% dos portugueses com 16
anos de idade ou mais, revelaram ser portadores de pelo menos uma doenga crdnica,
constituindo assim uma proporgao mais elevada em comparacdao com a média da Unido
Europeia (36%) (OCDE, 2021). Quando se analisou a média de idades dentro dos agregados
familiares, esta foi de 57 anos, com um desvio padrao de 22.06, e a mediana de 66 anos. Estes
dados vao de encontro ao valor de distribuicdo da populagdo do concelho, por grupos etarios,
em que 54,7% se encontra na faixa etaria dos 15 anos aos 64 anos. Dos membros das familias,
52% pertenciam ao sexo feminino e 48% ao sexo masculino (Saude, 2022) assemelhando-se aos
dados da populagdo residente em 2021 no concelho, sendo que 45,7% pertenciam ao sexo

masculino e 54,2% ao sexo feminino (PORDATA, 2022).
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Grdfico 1. Tipos de familia

Relativamente aos tipos de familia, como se pode verificar no gréfico 1, é relevante mencionar
que a predominancia das familias unipessoais (30%) contrasta com os valores do concelho
(11,9%) e com os valores nacionais (9,9%) (PORDATA, 2022), indicando uma possivel
especificidade regional ou de sele¢do da amostra. Seguidas pelas familias de casal (23%), e as
nucleares (18%). Estes dados também contrastam com os dados nacionais onde as familias
nucleares sdo maioria (40.3%), seguidas pelas do tipo casal (20.2%), unipessoais (17.3%),

monoparentais (11.9%) e outras (10.4%) (PORDATA, 2022).
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Grdfico 2. Subsistemas familiares

Os dados recolhidos e explanados no grafico 2, excluindo as familias unipessoais, sugerem que
mais de metade das familias sdo constituidas por casais com filhos (52%), evidenciando a
existéncia de subsistemas conjugais e parentais (Minuchin, 1974). Contudo, esta categoria ndo
especifica a presenca de irmaos na familia, podendo ser uma familia com um unico filho ou com
mais. Um ter¢o das familias (33%) eram constituidas apenas por casais sem filhos, indicando a
existéncia de um subsistema conjugal. Esta configuracdo pode representar casais recentes,
casais que optaram por ndo ter filhos ou ainda casais cujos filhos ja sairam de casa (Bowlby,
1988; Seaburn et al.,, 1996). Analisando as variaveis “idade” e “tipo de familia”, em que a
mediana de idades dos membros era de 66 anos e o tipo de familia Casal teve uma
representatividade de 23%, tornam as ultimas hipdteses as mais vidveis. Cerca de uma décima

das familias na amostra (9%) sdo compostas, pelo menos, por um progenitor e irmaos, o que
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mostra a existéncia de subsistemas parentais e fraternais (McGoldrick et al., 2011). Estas familias
podem ser aquelas em que o progenitor é solteiro(a), divorciado(a) ou vitvo(a). Por fim, uma
pequena percentagem das familias na amostra (4%) é constituida por casais com dois ou mais
filhos, evidenciando a existéncia de subsistemas conjugais, fraternais e parentais (Minuchin,
1974). No que concerne ao ciclo vital da familia, observamos que a maior parte (90%) estd na
etapa de "familia com filhos adultos", que se caracteriza pela saida dos filhos de casa e pela
reconfiguracdo da dinamica familiar. Nesta fase, os pais, muitas vezes, tém de redescobrir a sua
identidade enquanto casal e aprender a lidar com o "ninho vazio" (McGoldrick et al., 2011;
Relvas, 2006). Com menos representatividade (10%) estao "familias com filhos adolescentes".

Os resultados mostram que a maioria das familias (40%) pertence a classe média, caracterizada
por um nivel médio de rendimento, educacdo e habitacdo. Estas familias tém geralmente um
acesso mais facilitado a bens e servicos, incluindo satde e educacgdo de qualidade (Giddens &
Sutton, 2018). Segue-se a classe média-baixa, que engloba 35% das familias na amostra. Estas
familias apresentam um nivel de rendimentos, educacao e habitacdo ligeiramente abaixo da
média da escala, o que pode implicar alguns desafios no acesso a recursos (Giddens & Sutton,
2018). A classe baixa representa 18% das familias na amostra. Estas podem experienciar
dificuldades acentuadas no que respeita ao acesso a recursos e servigos basicos (Giddens &
Sutton, 2018). A classe média-alta inclui 7% das familias na amostra, estas, tendem a ter um
acesso mais alargado a recursos, incluindo cuidados de salde e educagdo de melhor qualidade
(Giddens & Sutton, 2018). Estes dados vdo ao encontro de estudos realizados neste ambito,
onde se destaca que regides rurais distantes dos centros urbanos tendem a enfrentar mais
desigualdades em areas como demografia, educacao, emprego, classes sociais e saude (Mauritti
et al., 2019). E premente a necessidade de politicas para reduzir estas desigualdades,
especialmente em regides de baixa densidade populacional, com foco em areas como
envelhecimento, educagdo, emprego e saude (Mauritti et al., 2019). Os dados recolhidos
mostram que uma significativa proporgdo (70%) possui um ou mais membros com mais de 65
anos. Em Portugal, 23,8% da populagdao tem mais de 65 anos de idade e 68,2% das familias
unipessoais sdo compostas por pessoas idosas (PORDATA, 2022). Dessas familias (70%), 11%
tém um ou mais membros com um grau de dependéncia igual ou acima de moderado, conforme
avaliado pela escala de Barthel, variando entre moderada (65%) e grave (35%). A dependéncia
moderada pode requerer algum tipo de assisténcia ou supervisdo para realizar as atividades do
dia-a-dia, enquanto a dependéncia grave geralmente implica uma necessidade de assisténcia

total ou quase total (Sulter et al., 1999). Estes resultados tém implicacGes relevantes para os
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cuidados de enfermagem e o planeamento dos mesmos, uma vez que a dependéncia fisica pode
ter um impacto significativo na qualidade de vida dos idosos (Covinsky et al., 2003).

Quando analisados os diagndsticos de doencas crdonicas nos membros das familias com pelo
menos um membro idoso, verificou-se que a patologia mais prevalente foi a hipertensao arterial
(HTA), presente em 66% das familias. A HTA apresenta uma crescente prevaléncia mundial e em
Portugal tem um valor de 36% sendo a principal causa de morte (Serra Lopes Pinto Santos et al.,
2023). A segunda doenca crénica mais prevalente foi a depressao, que afeta 31,6% dos membros
das familias. Esta condicdo clinica é um dos principais problemas de saude publica e é
caracterizada por sentimentos frequentes de tristeza, anedonia e apatia (Silva et al., 2022). Na
populacdo idosa sdo detetados niveis mais elevados de depressao, indicando que, além do
declinio cognitivo préprio desta faixa etaria, esta continua a ser um problema de sadude muito
relevante (Chyczij et al., 2020). Em 2019, dos paises da unido europeia, Portugal teve a maior
proporc¢do da populagdo com esta patologia (12,2%) (Eurostat, 2021). A diabetes mellitus (DM)
foi identificada em 26% dos membros da familia. Esta doenca crénica pode levar a vdrias
complicacbes desde infecdes, ao pé diabético, passando pela retinopatia diabética, nefropatia,
disfuncao sexual, doencas cardiovasculares, entre outras, sendo assim um fator importante de
morbimortalidade nas pessoas idosas (American Diabetes Association, 2019). Segundo a
Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), Portugal apresenta a segunda maior prevaléncia
padronizada de DM dos paises da Unido Europeia, nesta, a prevaléncia de diabetes em 2021 foi

de 6,2%, na populagdo entre os 20 e os 79 anos, enquanto em Portugal foi de 9,1% (IDF, 2021).

Em sintese, observou-se que 30 familias continham pelo menos um membro idoso e
dependente, o que representa um dado significativo. Dada a relevancia deste grupo, tornou-se
fundamental uma estratégia para a avaliagdo e intervencdo nestas familias, que considere as
suas especificidades e necessidades de cuidados de enfermagem.

Adicionalmente, ao considerar que o subsistema familiar mais presente foi o conjugal, tornou-
se relevante avaliar e intervir no funcionamento familiar, que pode influenciar ou ser
influenciado pelos cuidados aos membros idosos e dependentes integrados nestas familias.
Pretendeu-se a avaliagdo e intervencdo em familias que apresentam estas caracteristicas
especificas, representando um total de quatro familias. Com este método almejou-se uma
compreensdo mais aprofundada dos desafios enfrentados por familias com membros idosos e
dependentes, facilitando o desenvolvimento de estratégias de cuidados mais eficazes e

contextualizadas.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo visa, no seu primeiro subcapitulo, elucidar sobre a trajetdria evolutiva da ESF,
delineando a progressao desde a nogcao de familia até a ESF. No seguinte, com o intuito de
sustentar a pratica de enfermagem assente em evidéncias cientificas, serdo expostos os
resultados obtidos da Scoping Review, que teve como objetivo principal mapear os estudos
disponiveis acerca do impacto familiar quando, pelo menos, um dos membros é um idoso

dependente.

2.1. Enfermagem de salde familiar

A evolugdo da ESF é um interessante marco do desenvolvimento contemporaneo do cuidado na
saude. Como indicado por Kaakinen et al. (2018), a ESF é tanto uma arte quanto uma ciéncia,
gue vem aprimorando-se na maneira de compreender e interagir com as familias.

No cerne deste entendimento, surge a questdao fundamental - o que constitui uma familia?
Através de uma miriade de disciplinas, desde a psicologia e sociologia até a economia e
enfermagem, emergiram multiplas definicdes, que variam de acordo com as diferentes
disciplinas: em termos legais, familia inclui individuos com lagos de sangue, adogdo, tutela ou
casamento; na perspetiva bioldgica, sdo individuos que partilham uma ligagdo genética; na
vertente socioldgica, sdo pessoas que vivem em grupo, com ou sem lagos legais ou bioldgicos; e
na perspetiva psicolégica, familia também pode ser um grupo de pessoas com fortes lagos
afetivos (Kaakinen et al., 2018). Como resultado, o conceito de familia tem sofrido varias
alteracgOes ao longo dos anos e adquirindo diversas facetas em diferentes culturas. No entanto,
duas defini¢des sdo particularmente notaveis, a de Hanson (2005), que destaca que a familia
consiste em duas ou mais pessoas que dependem umas das outras para apoio emocional, fisico
e econdmico; e ado ICN (2015, p. 143), que apresenta uma visdo mais holistica, considerando
a familia como “grupo ou unidade funcional todo coletivo composto por pessoas ligadas por

consanguinidade, afinidade, relacGes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo
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considerado um sistema que é maior que a soma das partes”. Esta perspetiva abrangente alinha-
se com a definicdo de Figueiredo (2012) e Russell et al. (2018) que veem a familia como um
grupo de individuos unidos por lacos afetivos, coabitando no mesmo lar e com uma identidade
singular. Apesar das diversas definicbes, a importancia da familia para o bem-estar dos seus
membros ndo diminui, pois é nela que nos sustentamos fisica, psicolégica e socialmente, sendo
esta considerada a unidade bdasica da sociedade , desempenhando um papel importante na
redistribuicdo dos estados de bem-estar, afetando a estrutura socioeconémica da sociedade
(Frericks & Gurin, 2023; Shelina et al., 2021; Tisch & Gutfleisch, 2022). E também moldada por
mudancas sociais, econdmicas, politicas, culturais, demograficas e tecnoldgicas, o que tem

levado a sua transformacao e diversificagdo (Dias, 2011).

O conceito de saude familiar, por sua vez, é considerado como um estado dindmico e mutavel
de bem-estar que engloba varios fatores, podendo sofrer alteracbes com o tempo (Wright &
Leahey, 2005). A saude familiar envolve a transmissdo de recursos e praticas ao longo das
geracOes, fazendo com que o funcionamento da familia influencie a saude e a qualidade de vida
dos seus membros ((Boettcher et al., 2020; Shuey et al., 2021; Yahirun et al., 2020). Ramaswami
et al. (2022) salientam que ha oportunidades para aprimorar e desenvolver medidas de
funcionamento familiar, considerando as diferentes etapas do ciclo vital da familia, origens,
identidades, estruturas e experiéncias, incorporando ou sendo influenciadas por vdrios

contextos que podem facilitar ou dificultar o seu funcionamento.

Em sintonia com as necessidades emergentes das familias, surge a ESF. Neste contexto, os
enfermeiros tém a responsabilidade de compreender as familias, de modo a avaliar a saude
familiar, que integra o estado de saude de seus membros, a influéncia de mudangas na saude
familiar, e elaboragao e implementagao de planos de cuidados para melhorar a satde da familia
como um todo (Figueiredo, 2012; Hanson, 2005; Kaakinen et al., 2018). A forma de interagdo
com as familias, na pratica clinica, requer do enfermeiro uma estrutura conceitual clara que
facilite a sintese de dados e a identificacdo dos pontos fortes e problemas familiares (Wright &
Leahey, 2005). Asteorias e os modelos de enfermagem foram integrando conceitos importantes
para as praticas de enfermagem a familia (Kaakinen & Hanson, 2010). A teoria do ser humano
unitdrio de Rogers (1970), referia o individuo como sistema aberto em troca constante com o
ambiente, contudo, integrou o principio de homeostasia, importante para o desenvolvimento
da ESF (Basavanthappa, 2007). No modelo de adaptagdo de Roy (1984), os individuos sdo vistos

como sistemas abertos em constante adaptacdo, podendo o foco de cuidados de enfermagem
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ser a pessoa, a familia, uma comunidade ou uma sociedade (Galbreath, 2000). King (1987)
integrou a familia como um sistema interpessoal e social na teoria da consecucdo de um
objetivo, salientando a interagdo entre os diferentes sistemas (Basavanthappa, 2007). No
modelo dos sistemas de Neuman (1995), a familia é vista como sistema, composto por varios
subsistemas, que responde aos elementos stresseores do ambiente, numa perspetiva de
continuidade (Hanson, 2005). Orem (1985), considera a familia, em segundo plano, mais
especificamente, os elementos do sistema familiar, sendo estes uma categoria de fatores, ou
seja, fatores que influenciam o autocuidado e as necessidades de autocuidado (Fawcett, 2001).
No ambito da teoria de autocuidado, de Orem (1985), e contributos de Gray (1996), o
comportamento de autocuidado da familia evolui através do relacionamento interpessoal,
comunicagdo e cultura, que é singular para cada familia (Kaakinen & Hanson, 2010). Segundo
Orem, o autocuidado é uma atividade aprendida e desenvolvida que os individuos realizam em
seu proprio beneficio, para manter a vida, a salde e o bem-estar (Orem et al., 1995). Esta,
também reconhece que existem situacées, como doencas ou incapacidades, em que os
individuos podem ter um défice de autocuidado (Fawcett, 2001). A implementacdo da Teoria do
Autocuidado de Orem mostra-se particularmente eficaz no trabalho de enfermeiros que lidam
com familias e respetivos membros em ambiente domicilidrio. Reconhecendo a capacidade e a
vontade de autocuidado de cada membro da familia, o enfermeiro pode reforcar estas
habilidades, promover apoio onde houver défices, e apoiar a familia a manter o seu
funcionamento (Denyes et al., 2001). Friedemann (1995), por sua vez, desenvolveu uma teoria

do funcionamento familiar, no ambito da organizacao sistémica (Astedt-Kurki et al., 2001).

A ESF, onde a familia é a unidade central dos cuidados, necessita da integragdo de varias teorias:
da teoria dos sistemas, da cibernética e das teorias de terapia familiar (Wright & Leahey, 1990).
As estruturas conceptuais ou tedricas e as abordagens que fornecem os fundamentos para a
enfermagem de familia desenvolveram-se a partir de trés grandes tradigdes e disciplinas: ciéncia
social da familia, terapia familiar e enfermagem (Hanson, 2005; Hitchcock et al., 2003; Knafl,
2010). Das abordagens das ciéncias sociais desenvolvidas, salienta-se a estrutural-funcional e a
teoria geral dos sistemas (Hanson, 2005; Hitchcock et al., 2003). Na teoria estrutural-funcional,
a familia é vista como um sistema social aberto, sendo o seu foco a interagdo entre a familiae o
ambiente externo, no seu macrosistema (Friedman, 1998). E uma perspetiva abrangente que vé
as familias dentro de um contexto mais vasto da comunidade e também de que forma os

padrées familiares se adaptam a sociedade (Hanson & Kaakinen, 2005).
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A teoria geral dos sistemas, apresentada em 1936 por Von Bertalanffy, tem sido aplicada pelos
profissionais de saude (Wright & Leahey, 2009), sendo que, a perspetiva sistémica presente
nesta teoria, foi influenciada pela fisica e biologia, onde cada sistema é composto por um
conjunto de elementos, e diferente de acordo com o ambiente circundante (Kaakinen &
Birenbaum, 2011). A importacdo desta teoria para a compreensao das familias tem sido das mais
influentes, assumindo que os sistemas familiares sdo maiores do que a soma das suas partes
(Figueiredo, 2012; Knafl, 2010).

O contributo das teorias sobre terapia familiar tem tido um papel importante para o
pensamento da familia em enfermagem, por serem orientados para a pratica clinica, com
enfoque para a patologia familiar (Hanson & Kaakinen, 2005). Na terapia familiar estrutural,
desenvolvida por Minuchin e seus colaboradores, a familia é vista como um sistema social
cultural aberto, continuamente confrontado com exigéncias para mudar, tanto de dentro, como
fora da familia (Kaakinen & Hanson, 2010). Nesta perspetiva, o terapeuta une-se a familia, com
o objetivo de mudar a organizacdo familiar, de tal forma que as experiéncias dos membros da
familia se modificam. Esta abordagem, focada no presente, é orientada para a acdo e centrada
no problema (Minuchin, 1982). O trabalho desenvolvido por White, fundador da terapia
narrativa, substitui o pensamento dos sistemas pela metafora narrativa (Schwartz, 2004),
fundamentando o seu trabalho num conjunto de varias influéncias: teoria geral dos sistemas,
cibernética, teoria literaria, antropologia, psicologia ndo estruturalista e filosofia pds-

estruturalista (Rasheed, 2010).

A integracdo de vdrias teorias permite que os enfermeiros observem as familias, a partir de uma
multiplicidade de perspetivas, o que aumenta a probabilidade das intervenc¢des selecionadas
serem eficazes em cada familia (Hanson & Kaakinen, 2005).0 modelo de avaliagdo da
intervencdo familiar e inventdrio das forcas de pressdao do sistema familiar, desenvolvido por
Hanson e Berkley (1991) e Hanson e Miscke (1996), uniu a teoria geral dos sistemas e o modelo
de sistemas de Newman (Hanson & Kaakinen, 2005). Neste as familias sdo vistas como um
sistema dinamico, aberto, em intera¢do constante com o ambiente. O papel do enfermeiro é
ajudar a minimizar as ameagas ao sistema familiar e proteger a familia como um todo (Kaakinen
& Hanson, 2010). As familias tém niveis de resisténcia diferentes que protegem a sua estrutura
basica e a reacdo da familia vai depender da profundidade com que o agente stressor interfere
na unidade familiar. Esta perspetiva mede dimensdes muito especificas e da uma visdo
microscopica da familia (Kaakinen & Birenbaum, 2011). Aqui, o enfermeiro pode ajudar a

encontrar os agentes stressores e as for¢as da familia, e em conjunto, planear intervengées que

25



vdo ao encontro as suas necessidades (Kaakinen & Hanson, 2010). O modelo de Friedman de
apreciacdo da familia (1998) combinou a teoria geral dos sistemas, a teoria do desenvolvimento
e a teoria estrutural-funcional num instrumento de avaliacdo que da uma visdao macroscdpica
das familias (Hanson & Kaakinen, 2005). Este modelo reconhece a familia como um sistema em
constante evolugdo e sublinha a importancia das interagdes familiares e do ambiente social na
saude familiar (Friedman et al., 2003). Esta perspetiva é importante porque capacita o
enfermeiro para a apreciagcdo da familia como um todo, e proporciona orienta¢des para a
entrevista de modo a obter uma visdo global do que esta a acontecer (Kaakinen & Birenbaum,
2011). O modelo de resiliéncia, stresse, ajustamento e adaptacao familiar foi desenvolvido por
McCubbin e McCubbin (1993) com o intuito de perceber as respostas da familia a situacbes
adversas (Peixoto & Martins, 2012). Wright e Leahey (1984, 1994, 2000, 2002, 2009)
desenvolveram um modelo de avaliacdo e outro de intervencdo na familia denominados de
Modelo Calgary de Avaliacdo da familia (MCAF) e Modelo Calgary de Intervencdo na Familia
(MCIF), reconhecido pelo ICN como um dos modelos de referéncia (IFNA, 2017). O modelo
integra a teoria geral dos sistemas, a teoria da comunicac¢ao, a teoria da mudanca e a cibernética.
Foi adaptado a partir do modelo de avaliacgdo de Tomm e Sanders (1983), baseado numa
perspetiva sistémica e holistica, integra categorias como estrutura, desenvolvimento e funcao
familiar, permitindo avaliar a dindmica familiar, incluindo a comunicagdo, a interacdo e os
padrées de funcionamento (Leahey & Wright, 2016). Neste modelo, os aspetos culturais podem
atuar tanto como fatores de resiliéncia quanto de vulnerabilidade para a saude da familia
(Wright & Leahey, 2016). Tendo como fonte tedrica o MCAF e o MCIF, surge o MDAIF
desenvolvido por Figueiredo (2009), resultado de uma investigacdo-acdao com enfermeiros de
familia. O MDAIF centra-se no sistema familiar como uma unidade dinamica co evolutiva. Ele
permite avaliar, identificar dreas de atencdo, formular diagndsticos de enfermagem e
desenvolver intervengGes personalizadas (Ferreira et al., 2020). O MDAIF ancorado nos seus
principios e postulados, focaliza-se em areas especificas de atengdo familiar, através de
dominios avaliativos. Este modelo estabelece trés dimensdes cruciais para avaliagdo e
intervengdo familiar: estrutural, de desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2012). A dimensdo
estrutural engloba a avaliacdo e intervengcdao na estrutura interna, externa e contextual da
familia. Esta vertente contempla a andlise da composicdo familiar, a ligacdo entre os seus
membros, bem como as relagdes destes com elementos externos relevantes, tais como a familia
extensa e o meio envolvente em que a familia se encontra inserida(Figueiredo, 2012). A

avaliacdo da dimensdo estrutural familiar ndo deve ser feita como um agrupamento social
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estratificado, mas sim no sentido de complementar as intervencgdes familiares, com um trabalho
gue se ajuste as caracteristicas Unicas de cada familia (Russell et al., 2018). Por sua vez, a
dimensdo de desenvolvimento oferece uma forma simplificada de compreender os fenémenos
familiares associados a sua trajetdria evolutiva, em termos funcionais, estruturais e de inter-
relagdes (Figueiredo, 2012). A dimensdo funcional compreende a avaliagdo e intervenc¢do que
determinam a forma como os membros da familia interagem entre si, focando-se nas atividades
quotidianas (Figueiredo, 2012). A avaliacdo e intervencdo colaborativa sdo fundamentais para
identificar as necessidades familiares, destacar as suas forcas e o potencial para a evolucdo,
estabelecendo uma ligacdo entre os membros da familia e os profissionais de saude familiar

(Figueiredo, 2012; Tavakol et al., 2017).

O MDAIF fundamenta-se no processo de enfermagem com o intuito de habilitar a familia para
uma possivel mudanca no seu funcionamento e na dos seus membros no ambito cognitivo,
afetivo e comportamental. Almeja uma evolugdo continua, transitando de situagdes de menor
complexidade para estados de maior complexidade, em sintonia com o seu ciclo vital,
traduzindo-se em ganhos na saude familiar sensiveis aos cuidados de enfermagem (Figueiredo,
2012). Enfatiza a importancia de compreender as dindmicas familiares, ter uma comunicagdo
terapéutica e adaptar as intervencdes as necessidades especificas de cada uma delas,
reconhecendo que a familia é o alvo dos cuidados de enfermagem, tanto como um todo quanto
nos seus membros individualmente, com o objetivo de melhorar o funcionamento familiar e
promover a saude (Ferreira et al., 2020; Figueiredo, 2012; Frazdo et al., 2022; IFNA, 2017;
Murteiro et al., 2021; S4, 2021; S. Santos et al., 2022; Vitor et al., 2021) A utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo familiar, presentes neste modelo, auxilia na comunicagdo terapéutica
e na compreensdo da funcionalidade familiar, orientando as interven¢Ges necessdrias para

promover a qualidade de vida da familia (Santos et al., 2022; Vitor et al., 2021).

Na prestacdo de cuidados de enfermagem, o enfermeiro de familia, desempenha um papel
crucial em conformidade com o artigo 22 do Decreto-Lei n2 118/2014 (2014) em Portugal.
Integra-se nas equipas multiprofissionais de salde e assume a responsabilidade pela saude
familiar e bem-estar dos seus membros em todas as fases da vida e contextos comunitdrios. Ele
deve fornece cuidados gerais, abrangendo desde a prevencdo primaria até a terciaria, em
coordenacgdo com outros profissionais de salude, de acordo com as leis aplicaveis (Decreto-Lei

n.2 118/2014, 2014).
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Os cuidados especializados em ESF pertencem a uma esfera de atuac¢do que se foca nos cuidados
a familia ao longo de todas as fases do ciclo de vida. Os EEESF laboram em colaborag¢do e na
participacdo ativa de toda a familia no processo de cuidados, reconhecendo que o bem-estar de
cada elemento da familia esta intrinsecamente ligado ao bem-estar do coletivo (IFNA, 2017).

Em Portugal, o EEECESF é reconhecido como um profissional de enfermagem com competéncias
especificas nesta area, conforme estipulado pelo Regulamento n.2 428/2018 (2018). Estes
enfermeiros assumem a responsabilidade de “cuidar pela familia enquanto unidade de
cuidados, bem como de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo de vida e nos diferentes
niveis de prevencdo. Além disso, desempenham um papel de lideranca e colaboram em
processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar” (Regulamento n.2

428/2018, 2018).

Os EEESF podem utilizar como metodologia terapéutica a entrevista familiar sistémica, onde a
familia é colocada no centro da intervengdo, enquanto sistema unificado, almejando
compreender os padrdes de interacdo e comunicacdo no seio familiar (Ong et al., 2021). A
entrevista familiar sistémica e as suas técnicas especificas constituem recursos preciosos para
os profissionais de saude no trabalho com as familias, auxiliando na compreensao dos padroes
de interacdo e comunicacdo, na identificacdo de areas de disfuncdo e na promocdo de
relacionamentos saudaveis e um funcionamento familiar adequado (Marina & Jelena, 2022). O
enfermeiro, como um maestro, trabalha em harmonia com a familia para detetar e ajudar a
remodelar padrdes disfuncionais de comportamento e comunicagao, e assim, estimular relagées
sauddveis e um funcionamento familiar aprazivel. No decurso da entrevista familiar sistémica, o
enfermeiro tem ao seu dispor uma miriade de técnicas, entre as quais se incluem os
genogramas, estes fornecem uma representacdo grafica dos lacos e padrdes familiares ao longo
das geragOes (Marina & Jelena, 2022). Outra técnica surge da premissa que uma pessoa hao
consegue ndo comunicar: a comunicacao interpessoal ocorre a varios niveis, incluindo o verbal
e o ndo-verbal. Este conceito faz parte da Teoria da Comunicacdo Humana (Watzlawick, Beavin,
& Jackson, 1973), que salienta que a comunicacdo, enquanto transmite uma informacao,
também delimita a natureza da relagdo entre os intervenientes. A comunicagdo familiar
determina, portanto, um modelo de intera¢cdo entre os membros. Este movimento gerou um
estilo de entrevista denominado “questionamento Circular” (Schwartz, 2004). Neste tipo de
questionamento formulam-se as perguntas com o intuito de explorar os padrdes de
comunicagdo e interagdo dentro da familia (Kaslow, 2010). Estas perguntas sdo cuidadosamente

delineadas para encorajar os membros da familia a refletirem sobre as suas relagdes e a
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identificarem possiveis pontos de melhoria (Marina & Jelena, 2022). O reenquadramento é
também, utilizado durante a entrevista familiar sistémica. Neste método, o enfermeiro ajuda os
membros da familia a reinterpretar os seus problemas sob uma perspetiva nova e mais positiva,
facilitando insights sobre os seus relacionamentos e incentivando mudangas positivas (Marina

& Jelena, 2022).

2.2. Familias com membros idosos dependentes

Nos ultimos anos, temos observado um aumento na esperanca média de vida, o que tem sido
acompanhado por niveis significativos de dependéncia nas atividades da vida diaria (AVD). Em
muitos casos, é a familia que assume o papel de principal agente no autocuidado
(Figueiredo,2012). Portanto, é crucial analisar os aspetos funcionais da familia como um sistema,
e identificar o membro responsavel pela prestacdo de cuidados, sendo que, em ESF, a assisténcia
é vista como um processo interativo que envolve a reorganiza¢do do funcionamento familiar. O
papel de prestador de cuidados (PPC) representa o padrao estabelecido na familia para apoiar
o membro que necessita de ajuda no autocuidado, este pode manifestar-se por
comportamentos normativos, regulados pelos valores da familia em interagdo com os da
sociedade acerca de como a familia deve proceder quando um dos seus membros é dependente

(Figueiredo, 2012).

O panorama da assisténcia a pessoas idosas com limitagdes nas AVD’s é um conjunto complexo
de experiéncias, desafios e necessidades A diversidade dessas vivéncias, sublinha a necessidade
de melhorar as politicas publicas e os servigos de apoio as familias (Wijesiri et al., 2022). Assumir
a responsabilidade emocional e fisica desta assisténcia pesa significativamente sobre os
cuidadores, muitas vezes agravado pela falta de apoio e orientagdao adequados. Em particular,
os estudos de O'Donnell (2019) e Chan et al. (2021) registaram altos niveis de stresse e
sobrecarga entre os cuidadores, especialmente nagueles com um menor nivel de educacdo e
nos que lidam com doentes com deméncia de maior gravidade. Adicionalmente, a dependéncia
funcional de pessoas idosas, especialmente entre os mais velhos e aqueles sem parceiro,
adiciona complexidade aos desafios ja enfrentados pelos cuidadores (Wijesiri et al., 2022;
O'Donnell, 2019; Silva et al., 2018). A idade do cuidador pode influenciar significativamente a

experiéncia da prestacdo de cuidados, como indicado por Spatuzzi et al. (2020), os cuidadores
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mais velhos sdo, por vezes, mais sobrecarregados, fisica e emocionalmente, do que os mais

jovens, e geralmente tém menos apoio social e tempo para si mesmos.

Estes dados, enfatizam a necessidade de uma abordagem holistica na formulacdo de politicas e
programas de apoio para as familias, tais medidas poderiam incluir programas de descanso do
membro da familia com papel de prestador de cuidados, apoio financeiro da familia, apoio
emocional e social, bem como estratégias para a detecao precoce e mitigacao da sobrecarga dos
cuidadores (Chan et al., 2021; Wijesiri et al., 2022). Neste sentido, em Portugal surge no ano de
2022, o decreto regulamentar n.2 1/2022 (2022), que estabelece os termos e as condigdes do
reconhecimento do estatuto de cuidador informal (ECI), bem como as medidas de apoio aos
cuidadores informais e as pessoas cuidadas, aprovado em anexo a Lei n.2 100/2019 (2019). O
Decreto Regulamentar n.2 1/2022 (2022) introduz alteracGes para agilizar e alargar o sistema de
reconhecimento e das medidas aplicaveis aos cuidadores informais como importante medida
de politica social dirigida as pessoas que cuidam de terceiros que, independentemente da idade,
se encontram em situacdo de dependéncia, com deficiéncia ou incapacidade. Nesta perspetiva,
torna-se fundamental a avaliacdo do consenso, conflito e saturacdo do papel de prestador de
cuidados. Relativamente ao consenso, este esta relacionado com as expetativas associadas ao
papel e a aceita¢do destas pelos membros da familia (Figueiredo, 2012). O conflito de papel
surge quando as expetativas relacionadas com o desempenho deste sao incompativeis com os
restantes papeis (Figueiredo, 2012). A saturagdo relaciona-se com a falta de recursos ou energia

para desempenhar as tarefas inerentes ao papel de prestador de cuidados (Figueiredo, 2012).

Os cuidados as pessoas idosas e a experiéncia dos cuidadores sao, contudo, multifacetados,
sendo influenciados por uma gama de fatores - desde caracteristicas individuais até culturais,
geograficas e socioecondémicas (Lillo-Crespo & Riquelme, 2018). Em muitas culturas, as
responsabilidades de cuidado sdo ainda predominantemente familiares, com atribui¢des
baseadas em género e reforgadas por estigmas sociais negativos em relacdo aos lares de idosos
(Lillo-Crespo & Riquelme, 2018). Ao tracar o perfil predominante das pessoas idosas e
cuidadores, salienta-se que as mulheres caucasianas, com baixa escolaridade, mais de 80 anos,
sem companheiro(a), a viver numa casa adaptada as suas necessidades, sdo quem mais precisa
de cuidados (Ceccon et al., 2021). Geralmente, as cuidadoras sdo filhas e esposas, o que muitas
vezes leva a sobrecarga, riscos a saude, isolamento social e pobreza (Ceccon et al., 2021). Tem
sido descrito que os cuidadores apresentam um aumento dos sintomas depressivos, ansiedade

e stresse, especialmente pronunciados em mulheres, com baixa educa¢do e que assumem o
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cuidado como seu principal dever (Rico-Blazquez et al., 2022), pelo que, é essencial que estes
também cuidem de si mesmos. O autocuidado é crucial para a prevencdo do esgotamento
emocional e para a manutencdo da qualidade dos cuidados prestados (Jang et al., 2021). Ao
considerar as capacidades dos cuidadores, é fundamental analisar o stresse, o isolamento social,
o desgaste fisico e emocional, para reconhecer o potencial impacto positivo na relagao entre o

cuidador e a pessoa dependente (Alcafiiz-Garran et al., 2021).

Ao mesmo tempo, devemos recordar que, apesar dos desafios, a maioria dos cuidadores
familiares persiste no papel de prestador de cuidados, sugerindo que os servicos de saude e de
assisténcia social mais orientados, e politicas inclusivas, poderiam beneficiar significativamente
esses cuidadores e as pessoas idosas de quem cuidam (Ludecke et al., 2018). O apoio/cuidado
as pessoas idosas imp&e encargos econdmicos as familias, e consequentemente influenciar o
rendimento familiar, que terd implicacdes para a equidade e o futuro da prestacdo de cuidados
(Nortey et al., 2017). Marques et al. (2006) refere que na maioria das familias, apesar de
sobreviverem com poucos recursos econdémicos, a comunicacdo e o entendimento podem
ajudar a reorganizar o sistema familiar, oferecendo a oportunidade de obter uma nova

perspetiva da familia.

Embora os riscos e os beneficios sejam mais circunscritos ao membro da familia que
desempenha o papel de prestador de cuidados do que a saude dos outros membros da familia,
uma investigacdo cautelosa é aconselhavel para evitar danos secundarios a unidade familiar
(Ziemba, 2002). O envolvimento e o reconhecimento das possiveis contribuicGes de outros
membros da familia, pode ajudar a atenuar os efeitos causados no cuidador principal, bem como
promover o crescimento de outros elementos da familia, assim como, prever os principais riscos

da saude familiar (Ziemba, 2002).

Uma forga e recurso da familia é a existéncia de uma rede social de apoio no que diz respeito a
questdes fisicas, sociais, financeiras e emocionais, e a sua importancia esta relacionada
diretamente ao grau de dependéncia da pessoa idosa (Brito & Rabinovich, 2008).

Uma das consequéncias de assumir o papel de prestador de cuidados é a mudanca das relagées
sociais e familiares, em que os membros tentam reorganizar esses relacionamentos para
normalizar a situacdo, através da divisdo de tarefas para cada membro da familia, o que cria um

melhor funcionamento familiar (Moral-Fernandez et al., 2018).
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

Neste capitulo, proceder-se-a a elucidacao das atividades executadas ao longo da componente
clinica. Tais atividades tiveram por base o desenvolvimento de pratica ética, legal e deontolégica
na especialidade, norteando-se pelas normas e principios existentes, tais como: a garantia de
cuidados, respeitando os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, a dinamizagao
de iniciativas estratégicas de governacao clinica, o desenvolvimento de praticas de qualidade e
colaboracdo em programas de melhoria continua, o compromisso de assegurar um ambiente
terapéutico e seguro, a gestdo cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa de
salde e a articulagio com esta, a preocupacdo em fomentar o autoconhecimento e
assertividade, baseando sempre a pratica clinica especializada em evidéncia cientifica
(Regulamento n.2 140/2019, 2019). Tiveram como desiderato a aquisicdo de aptiddes
intrinsecamente relacionadas com a prestacdo de cuidados dirigidos a familia, enquanto
unidade de cuidados, bem como a liderancga e colaborac¢do nos processos de intervencdo sob o

ambito da Enfermagem de Saude Familiar (Regulamento n2 428/2018, 2018).

3.1. Prestagdo de cuidados a familia como unidade de cuidados

Este subcapitulo destaca como competéncia fundamental do EEECESF, a prestacdo de cuidados.
Esta ndo se restringe a um Unico individuo, expande-se a familia na sua totalidade, sendo
considerada como uma unidade de cuidados que se mantém presente ao longo de todo o ciclo
de vida das familias. E uma competéncia que, apesar de parecer singular, é de facto
multifacetada, exigindo do profissional uma diversidade de aptiddes e competéncias especificas.
A selecdo das familias para a explanacdo de cuidados incluiu todas aquelas em que existia pelo
menos uma pessoa idosa dependente, e nas quais estivesse presente o subsistema conjugal.

Neste contexto, quatro familias foram selecionadas.
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Figura 2. Diagrama das dreas de atengdo familiares por dimensées de avaliagdo (Figueiredo, 2012)

O MDAIF serviu como referencial tedrico e a sua matriz operativa que integra as areas de
atencao por dimensdes de avaliacdo, como se verifica na figura 2, foi orientadora da decisdo
clinica. Para tal, desenvolveu-se uma grelha de preenchimento de dados, fundamentada na
matriz operativa que pode ser consultada no Anexo |. A apresentacdo das atividades
diagndsticas, dos resultados obtidos, das intervencdes realizadas e dos resultados alcancados
ndo seguirda uma ordem cronoldgica, mas sim um esquema baseado na matriz operativa do
MDAIF. Esta perspetiva, visou proporcionar uma sistematizacdo mais eficiente e uma

organiza¢do mais coesa tanto do pensamento quanto do processo de enfermagem.

Na descricdo dos planos de cuidado individualizados para cada uma das quatro familias, serdao
contemplados os focos e intervengbes de enfermagem, fundamentados no MDAIF, e também
as atividades diagndsticas mais distintivas. As questées colocadas, tiveram um propdsito de nao
serem encaradas sé como atividade diagndstica, mas também como intervengdo (Figueiredo,
2022). Nesta perspetiva, foram projetadas questdes para facilitar uma conversacdo aberta e a
reflexdo sobre os papéis e dinamicas na familia, ajudando a identificar e a resolver conflitos, a
melhorar a comunicacdo, e a identificar estratégias de apoio (Nichols & Davis, 2016; Nichols &
Schwartz, 2009). Foram utilizadas perguntas de escala, que geralmente tém como objetivo
quantificar o problema ou a situacdo, permitindo que os clientes visualizem melhor as mudancas
e avancem em direcdo as solugées (De Jong & Berg, 2013). Por sua vez, as perguntas reflexivas
encorajaram os membros das familias a refletir sobre as suas experiéncias e sentimentos e
podem criar um espago para surgirem novas perspetivas ou entendimentos (Jessee et al.,
2018b). Com o questionamento circular procurou-se explorar as diferencgas e semelhangas entre
as perce¢des dos membros da familia, bem como identificar padrées de comportamento (Weber

et al.,
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eficacia das intervencdes, onde se utilizaram diversas técnicas oriundas da entrevista familiar
sistémica.

E fundamental salientar que todas as informagdes recolhidas que poderiam identificar os
membros da familia, foram tratadas com a maior confidencialidade e em conformidade com a
Lei de Prote¢do de Dados (Lei n.2 58/2019, 2019). Assim, nenhum dado pessoal identificavel sera
utilizado na apresentacdo dos casos clinicos.

Durante as consultas de enfermagem, foram identificadas as forgas e recursos das familias,
nomeadamente as caracteristicas, recursos e capacidades que as familias possuem para

enfrentar desafios e promover o funcionamento familiar (McCubbin et al., 1996).

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental no apoio e avaliacdo dos cuidadores
familiares. A Escala de Zarit, também conhecida, como Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC),
é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar cuidadores informais. Validada para a
populagdo portuguesa, por Sequeira (2010), a ESC é um instrumento de autopreenchimento
com duas partes: uma caracterizando o cuidador e outra o membro da familia que recebe os
cuidados. Na versao utilizada, obtém-se um score global que varia entre 22 e 110, em que, um
maior score corresponde a uma maior percec¢ao de sobrecarga, de acordo com os seguintes
pontos de corte: Inferior a 46 igual a “sem sobrecarga”, entre 46 a 56 igual a “sobrecarga ligeira”

e superior a 56 igual a “sobrecarga intensa” Sequeira (2010) (ANEXO II).

A descricdo da prestagdo de cuidados as familias serd efetuada tendo em conta as trés
dimensdes operativas do MDAIF, com a descricdo detalhada para cada uma delas dos dados
avaliativos, areas de atencdo, atividades diagndsticas/diagndsticos seguidos dos seus
resultados, os diagndsticos de enfermagem formulados, as intervengdes e a avaliagdo dos
resultados das intervengdes. Posteriormente, procede-se a descri¢ao do plano de cuidados no

que respeita a um membro da familia.

3.1.1. Avaliagao e intervengao da Familia 1

Dimensao estrutural

Dados avaliativos / Areas de atengao
Foram efetuadas quatro consultas, em contexto domiciliario com a familia 1. Em duas, estiveram

presentes todos os elementos e nas outras duas estavam dois elementos (A e F). Foram
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utilizadas perguntas lineares com o intuito de obter dados especificos e relevantes de forma

precisa (Nichols & Schwartz, 2009).
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Figura 3. Genograma da Familia 1

No que se refere a composicao familiar, conforme a figura 3, verifica-se que é uma familia
alargada que inclui o subsistema conjugal e parental. Relativamente a familia extensa os
contactos eram realizados predominantemente por videochamada, por telefone ou
pessoalmente. Com M, NA, SS, MA e FF semanalmente por via telefénica. Com o S diariamente
por telefone e contacto pessoal semanalmente. As fun¢Ges destas relagcbes sdo de apoio
emocional e como guia cognitivo de conselhos, para todos os membros da familia. No que diz
respeito aos sistemas mais amplos, que integram a rede social da familia foram referidos a igreja,
o trabalho, a USF, o ginasio e amigos. Os elementos F e A afirmaram ter um vinculo forte com a
igreja e também com a USF, a A um vinculo intermédio com o trabalho, o J um vinculo forte com
o trabalho e amigos, e a R um vinculo forte com o trabalho e um vinculo intermedio com o

gindsio e amigos.

Em relagdo a classe social, esta situava-se numa classe média alta. Onde o grau de profissdo
situava-se no grau 2, a instrugdo no grau 1, a origem do rendimento familiar no grau 3, o tipo de

habitacdo no grau 2 e o local de residéncia no grau 3.

Atividade diagndstica / Diagndsticos
A atividade diagndstica teve como objetivo avaliar o rendimento familiar, o edificio residencial,
a precaucao e seguranca, o abastecimento de dgua e o animal doméstico. O rendimento familiar

provinha do grau 3. O edificio residencial ndo apresentava barreiras arquitetdnicas visiveis e
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identificaveis. O sistema de aquecimento era central, com uma caldeira a gds fornecida através
de uma botija exterior ao edificio. E os elementos da familia tinham conhecimento demonstrado
sobre a utilizagdo de equipamentos a gas. Existia higiene na habitacdo. Em relagdo ao
abastecimento de agua, este era feito através de uma rede privada para consumo humano, mas
ndo efetuavam controlo da qualidade da dgua, ndo demonstrando conhecimento sobre o
controlo da qualidade da agua.

A familia possui dois cdes como animais domésticos, vacinados, desparasitados, limpos e bem
tratados, sendo que, o local onde passam a maior parte do tempo estava limpo, embora também

permanecam dentro da habitacdo durante algum tempo.

Diagnésticos de enfermagem: Rendimento familiar Ndo Insuficiente / Edificio Residencial
Seguro e N3o Negligenciado / Precaucdo de Seguranca Demonstrada / Abastecimento de Agua

N3o Adequado / Animal Doméstico Ndo Negligenciado

Tendo em conta os diagndsticos de enfermagem, as areas que constituem forgas e recursos
desta familia, sdo o rendimento familiar, edificio residencial, a precaucdo de seguranca e o
animal doméstico, ndo sendo necessdrio intervengdes de enfermagem. Contudo o

Abastecimento de Agua N3o Adequado necessitou de intervengdes de enfermagem.

Intervengao
Informou-se a dois elementos da familia a importancia do controlo da qualidade da agua e foi
dada orientacdo para os servigos camardrios de controlo da qualidade da 4gua, na primeira

consulta.

Avaliacdo do resultado da intervengao
Na terceira consulta a A mostrou a analise de controlo da qualidade da agua que tinha feito, que
demonstrava ser prépria para consumo humano e tem planeado realizar a analise pelo menos

de cinco em cinco anos (aconselhado pelo laboratério).

Diagnéstico de enfermagem: Abastecimento de Agua Adequado

Dimensao de desenvolvimento
Atividade diagndstica/ Diagndsticos
Com o objetivo de avaliar o Papel Parental na Familia com filhos adultos, identificando a:

Redefinicdo das relagdes com o(s)filho(s) — relagbes adulto-adulto, inclusdo na familia dos

parentes por afinidade, satisfagdo com o contacto mantido, satisfagdo com a relagdo mantida
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com o filho e companheiro do filho, consenso do papel, conflitos do papel e saturacdo do papel;
foi realizada a atividade diagndstica recorrendo-se as seguintes questdes: "Como descreveriam
a evolucdo da relagdo entre vocés e a vossa filha que ainda reside convosco? Notaram alguma
mudanca no papel que cada um desempenha na familia?" "Como estd a familia a adaptar-se a
inclusdo da vossa nora e netos na dinamica familiar? Surgiram desafios ou beneficios especificos
resultantes dessa inclusdo?" "Sentem-se satisfeitos com a quantidade e qualidade do contacto
gue mantém com o vosso filho que ja se mudou? Como gerem a distancia fisica e emocional?"
"Se tivessem de adivinhar, como pensam que a companheira do vosso filho se sente em relacdo
a vocés enquanto familia?" "Sentem que ha um entendimento comum entre vocés acerca do
papel da R que ainda reside convosco e do papel dos pais? Existe algum conflito ou confusdo
acerca destes papéis que gostariam de discutir?" "Houve alguma tensdo ou conflito especifico
relacionado ao desempenho dos vossos papéis familiares? Como é que isso afeta cada um e ao

funcionamento familiar?"

Resultados/Respostas
Com as respostas dos membros da familia verificou-se que o papel parental é visto como uma

forca e um recurso.

Diagnéstico de enfermagem: Papel Parental Adequado

Dimensao funcional
Papel de Prestador de Cuidados
Dados avaliativos

A F com 100 anos de idade é dependente em todos os autocuidados tendo como patologia
associada uma fibrilhagdo auricular e esta hipocoagulada com varfarina entre outros farmacos,

sendo a A o elemento da familia que desempenha o PPC.

Atividade diagndstica/Diagndsticos do conhecimento do papel

Foram colocadas questdes lineares sobre o conhecimento do papel no que se refere ao
conhecimento/aprendizagem de habilidades do PC sobre os seguintes autocuidados: higiene,
vestuario, comer, beber, ir ao sanitdrio, comportamento sono-repouso, atividade recreativa,
atividade fisica; e também sobre o conhecimento do PC sobre a gestdo do regime terapéutico,
conhecimento do PC / aprendizagens de habilidades sobre autovigildncia e sobre

autoadministracao de medicamentos.
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Resultados/Respostas

“Ela come o que nds comemos. Mas cada vez menos quantidade e ha dias que quase ndao come
nada, e também ndo fazemos nenhuma restricao alimentar para ela. A carne ja ndo come e o
peixe é muito raro.”

Relativamente ao conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo alimentar este
mostrou-se ndo adequado. Todos os outros conhecimentos/aprendizagem de habilidades

mostraram-se como forga e recurso desta familia.

Diagndstico de enfermagem: Papel de Prestador de Cuidados Ndao Adequado por Conhecimento

do Papel Nao Demonstrado em cuidados sobre o autocuidado comer.

Atividade diagnéstica/Diagnésticos dos comportamentos de adesdo
Os comportamentos de adesao referentes ao PPC foram na maioria avaliados de forma direta

através de observacdo, e também com questdes lineares.

Resultados/Respostas
Comportamentos de adesdao ndo demonstrados por ndo promover a ingestdo nutricional
adequada ao membro da familia dependente. Todos os outros comportamentos de adesdo

mostraram-se como forga e recurso desta familia.

Diagndstico de enfermagem: Papel de Prestador de Cuidados Nao Adequado por
Comportamentos de Adesdao Ndao Demonstrado em promove ingestdo nutricional adequada ao

membro da familia dependente.

Atividade diagndstica/Diagndsticos do consenso do papel

Tendo como objetivo avaliar o avaliar o PPC identificando a presenga de consenso do papel,
recorreu-se as seguintes questdes: “Como é que a decisdo de quem seria o principal
cuidador foi tomada na familia?" “Como acha que os seus irmdos veem o cuidado que esta a ser
dado a F?" “Todos na familia estavam de acordo com a decisdo inicial? Se ndo, quais foram as

discordancias?" “Existem discussGes sobre quem devia ser o cuidador?".

Resultados/Respostas

Respostas direcionaram para a existéncia de consenso do PPC.

Diagndstico de enfermagem: Consenso Sim
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Atividade diagnéstica/Diagnésticos do conflito do Papel

Tendo como objetivo avaliar o PPC identificando a presenca de conflito, recorreu-se as seguintes
questdes: "Como é que os outros membros da familia/agregado se sentem em relagédo ao
cuidado que estd a ser prestado a F?" "Como acha que a situacdo atual de PC afeta a relagdo
com a sua filha e o com o seu marido?" "Como acha que os outros elementos da familia
percebem o impacto do seu papel de cuidadora nos seus outros papéis de mae e esposa?"
"Existe algum membro da familia cujas expectativas sobre o seu papel de cuidador parecem
incompativeis com a sua capacidade de cumprir esse papel?" "Que tipo de impacto acredita que
a diminuicdo da sobrecarga dos seus outros papéis familiares teria no seu papel de prestador de

cuidados?".

Resultados/Respostas

Respostas direcionam para a inexisténcia de conflito do PPC.
Diagndstico de enfermagem: Conflito Ndo

Atividade diagnéstica/Diagnésticos da saturacio do papel

Tendo como objetivo avaliar o avaliar o PPC identificando a presenca de consenso do papel,
recorreu-se as seguintes questdes: "Numa escala de 1 a 10, em que 1 representa sentir-se
completamente sobrecarregado com o seu papel de cuidador e 10 significa sentir-se totalmente
confortdvel e capaz, onde se colocaria agora?" "Onde acham que a A se colocaria nessa escala?
E porqué?" "De que formas a familia tem apoiado a pessoa no papel de cuidador para lidar com
possiveis sentimentos de exaustdo ou sobrecarga?" "O que aconteceria se houvesse mais apoio
ou recursos disponiveis para o cuidador principal?" "De que forma os restantes membros tem

apoiado a A para lidar com possiveis sentimentos de cansaco fisico ou emocional?".

Resultados/Respostas

“Neste momento colocar-me-ia num oito numa escala de um a dez. Ha dias que ja fico cansada”.
“Eu acho que minha mae esta num 7”. “A A deve estar num seis”.” Se a minha mae tivesse mais
apoio estaria mais feliz e com menos dores”.” Claro que se eu tivesse mais apoio estaria menos
sobrecarregada”.” Eles tentam apoiar-me em tudo e sempre que podem, mas também eles
trabalham todo o dia e eu estou aqui em casa com ela”. “Eu tento apoiar a minha mae na gestao
dos medicamentos da minha avd, na mobilizacdo e transferéncia desta quando ca estou.”

Respostas direcionaram para a existéncia de saturagdo do PPC.
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Diagndstico de enfermagem: Papel Prestador de Cuidados Ndo Adequado por Saturacdo do

Papel.

Interveng6es no ambito do Conhecimento do papel e Comportamentos de adesao

Ensinar sobre o padrdo alimentar com o objetivo de informar e promover uma dieta equilibrada
com aporte proteico adequado e sem grandes variacdes de vitamina K.

Ao tomar a varfarina, é importante ter uma ingestao consistente de vitamina K, pois esta pode
interferir com a eficacia do medicamento (Schurgers et al., 2007). O apetite pode diminuir com
a idade, portanto, oferecer refeicbes pequenas e frequentes pode ajudar a garantir uma
ingestdo adequada de calorias e nutrientes (Melanson, 2007). As proteinas sdao necessarias para
manter a massa muscular e promover a cicatrizacdo. A necessidade de proteinas pode aumentar
em pessoas idosas, especialmente as que estdo acamadas (Bauer et al., 2013). A capacidade de
mastigar e deglutir pode ser prejudicada em pessoas mais velhas, entdo alimentos mais suaves
podem ser necessdrios (Okamoto et al., 2015).

“As necessidades nutricionais de uma senhora de 100 anos que toma Varfine e é dependente
em todos os autocuidados, ndo pode ter grandes variacbes de vitamina K, encontrada
principalmente em legumes, para evitar interferéncias na eficadcia do medicamento. Além disso,
é importante fornecer proteinas para manter a massa muscular, considerando que a senhora
passa a maior parte do dia na cama. Recomendo oferecer carne, peixe ou ovos triturados
juntamente com a sopa ou misturados com outros alimentos, ja que ela tem dificuldade em
mastigar e engolir alimentos maiores. Apesar de ter menos apetite, é essencial oferecer
pequenas porcdes de alimentos com mais frequéncia, privilegiando os pratos que ela mais

gosta.”
Avaliagao do resultado da intervengdo

“Neste momento ela come mais vezes ao dia, como o enfermeiro tinha indicado, deve ser por
isso que o valor do sangue estd bom.”

Na quarta consulta verificou-se que o membro da familia que desempenha o PCC alterou o
padrdo alimentar do membro dependente e demostrou de forma correta as informacgdes

fornecidas.
Interveng6es no ambito da Saturacdo do papel

a) Avaliar saturacao do papel com o objetivo de explorar quais as situagdes geradoras desta

situagdo. As questdes colocadas anteriormente como atividade diagndstica, tiveram esse
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propdsito, mas também como intervencdo (Figueiredo, 2022). As questdes reflexivas além de se
tornarem importantes para a obtencao de informacgdes levam a um funcionamento reflexivo na

compreensdo do funcionamento da familia, atuado como intervencao (Jessee et al., 2018a).

“Numa escala de 1 a 10, qudo impactante considera que o seu papel de cuidador é para a sua
saude fisica?" "Como é que os outros membros da familia percebem o impacto do seu papel de
cuidador na sua saude fisica e emocional?" "Os outros membros da familia percebem os desafios
econdmicos que vocé enfrenta enquanto cuidador?" "Como acha que a sua vida social poderia
mudar se houvesse mais apoio para o seu papel de cuidador?" "Que tipo de impacto imagina
que o alivio da pressdo econdmica relacionada com o cuidado poderia ter na sua saude fisica e
emocional?" Com as respostas dos membros da familia, e de uma perspetiva sistémica,
verificou-se que a percec¢do de impacto na saude fisica é maior na PC relativamente a percecao
dos restantes membros da familia, fazendo logo de inicio um exercicio de reflexdo entre os
membros. “... num oito .... Ha dias que ja fico cansada.... minha mae esta num 7.... deve estar

nn

num seis”.” Se a minha mae tivesse mais apoio estaria com menos dores...”.
Avaliacdo do resultado da intervengao

"Agora que a F ja come melhor, ja vem para a mesa e conversa connosco. Acredito que o
impacto nela agora é de cerca de quatro numa escala de um a dez. Era certamente maior antes,
mas estamos a ver melhorias." "Inicialmente, talvez ndo percebéssemos completamente o
impacto emocional e fisico do papel de cuidador na A. Agora estamos mais conscientes e vejo
que todos nds estamos a tentar proporcionar o apoio necessario para minimizar esses
impactos." "Nés percebemos que havia desafios econdmicos, mas ajuddmos a encontrar
recursos e apoio financeiro adicional, o que acredito que aliviou alguma dessa pressdo."” "0 alivio
da pressdao econdmica poderia ter um impacto significativo na salde fisica e emocional da A.
Menos preocupacado financeira significaria menos stresse, o que poderia ajudar a melhorar o seu

bem-estar geral."

b) Promover a comunicacdo expressiva das emocdes com o objetivo de facilitar a
compreensdo e a conexdo entre os membros da familia, permitindo que eles partilhem e
expressem os sentimentos, pensamentos e estados emocionais de maneira clara e auténtica.
Aqui as questdes reflexivas utilizadas anteriormente na atividade diagndstica levam a um
funcionamento reflexivo acerca do funcionamento da familia, atuando como intervencao

(Jessee et al.,, 2018a). O questionamento circular também utilizado, procura explorar as
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diferencas e semelhancas entre as perce¢cdes dos membros da familia, bem como identificar
padrées de comportamento (Weber et al., 2019).

"De que forma os restantes membros tem apoiado a A a lidar com possiveis sentimentos de
cansac¢o?" "De que forma a familia tem apoiado a pessoa no papel de cuidador para lidar com
possiveis sentimentos de exaustdo ou sobrecarga?" "O que aconteceria se houvesse mais apoio
ou recursos disponiveis para o cuidador principal?" "De que maneiras vocés tém apoiado a Sr.2
A a lidar com possiveis sentimentos de exaustao ou sobrecarga?".

As respostas as perguntas anteriores realgaram a comunicagdo expressiva das emogGes, fazendo
com que os membros percecionassem a importancia para estes momentos de partilha
“..tentam apoiar-me em tudo e sempre que podem, mas também eles trabalham todo o dia e

n u

eu estou aqui em casa com ela” “... se eu tivesse mais apoio estaria menos sobrecarregada”. “Eu

tento apoiar a minha mae ...quando cd estou.”
Avaliacdo do resultado da intervengao
“Temos falado abertamente sobre os nossos sentimentos e emocdes.”

c) Promover estratégias de coping para o papel com o objetivo de que a A desenvolva
esforcos cognitivos e comportamentais para enfrentar os desafios internos e externos
relacionados com o facto de desempenhar o PPC da mae.

A metdéfora é uma maneira de descrever a situacdo do cuidador de uma forma diferente e mais
positiva, o que pode ajudar a aliviar a sobrecarga emocional e fornecer uma nova perspetiva
(Berlin et al., 1991; Gusmano et al., 2019; Wang et al., 2020).

“Sr.2 A, imagine-se como uma arvore forte e resistente que estd enraizada no solo. Mesmo
guando os ventos fortes sopram, vocé mantém-se firme e forte. Mas mesmo uma arvore forte
precisa de cuidados para continuar a crescer. Lembre-se de que é importante nutrir as suas
proprias raizes para que consiga continuar a fornecer o apoio a sua mae”. Esta metafora sugere
que o cuidador é forte e resistente, mas que também precisa de cuidados para continuar a
fornecer o apoio necessario a sua mae. Incentiva este membro a cuidar de si mesmo,
enfatizando que o cuidado pessoal é importante para a salde emocional e bem-estar. O
cuidador deve ser incentivado a cuidar de sua propria saude fisica e mental. Isso pode incluir
uma alimentac¢do adequada, exercicio fisico, sono de qualidade, tempo para relaxar, hobbies e

apoio emocional quando necessario (Sorensen et al., 2002).
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Avaliacao do resultado da intervengao
"Acredito que a vida social da A poderia melhorar se houvesse ainda mais apoio para o papel de
cuidadora. Talvez ela tivesse mais tempo para se dedicar a jardinagem e para se encontrar com

as amigas."

d) Motivar para a redefinicdo das tarefas do PC pelos membros da familia com o objetivo
de promover uma distribuicdo mais equitativa e colaborativa das tarefas familiares e as
relacionadas aos PPC.

Utilizou-se o questionamento circular com o intuito de procura explorar as diferengas e
semelhancas entre as perceg¢des dos diferentes membros da familia (Weber et al., 2019).

"De que forma a familia tem apoiado a A com possiveis sentimentos de exaustdo ou
sobrecarga?" Este tipo de questdo incentivou os membros da familia a pensar sobre as suas
situacBes de uma nova perspetiva para identificar e negociar as tarefas do PC.

" Eles tentam apoiar-me em tudo e sempre que podem, mas também eles trabalham todo o dia
e eu estou aqui em casa com ela”. “Eu tento apoiar a minha mae na gestao dos medicamentos

da minha avd, na mobilizacdo e transferéncia desta quando c4 estou.”
Avaliacdo do resultado da intervengao

"A familia tem apoiado a A ao dividir algumas das responsabilidades de cuidador entre nds, o
gue esperamos que esteja a aliviar os sentimentos de exaustdo ou sobrecarga." "Na minha
opinido, a A provavelmente colocar-se-ia em cerca de cinco nessa escala agora. Acredito que ela

sente algum alivio, mas ainda ha margem para melhorias."

e) Promover o envolvimento da familia alargada com o objetivo de aumentar o apoio social
e criar uma rede de suporte mais ampla, neste caso com M, NA, SS, MA e FF.

Foram colocadas as seguintes questdes: "Como é que os outros membros da familia se sentem
em relagdo ao cuidado que esta a ser prestado a F?" "Como é que os seus irmdos se sentem em
relacdo ao cuidado que estd a ser prestado a F?" "De que maneiras a familia tem apoiado a
pessoa no papel de cuidador para lidar com possiveis sentimentos de exaustdo ou sobrecarga?".
Foi possivel que os membros da familia refletissem sobre a possibilidade dos elementos da

familia alargada se envolverem mais na prestagado de cuidados a F.

Avaliagao do resultado das intervengdes
“Os meus cunhados ja vém mais vezes cd a casa e ajudam em algumas coisas, nem que seja ficar

algum tempo com a mae, enquanto nds fazemos outras coisas.”
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Diagndstico: Papel Prestador de Cuidados Adequado

Processo Familiar

Dados avaliativos

A Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe foi aplicada a familia obtendo-se a pontuacao
de 160, que traduz, segundo o autor da escala, uma menor probabilidade de incidéncia doencas.
Relativamente as crengas familiares, a A e F referem como crenga mais efetiva a crenca religiosa
associada a culto de fé, constituindo-se um recurso facilitador em situacGes de crise. ParaaR a
crenga sobre a intervengao dos profissionais de saude é a mais presente, sendo esta também
profissional de salde, mantém a expetativa sobre a contribuicdo dos mesmos para a promogao,

manutencdo e recuperac¢do da saude familiar.
Atividade diagndstica / Diagnésticos da Comunicagdo familiar

Tendo como objetivo avaliar a comunicacdo familiar identificando: a comunicacdo emocional, a
comunicacdo verbal / ndo verbal e a comunicacdo circular, foi realizada a atividade diagndstica
recorrendo-se as seguintes questdes: "Quando a A estd a cuidar da F, as expressdes dos
sentimentos por cada membro da familia mudam? Pretendeu-se promover uma melhor
compreensdo de como as mudancgas nos papéis familiares (a filha como cuidadora da mae)
podem influenciar a expressdo dos sentimentos de todos os membros da familia. Isto é
fundamental para compreender a forma como cada um expressa os seus sentimentos e ajudar
a identificar quaisquer problemas emergentes (Sundet, 2010).

"Como é que a sua expressdo de sentimentos influencia a maneira de como a F reage? E como
a expressao de sentimentos da F a afeta?" Esta pergunta aborda o conceito de reciprocidade na
expressdo emocional. E uma forma de explorar como a expressio dos sentimentos por um
membro da familia pode influenciar as reagdes emocionais dos outros, sendo importante para
o entendimento de como os sentimentos sdo geridos dentro da familia (Stoimenovska Mantova,
2022). "Existem diferengas nas reag6es dos membros da familia quando os sentimentos sdo
expressos? Como é que essas diferengas influenciam as interagdes familiares?" Com esta
pergunta, pretendeu-se identificar as diferengas na forma como os membros da familia reagem
a expressao de sentimentos, com o intuito de compreender se existem padrdes especificos ou
pontos de conflito que precisam ser abordados (Vall et al., 2018). "Quem na familia é o mais
recetivo quando os sentimentos sdo expressos? Como é que isso afeta a expressdao dos

sentimentos dos outros membros da familia?" Esta pergunta ajuda a identificar os membros da
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familia que podem servir como suporte emocional para os outros. Ao identificar essas pessoas,
pode-se entender melhor as formas de apoio dentro da familia (Seikkula et al., 2006).

"Se cada membro da familia tivesse a oportunidade de mudar uma coisa na maneira como os
sentimentos sdo expressos na familia, o que seria e porqué?" Esta questdo teve como objetivo
dar oportunidade aos membros da familia de expressar desejos de mudanca, identificando areas

de conflito, assim como potenciais estratégias para melhorar a expressdo e a aceitagdo dos

sentimentos dentro da familia (Sundet, 2010).

Resultados/Respostas

"Quando a A cuida da F, notamos que as expressoes de sentimentos mudam, hd mais empatia,
compreensao e paciéncia." "A nossa expressdo de sentimentos influencia a F positivamente, ela
parece mais calma e compreendida. Quando a F expressa os seus sentimentos, tentamos ouvir
e compreender para poder ajustar os nossos cuidados." "Cada membro da familia tem as suas
proprias reagGes quando os sentimentos sdo expressos, mas essas diferencas sdo aceites e
respeitadas. Isso cria um ambiente de abertura nas nossas interacbes familiares." "A R é
geralmente a mais recetiva quando os sentimentos sdo expressos. Isso encoraja-nos a sermos
mais abertos sobre os nossos sentimentos." "Se cada um de nds pudesse mudar algo na maneira
como os sentimentos sdo expressos na familia, acredito que gostariamos de continuar a

encorajar a abertura que temos para isso."

Atividade diagndstica / Diagnésticos do Coping familiar

"Como é que discutem os problemas em familia? Todos sentem que tém a oportunidade de
expressar os seus pontos de vista e que sdo ouvidos?" O objetivo desta questdo foi entender
como a familia trata os problemas e se todos os membros se sentem satisfeitos com esse
processo. Essa perceg¢do pode influenciar a forma como os problemas serdo resolvidos no futuro
e a satisfacdo dos membros da familia com as solugdes encontradas (Blow & Sprenkle, 2001;
Nichols & Davis, 2016).

"Vocés podem compartilhar alguma experiéncia passada, na qual foram bem-sucedidos na
resolugao de um problema? O que fez com que fossem bem-sucedidos e o que aprenderam com
isso?" Esta pergunta pretendeu identificar estratégias de resolucdo de problemas que
funcionaram bem no passado, podendo ser Uteis no presente ou futuro. A identificacdo de
experiéncias positivas anteriores, pode ser facilitadora e ajudar a construir a resiliéncia (Lloyd,

2008; Murphy, 2015).
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Resultados/Respostas

"Geralmente, discutimos problemas em familia num ambiente de respeito mutuo. Todos
sentem que tém a oportunidade de expressar os seus pontos de vista e que sdo ouvidos." "Uma
experiéncia passada em que fomos bem-sucedidos na resolugdo de um problema foi quando
enfrentamos uma crise financeira. Aprendemos a importancia de trabalhar juntos, da

comunicacdo aberta e da tomada conjunta de decisdes."

Atividade diagndstica / Diagnésticos dos Papeis familiares

"A A pode identificar algum comportamento especifico de cada membro da familia que
influencia fortemente os outros? Como é que isso afeta a satisfacdo de todos?" Esta questdo
concentra-se na influéncia que os membros-da familia t&ém uns sobre os outros. E importante
identificar estes comportamentos, pois eles podem influenciar a dinamica familiar (Kristen,
2007). Através de questdes lineares também foi possivel obter informacdes sobre quais os
elementos da familia que desempenham os papeis familiares e qual o membro com mais poder

na familia.

Resultados/Respostas

“A A tem um comportamento de paciéncia e persisténcia que nos influencia todos. Isso contribui
para a satisfacdo geral da familia".

O papel de provedor e de gestdo financeira é do J, o papel de cuidado doméstico, recreativo e
de parente é assumido pela A e pela R. Também foi possivel aferir que 0 J é o membro com mais

poder na familia, sendo este a tomar as decisdes mais importantes.

Atividade diagndstica / Diagnésticos da Relagdo dindmica

"Existem aliangcas ou subgrupos especificos dentro da familia? Como isso afeta a dinamica
familiar?" Aliangas ou subgrupos familiares podem ser uma fonte de apoio, mas também podem
causar conflitos ou fraturas dentro da familia (Vangelisti, 2013).

"Como é que a familia demonstra unido? Todos estao satisfeitos com a forma como essa unido
é expresso?" Esta pergunta -se na coesdo e uniao da familia, analisando como a familia mostra
solidariedade e se os membros estdo satisfeitos com a maneira como isso é demonstrado
(Dattilio, 2017). Relativamente a Coesdo e Adaptabilidade da Familia utilizou-se a escala de

FACES Il e o Apgar Familiar De Smilkstein para Funcionalidade da familia.

Resultados/Respostas
"Existem grupos dentro da familia, como os irmados, mas isso nao afeta a dindmica da familia de

forma negativa.” "Demonstramos unido através de almogos de familia regulares e tempo de

46



qgualidade passado juntos. Todos estdo satisfeitos com a maneira como isso é expresso, e
valorizamos muito esses momentos."
Relativamente a Coesdo e Adaptabilidade da Familia, esta € moderadamente equilibrada, e

altamente funcional segundo a percec¢do de todos os membros.

Com as respostas dos membros da familia verificou-se que processo familiar é visto como uma

forca e um recurso.

Diagnéstico: Processo Familiar Ndo Disfuncional

3.1.1.1. Prestagao de cuidados ao membro A

A de 66 anos, desempenha multiplos papéis familiares como mae, filha, esposa e ainda
cuidadora da mae. Na avaliacdo familiar através do MDAIF, constatou-se saturagdo no
desempenho do papel de prestadora de cuidados. Assim, decidiu-se avaliar e intervir no

membro A.

Areas de atengdo / Foco

Stresse do cuidador, em que Stresse é definido como “sentimento de estar sob pressdo e
ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma adequada fisica e mentalmente;
sentimento de desconforto; associado a experiéncias desagraddveis; associado a dor;
sentimento de estar fisica e mentalmente cansado, distirbio do estado mental e fisico do

individuo” (ICN, 2015).
Atividade diagndstica: Avaliar Stresse do cuidador utilizando a ESC (Sequeira, 2010).

Resultado: Score 55 sobrecarga ligeira, em que se pode salientar algumas respostas dadas na
ESC: “muitas vezes considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo dispGes de
tempo suficiente para as suas tarefas”, “quase sempre considera que o seu familiar esta
dependente de si”, “muitas vezes considera que ndo tem vida privada como desejaria devido ao
seu familiar” e “as vezes, em geral sente-se muito sobrecarregada por ter de cuidar do seu

familiar”.

Diagndsticos de enfermagem: Stresse do cuidador
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Intervengdes

a) Incentivar a pessoa para o autocuidado com o objetivo de promover o bem-estar fisico,
emocional e mental. Referindo-se as praticas e comportamentos que a A pode adotar para
cuidar de si mesma, priorizando a saude e o equilibrio na sua vida. Foi informada sobre a
importancia de uma nutricdo adequada, exercicio fisico regular, descanso adequado, lazer e
atividades sociais.

b) Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para gerir o stresse com o objetivo de
perceber se a A detinha algum conhecimento sobre como gerir o stresse. Perguntou-se sobre
experiéncias passadas de gestdo de situagdes stressantes e os resultados obtidos.

c) Instruir sobre estratégias ndo farmacoldgicas de controlo do stresse com o objetivo de
capacitar a A, a lidar com o stresse de forma saudavel e eficaz. Foi ensinada a usar técnicas de
relaxamento como meditacdo e respiracao profunda para aliviar o stresse.

d) Orientar para uso de técnicas de relaxamento, demonstrando a execucdo correta das
técnicas e encorajar a pratica regular.

e) Considerar a ajuda de profissionais de salude como enfermeiro especialista em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

f) Considerar servigos de apoio domicilidrio, informando a disponibilidade destes servigos
e como podem aliviar a sobrecarga.

O objetivo de todas as intervengbes descritas anteriormente foi diminuir o score da ESC para

sem sobrecarga.

Avaliacdo do resultado das intervengoes
Realizada uma avaliacdo de follow-up usando a ESC (Anexo lll) para avaliar a eficacia das
intervencdes no alivio do stresse do cuidador.

Score 45, igual a sem sobrecarga.

Diagndstico de enfermagem: Stresse do cuidador reduzido
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3.1.2. Avaliagdo e interveng¢ao da Familia 2

Dimensdo estrutural

Dados avaliativos / Areas de atengdo
Foram efetuadas sete consultas, em contexto domicilidrio com a familia 2. Os dois elementos
do casal estiveram sempre presentes.
Para obter estas informacgdes, foram utilizadas perguntas lineares com o intuito de obter dados

especificos e relevantes de forma precisa (Nichols & Schwartz, 2009).
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No que se refere a composicao familiar, conforme a figura 4, verifica-se que D e R sdo um casal
sendo o subsistema conjugal o Unico presente. Relativamente a familia extensa, os contactos
eram realizados predominantemente por telefone ou pessoalmente. Com A, MF, J e M,
semanalmente por via telefonica, mas referiam que com a filha A falavam quase todos os dias,
e que com o filho PJ ja ndo estabeleciam contacto ha 8 anos. As fungGes destas relages sdo de
apoio emocional e como guia cognitivo de conselhos, para todos os membros envolvidos.
Tinham contacto presencial diario com um casal de primos que moram muito perto, com a
fungdo de companbhia social, apoio emocional e quando necessario ajuda material e de servigos.
No que diz respeito aos sistemas mais amplos, que integram a rede social da familia foram
referidos a USF, a clinica de hemodialise e a vizinha AM, sendo que D e R referiam ter um vinculo

forte com estes 3 sistemas. Em relagao a classe social esta situava-se numa classe média baixa.
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Onde o grau de profissdo se situava no grau 4, a instrucdo no grau 5, a origem do rendimento

familiar no grau 4, o tipo de habitacdo no grau 3 e o local de residéncia no grau 3.
Atividade diagnéstica/Diagnésticos

A atividade diagndstica teve como objetivo avaliar o rendimento familiar, o edificio residencial,
a precaucao e seguranca, o abastecimento de agua e o animal doméstico. O rendimento familiar
provém do grau 4. O edificio residencial ndo apresentava barreiras arquitetdnicas visiveis e
identificaveis. O sistema de aquecimento era através de uma salamandra a lenha. Os elementos
da familia demonstram ter conhecimento sobre a utilizagao de equipamentos. Existia higiene na
habitacdo. Em relacdo ao abastecimento de dgua, este era feito através de uma rede publica. A
familia possuia um cdo como animal doméstico, devidamente vacinado e desparasitado, que
aparentava estar limpo e bem tratado, com boa higiene no local onde permanece sempre, fora

de casa.

Diagnosticos de enfermagem: Rendimento familiar Ndo Insuficiente / Edificio Residencial
Seguro e N3o Negligenciado / Precaucdo de Seguranca Demonstrada / Abastecimento de Agua

Adequado

Tendo em conta os diagndésticos de enfermagem, as areas que constituem forgas e recursos
desta familia, foram o rendimento familiar, edificio residencial, a precaucdo de seguranga, o

animal doméstico e o Abastecimento de Agua Adequado.

Dimensao de desenvolvimento

Satisfacao Conjugal

Nos casais de meia idade e mais velhos, a satisfacdo conjugal pode demonstrar associacées
positivas com a expressdo de forma clara de sentimentos, emog¢des positivas e comportamentos
de apoio mutuo; e associa¢des negativas com a frequéncia de discussdes, stresse, sintomas de
ansiedade e depressdo (Fernandes-Pires et al., 2021).

A atividade diagndstica teve como objetivo avaliar a Satisfacdo Conjugal identificando a relagdo
dindmica, a comunicac¢do do casal, a interacdo sexual e a fung¢do sexual, recorrendo-se as

seguintes questdes respetivamente:

Atividade diagndstica/Diagndsticos da Relagdo dindmica
“Como vocés organizam a divisao das tarefas domésticas? Sentem que a divisdo atual é justa?

Como poderiam sentir-se mais satisfeitos em relagdo a isso? Que quantidade de tempo passam
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juntos atualmente? R para si qual pensa ser o tempo ideal para passar com o D, e para o D qual
acha que seria o tempo ideal? Sentem-se satisfeitos com isso? Se nao, que tipo de atividades

gostariam de fazer mais juntos? “.

Resultados/Respostas

n u

“Sou eu que faco todas as tarefas ca em casa a minha mulher ja ndo consegue fazer nada.” “Sinto

n o«

gue ndo é justo, mas nao ha outro remédio.” “O meu marido faz tudo.” “Eu por enquanto
consigo fazer as coisas, também temos uma empregada que vem todos os dias e ajuda-me

naquilo que eu ndo consigo”.

Atividade diagnéstica/Diagnésticos da Comunicagdo

“Como expressam os seus sentimentos um ao outro?” “Sentem-se a vontade para expressar
tanto sentimentos positivos quanto negativos?” “Ha diferencas entre como cada um gostaria
gue o outro expressasse os sentimentos?” “O que poderia ajudar a melhorar a expressao e a
compreensdo dos sentimentos entre ambos?” “Como é que normalmente resolvem os
desentendimentos que possam surgir?” “Ha algo que gostariam de melhorar na forma como os

dois comunicam? “.

Resultados/Respostas
“Eu falo tudo com o meu marido.” “Pois, falas demais, eu sou mais calado”. “Ajudava se ela ndo
falasse tanto”. “E tu se me compreendesses melhor”. “Mas nds ca conseguimos resolver as

nossas coisas, ndo é D?” “Sim, nds entendemo-nos bem, ja sdo muitos anos.”

Atividade diagndstica/Diagnésticos da Interagdo sexual
“Compreendo que este pode ser um assunto delicado, mas é uma parte importante do
relacionamento para muitos casais. Estdo satisfeitos com a vossa vida sexual atual? Se ndo,

querem partilhar quais as preocupacgdes que tém?”.

Resultados/Respostas

“Olhe Sr. Enfermeiro, eu gostava de namorar mais com ele, mas ele ja ndo esta para ai virado.”
“O R ja foi o tempo em que nds namordvamos.” “Sr. Enfermeiro eu bem queria, mas o meu
marido ja ndo quer nada.” “J4 ndo temos idade para essas coisas”. “Pois, mas nem uns

beijinhos”. “De vez em quando até dou.”

Atividade diagndstica/Diagnésticos da Fungdo sexual
“A medida que envelhecemos, podem surgir desafios fisicos que afetam a atividade sexual.

Algum de vocés experimentou algum desses desafios?”.
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Resultados/Respostas

“Vamos ser sinceros com esta idade ja nada funciona, mas eu lido bem isso e a R também”.

Diagndstico de enfermagem: Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida por Relagdo Dindmica

disfuncional e por Comunica¢do Nao Eficaz e Interagdo Sexual Ndo adequada

Interveng6es no ambito da Relagdo dinamica

Aconselhar a redefinicdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas com o objetivo de
promover uma distribuicdo mais equitativa das responsabilidades, contribuindo de forma
proporcional para as atividades do dia a dia.

O reenquadramento é uma técnica terapéutica utilizada no ponto de vista sistémico, que
pretende transformar as percec¢des focadas nos sintomas ou na pessoa numa nova compreensao
dos problemas, como sendo fundamentalmente relacionais, isto é, que sdo essencialmente ou
primariamente baseados em interacGes entre individuos (Hogue et al., 2022). Contudo, o
enfermeiro pode precisar de reformular varias vezes as reflexdes negativas do parceiro para
refletir as intengGes positivas de qualquer comportamento negativo percebido, atitude ou traco
de personalidade, atribuido ao seu parceiro (Chan, 2018). “Entendo que se sinta injusticado, mas
eu gostaria de sugerir uma nova perspetiva. Ao invés de ver as tarefas como um fardo, pode
encara-las como uma forma de cuidado mutuo. Cada tarefa que é realizada, é uma expressao

de amor e cuidado para com o outro. E assim a R ja sabe que o seu marido a ama muito.”

Avaliacdo do resultado da intervengao
“Sim, é capaz de ter razdo, realmente o meu marido ama-me muito.” “As vezes custa, mas é

” u

verdade que sé o fago porque a amo muito.” “...pensando assim dessa maneira acho que torna

tudo mais facil, no dia a dia ndo nos lembramos disso.”

IntervengGes no ambito da Comunicagao

a) Promover a comunicagdo expressiva das emogbes com o objetivo de que os membros
do casal sejam capazes de abordar e resolver os conflitos de forma mais construtiva, evitando a
escalada de problemas. A técnica de escuta ativa durante a expressdo de emocdes do parceiro
estd relacionada com comportamentos de aceitagdo mais eficazes e maior satisfagdo no
relacionamento. Por outro lado, a falta de escuta atenta durante o desabafo do parceiro esta
associada a um estilo de enfrentamento problemdtico e a uma menor qualidade do
relacionamento (Rebekka et al., 2018).

“Parece-me que ha um desequilibrio, um fala muito e o outro pouco. A comunicagdo é vital para

um relacionamento sauddvel. Vamos experimentar um exercicio: um de vocés fala enquanto o
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outro ouve, e depois trocamos. O importante aqui € escutar atentamente o que o outro esta a

dizer, mas sem interrupc¢des.”

Avaliacao do resultado da intervengao
“E até conseguimos falar um com o outro sobre a nossa vida”. “Vou tentar ndo chatear tanto o

meu marido.”

b) Planear rituais familiares com o objetivo de promover uma sensacdo de unidade e
pertenca entre os membros do casal e criar memoarias significativas.

Os rituais sdo recursos poderosos que nos conectam e dao significado as nossas vidas. Podendo
ser diarios, como despedidas e saudacdes, ou ocasides especiais, como refeicdes compartilhadas
e aniversdrios. Quando os rituais desaparecem, sentimos a necessidade humana de cria-los
novamente, procurando a conexdo e o sentido perdidos (Evan, 2020).

“A R disse-me que fazia 85 naos daqui a 15 dias. Celebrar aniversarios pode ser uma excelente
maneira de fortalecer o vinculo entre vocés. Vocés mencionaram algumas dificuldades com a
divisdo de tarefas, entdo que tal se organizarmos este aniversario de forma a torna-lo
significativo, mas também ndo sobrecarregar nenhum de vocés? Primeiro, vamos pensar no
jantar. Acredito que seria especial se vocés participassem na prepara¢do. Como a R tem mais
dificuldade na parte fisica, fica o D a tratar dessa preparacao, enquanto a Sr. R pode escolher a
receita, o bolo e dar orientagdes e cuidar dos detalhes que ndao necessitam de tanto esforgo
fisico. Além disso, como este é um dia especial, poderiam dedicar um momento para expressar
o que sentem um pelo outro. Isto pode ser feito durante o jantar para expressarem o que
apreciam um no outro.” O que acham destas ideias? Tém mais alguma coisa que gostariam de

adicionar?

Avaliagao do resultado da intervengdo
“Correu tao bem Sr. Enfermeiro, até guardamos um bocadinho de bolo para vocés”. “Até ja

damos mais beijinhos como ela gosta”. “Estamos muito bem.”

Intervengbes no ambito da Interagdo sexual

Ensinar sobre sexualidade com o objetivo de promover uma compreensdo sobre as questdes
relacionadas a intimidade e a sexualidade numa fase da vida em que algumas mudangas fisicas
e emocionais podem ocorrer.

Os homens idosos conferem importancia para a poténcia sexual, e mulheres idosas consideram

natural a cessa¢do da vida sexual na velhice. Os idosos do sexo masculino enunciam um conceito
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de sexualidade pautado na satisfacdo bioldgica e no ato sexual, enquanto as mulheres valorizam
mais a parceria, o afeto e o carinho (Soares & Meneghel, 2021).

Foi referido ao casal que “A sexualidade é uma parte importante da vida humana,
independentemente da idade. Percebo que existem desejos diferentes aqui - um desejo de
carinho e talvez uma falta de interesse no outro lado. E importante recordar que a intimidade
nao se limita ao sexo. Pode ser expressa de muitas formas, incluindo afeto, carinho e atencao.
Sugiro que tentem descobrir juntos formas de expressar intimidade que sejam confortdveis para
ambos. Lembrem-se, cada casal tem a sua prépria maneira de expressar o amor e a intimidade.
Sugiro que tentem descobrir juntos formas de expressar o vosso amor que sejam confortaveis
para ambos. Lembrem-se, cada casal tem a sua prdpria maneira de expressar o amor e a

intimidade.”

Avaliacdo do resultado da intervengao

“Até ja damos mais beijinhos como ela gosta”. “Estamos muito bem.”

Diagndstico: Satisfacdo Conjugal Mantida

Dimensao funcional
Papel de prestador de cuidados

Dados avaliativos

A R com 85 anos de idade é dependente em todos os autocuidados, sendo a Sr. D o elemento
da familia que desempenha o papel de prestador de cuidados principal. Tem a colaboragdo de
uma vizinha/empregada para o autocuidado de higiene e vestudrio da R. A R tem uma
insuficiéncia renal grave e faz hemodialise duas vezes por semana, numa clinica de hemodialise

no concelho onde reside.
Atividade diagnéstica/Diagnédsticos do Conhecimento do papel e Comportamentos de adesdo

Foram colocadas questdes lineares sobre o conhecimento do papel no que se refere ao
conhecimento/aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre o autocuidado
higiene, autocuidado vestudrio, autocuidado comer, autocuidado beber, autocuidado ir ao
sanitario, autocuidado comportamento sono-repouso, autocuidado atividade recreativa,
autocuidado atividade fisica; e também sobre o conhecimento do PC sobre gestdo do regime
terapéutico, conhecimento do PC / aprendizagens de habilidades sobre autovigilancia e sobre

autoadministracdo de medicamentos. Os comportamentos de adesdo referentes ao PPC foram
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na maioria avaliados de forma direta através de observacdo, mas também com questdes

lineares.

Resultados/Respostas
Todos os conhecimentos/aprendizagem de habilidades mostraram-se como forca e recurso

desta familia.

Diagndstico de enfermagem: Papel de Prestador de Cuidados Adequado por Conhecimento do

Papel Demonstrado e Comportamentos de Adesdao Demonstrados

Atividade diagndstica/Diagnésticos da Saturagio do papel

Tendo como objetivo avaliar o avaliar o PPC identificando a presenca de saturagao, recorreu-se
as seguintes questdes: “Numa escala de 1 a 10, quao impactante considera que o seu papel de
cuidador é para a sua saude fisica?" “R, onde acha que o seu marido se sente mais
sobrecarregado?” "R onde acha que a D se colocaria nessa escala? E porqué?" "O que
aconteceria se houvesse mais apoio ou recursos disponiveis para o D?" "De que forma os vossos

filhos tem apoiado a D para lidar com possiveis sentimentos de cansaco fisico ou emocional?".

Resultados/Respostas
“Neste momento colocar-me-ia num 5. J& comeco a ficar velho e cansado, sabe como é”. “Eu

”n

acho que o meu marido estd num 6”.” Acho que ndo preciso de mais apoio, a vizinha ja me ajuda,
n n

naquilo que nao consigo”.” O meu marido se tivesse mais apoio para cuidar de mim, tinha mais

tempo para ele, ele faz-me tudo.”

Relativamente ao consenso do PPC e nao existéncia de conflitos com o PPC desempenhado este

mostrou-se como forga e recurso desta familia, contudo existe saturacdo do PPC.

Diagndstico de enfermagem: Papel Prestador de Cuidados Ndo Adequado por Saturagdo do

papel

Interveng6es no ambito da Saturagao do Papel

a) Avaliar saturagdo do papel explorar quais as situa¢des geradoras de saturagdo. As
questdes colocadas anteriormente como atividade diagndstica, tiveram esse propdsito, mas
também como intervencéo (Figueiredo, 2022).

“Numa escala de 1 a 10, qudo impactante considera que o seu papel de cuidador é para a sua

saude fisica?" “R, onde acha que o seu marido se sente mais sobrecarregado?”.

Avaliacao do resultado da intervengao

55



“Num 8.” “Eu acho que ele estda num 6”.

b) Promover estratégias de coping para o papel com o objetivo de que o D desenvolva
esforcos cognitivos e comportamentais para enfrentar os desafios internos e externos
relacionados com o facto de desempenhar o PPC da mae.

O cuidador deve ser incentivado a cuidar de sua prépria saude fisica e mental. Isso pode incluir
uma alimentacdo adequada, exercicios fisicos, sono de qualidade, tempo para relaxar e hobbies,
e apoio emocional quando necessario (Sérensen et al., 2002).

" Procurar apoio emocional nos amigos, primos ou filhos pode ser benéfico para si Sr. D. Fale
sobre as suas experiéncias e sentimentos para ndo se sentir tdo sozinho”. “J& pensou em
reservar tempo para si, coisas que vocé gosta de fazer, nem que seja no tempo que a Sr. R estd

na clinica.”

Avaliacdo do resultado da intervengao

“Tenho falado mais com o meu primo.”

c) Motivar para a redefinicdo dos papeis pelos membros da familia com o objetivo de
estimular uma reflexao e acdo conjunta para adaptar e ajustar as funcdes e responsabilidades
dentro do casal.

A metafora é uma técnica poderosa que pode ser usada neste contexto. Esta técnica é uma
maneira de descrever a situacdo do cuidador de uma forma diferente e mais positiva, o que
pode ajudar a aliviar a sobrecarga emocional e fornecer uma nova perspetiva levando a
redefinicdo de papeis (Berlin et al., 1991; Gusmano et al., 2019; Wang et al., 2020).

“Vocés gostavam de dangar quando eram mais novos certo? Imaginem que vocés sdo dois
dancarinos numa danca que estdo a ensaiar ha anos. Cada passo, cada movimento, cada gesto,
foram aprendidos e praticados até se tornarem quase automaticos. Porém, recentemente, a
musica mudou. Os movimentos que antes pareciam tdo naturais agora parecem desencaixados,
nao estao em sintonia com o ritmo.”

Esta mudanga na musica é semelhante as mudangas na vida, como a saude, idade, e os desafios
que enfrentamos. E como dangarinos, vocés tém duas opg¢des: tentar dangar a mesma
coreografia antiga na nova musica, o que pode resultar em frustracdo e desencontro; ou
aprender uma nova danca, adaptar-se ao ritmo, talvez até errar algumas vezes, mas finalmente
encontrar um novo equilibrio, um novo harmonia que permita que vocés dancem juntos

novamente, de uma maneira que respeite a nova musica da vossa vida.”
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Nesta metafora os "dancarinos" representam o casal. A "danca ensaiada ha anos" refere-se a
rotina que estabeleceram juntos ao longo de vida em comum. O facto de terem praticado essa
"dancga" por tanto tempo significa que se habituaram a uma certa dindmica de relacionamento
e a um equilibrio na divisdo de tarefas. A "musica que mudou" simboliza as circunstancias de
vida que se alteraram, incluindo as questdes de saude e as mudancgas na dindmica familiar que
vieram com elas. A opc¢do de "tentar dancar a mesma danga antiga na nova musica" descreve a
tentativa de manter as rotinas e padrdes de comportamento, mesmo que ndo sejam mais
adequados a nova situagdo. Isso pode levar a frustracdao, conflitos e insatisfagcdo conjugal. Por
outro lado, "aprender uma nova danga" representa a adaptagdo as mudancas, aceitar a situagao
e trabalhar para encontrar novas maneiras de interagir, comunicar e dividir responsabilidades

gue se ajustem a atual "musica" da vida.

Avaliacdo do resultado da intervengao

“Percebemos que podemos dividir as responsabilidades de forma diferente, ndo
sobrecarregando tanto o D”. “Estou bem, estamos mais unidos falamos mais, e ndo me sinto tao
cansado fisicamente.” “Tenho feito algumas coisas no jardim que gosto bastante e tenho tratado
de mim também.”

Diagndstico: Papel Prestador de Cuidados Adequado

3.1.2.1. Prestacao de cuidados ao membro D

D de 84 anos, desempenha o papel de marido e cuidador da esposa. Na avaliagdo familiar através
do MDAIF, constatou-se satura¢do no desempenho do papel do prestador de cuidados. Assim,
decidiu-se focar na avaliacdo e intervencao deste elemento especifico, enquanto peca crucial no

funcionamento familiar.

Areas de atengdo / Foco

Stresse do cuidador, em que Stresse é definido como “sentimento de estar sob pressao e
ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma adequada fisica e mentalmente;
sentimento de desconforto; associado a experiéncias desagradaveis; associado a dor;
sentimento de estar fisica e mentalmente cansado, disturbio do estado mental e fisico do

individuo” (ICN, 2015).
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Atividade diagnéstica: Avaliar Stresse do cuidador utilizando a ESC (Sequeira, 2010).

Resultado: Score 59 sobrecarga intensa, em que se pode salientar algumas respostas dadas pelo
D na ESC: “muitas vezes considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo
dispdes de tempo suficiente para as suas tarefas”, “quase sempre considera que o seu familiar
estd dependente de si”, “muitas vezes vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu
familiar”, “quase sempre considera que ndo tem vida privada como desejaria devido ao seu

VN

familiar”, “muitas vezes sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o visitarem devido
Y (]

ao seu familiar”, “quase sempre, em geral sente-se muito sobrecarregada por ter de cuidar do

seu familiar”
Diagndsticos de enfermagem: Stresse do cuidador

Intervencgoes

a) Incentivar para o autocuidado com o objetivo de promover o bem-estar fisico,

emocional e mental. Referindo-se as praticas e comportamentos que o D pode adotar para

cuidar de si mesmo, priorizando a saude e o equilibrio na sua vida. Foi informado sobre a

importancia de uma nutricdo adequada, exercicio fisico regular, descanso adequado, lazer e

atividades sociais.

b) Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para gerir o stresse com o objetivo de
perceber se o D detinha algum conhecimento sobre como gerir o stresse.

c) Instruir sobre estratégias ndo farmacoldgicas de controlo do stresse com o objetivo de
capacitar o D a lidar com o stresse de forma saudavel e eficaz. Foi ensinado a usar técnicas de
relaxamento como a respiragdo profunda para aliviar o stresse.

d) Considerar a ajuda de profissionais de saude com o enfermeiro especialista em
enfermagem de salde mental e psiquiatrica.

e) Considerar servicos de apoio domicilidrio para partilhar a carga de cuidados, se
necessario.

O objetivo de todas as intervengdes descritas anteriormente foi diminuir o score da ESC para

sobrecarga intermédia ou sem sobrecarga.

Avaliacao do resultado da intervengao
Realizou-se uma avalia¢do de follow-up usando a ESC para avaliar a eficacia das interveng¢ées no
alivio do stresse do cuidador. Score 51, igual a sobrecarga intermedia. Embora ainda mantenha

sobrecarga intermedia o objetivo foi alcangado.
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Diagnéstico de enfermagem: Stresse do cuidador

3.1.3. Avaliagdo e interveng¢ao da Familia 3

Dimensao estrutural

Dados avaliativos / Areas de atengdo

Foram efetuadas oito consultas em contexto domicilidrio. Em quatro estiveram presentes a A,
em trés o G, e numa estavam todos os elementos da familia. A ML esteve presente em todas as
consultas de enfermagem. Para obter estas informacdes, foram utilizadas perguntas lineares
com o intuito de obter dados especificos e relevantes de forma precisa (Nichols & Schwartz,

2009).

Dependente

Simbolos de
Genograma
9 Agregado familiar
o

l Mesculno  Feminino Fakcment

Figura 5. Genograma da familia 3

No que se refere a composicdo familiar, conforme a figura 5, verificou-se uma familia alargada
que incluia o subsistema conjugal e parental. Relativamente a familia extensa os contactos eram
realizados predominantemente por videochamada, telefénico ou pessoalmente. Coma T TeJ
por via telefénica e videochamada quase diariamente. As fung¢bes destas relagdes eram de
apoio emocional e como guia cognitivo de conselhos. No que diz respeito aos sistemas mais
amplos, que integravam a rede social da familia foram referidos o trabalho, a USF e os amigos.
L e G afirmam ter vinculos fortes com o trabalho, o elemento A um vinculo intermédio com o
trabalho, e os elementos A e G um vinculo forte com a USF. G referiu também um vinculo forte
com alguns amigos. Em relacdo a classificagdo social, esta situava-se numa classe média alta.
Onde o grau de profissdo situa no grau 2, a instrugdo no grau 1, a origem do rendimento familiar

no grau 3, o tipo de habitacdo no grau 2 e o local de residéncia no grau 3.

59



Atividade diagnéstica/Diagnésticos

A atividade diagndstica teve como objetivo avaliar o rendimento familiar, o edificio residencial,
a precaucao e seguranca, o abastecimento de dgua e o animal doméstico. O rendimento familiar
provinha do grau 3. O edificio residencial ndo apresentava barreiras arquitetdnicas visiveis e
identificaveis. O sistema de aquecimento era central, com uma caldeira a gas fornecida através
de uma botija exterior ao edificio. E os elementos da familia tinham conhecimento demonstrado
sobre a utilizagdo de equipamentos a gas. Existia higiene na habitacdo. Em relacdo ao
abastecimento de agua, este era feito através de uma rede privada, e existia controlo da
qualidade da dgua. A familia possuia um cdo como animal de estimacdo, devidamente vacinado
e desparasitado. Aparentava estar limpo e bem tratado, com boa higiene no local onde

passavam a maior parte do tempo, entrando em casa raras vezes.

Diagnésticos de enfermagem: Rendimento familiar Ndo Insuficiente / Edificio Residencial
Seguro e N3o Negligenciado / Precaucdo de Seguranca Demonstrada / Abastecimento de Agua

Adequado / Animal Doméstico Ndo Negligenciado

Tendo em conta os diagndsticos de enfermagem, as areas que constituem forgas e recursos
desta familia, sdo o rendimento familiar, edificio residencial, a precaucdo de seguranca, o

abastecimento de 4dgua e o animal doméstico.

Dimensdo de desenvolvimento

Atividade diagndstica/ Diagndsticos

Satisfacdao Conjugal

As mulheres que cuidam simultaneamente de pais idosos e filhos experimentam
significativamente um nivel mais alto de conflito na familia (Sudarji et al., 2022). A satisfacdo
familiar/casal e a qualidade da comunicagdo estdo associadas a niveis reduzidos de sobrecarga
do cuidador. Enquanto a falta de envolvimento ou participagao ativa por parte dos membros da
familia em relagdo as responsabilidades e cuidados relacionados a uma pessoa doente ou
dependente, esta relacionado a uma sobrecarga maior sobre os cuidadores (Tramonti et al.,
2019). A atividade diagnostica teve como objetivo avaliar a Satisfacdo Conjugal identificando: a
relacdo dindmica, a comunicacdo do casal, a interacdo sexual e a fungdo sexual, recorrendo-se

as seguintes questdes respetivamente:
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Atividade diagnéstica/ Diagnésticos da Relagido dindmica

“Como descreveriam a vossa satisfacdo conjugal atualmente numa escala de 1 a 10? Em que 1
representa totalmente insatisfeitos e o 10 totalmente satisfeitos?” “O que gostariam de mudar
para aumentar a vossa satisfacao? “Como é para a A cuidar da sua mae e ainda manter a relacao
conjugal? Sente que tem tempo e energia suficiente para dedicar ao seu casamento?” “L como
se sente em relacdo a atencdo que a sua esposa da a mae dela? Qual o impacto na vossa relacao?
Existe algo que gostaria que fosse diferente?” “Como é que o facto de terem o G a morar ca em
casa em casa afeta a relacdo de vocés?” “Isso contribui para a satisfacdo ou insatisfacdo no
casamento?” “Vocés tém tempo suficiente para se dedicarem um ao outro, apesar das
responsabilidades familiares?” “Que atividades vocés gostariam de fazer juntos para aumentar

a satisfacdo enquanto casal?”.

Resultados/Respostas

“Eu considero um 9”. “E eu um 8”. “A minha mde ocupa-me muito tempo e as vezes nem
paramos para falar um com o outro”. “Ela passa muito tempo a cuidar dela, mas tem de ser”.
“O G da-me bastante apoio com a minha mae e a noite é sempre ele que se levanta para tratar
dela”. “Nds ja temos o hdbito de tirar um dia por semana para irmos trabalhar os dois para a

loja e passear um bocado.” “Gostava de viajar mais com ele.”

Atividade diagndstica/ Diagndsticos da Comunicagio
“Costumam comunicar sobre as vossas necessidades e sentimentos no relacionamento? Existem

formas que gostariam de melhorar a comunicagdo para aumentar a satisfagdo conjugal?”.

Resultados/Respostas
“Costumamos falar, mas sobre coisas mais importantes.” “Talvez ndo falemos sobre nés

enquanto casal”.
Diagndstico de enfermagem: Satisfagdo Conjugal Nao Mantida por Comunica¢do Nao Eficaz

IntervengGes no ambito da Comunicagao

Planear rituais familiares com o objetivo de promover uma sensacdo de unidade e pertenca
entre os membros do casal e criar memdrias significativas.

Os rituais sdo recursos poderosos que conectam os membros da familia, podendo ser didrios,
como despedidas e saudagdes, ou ocasibes especiais, como refeicdes compartilhadas e

aniversarios (Evan, 2020).
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“Muito bem, a partir das vossas respostas, percebo que ha espaco para melhorara comunicacao
e a partilha de atividades em conjunto. Uma maneira de incentivar estes aspetos pode ser
através da implementac¢do de um ritual familiar. Sei que ja tem por habito o ritual de uma vez
por semana estarem juntos, mas, posso sugerir a criacdo de um "Momento de Apoio ao Casal".
Isto poderia ser um tempo reservado para que o casal compartilhe algo que aprecia um no outro,
um momento alegre que tenham passado juntos naquela semana. Além disso, poderiam
estabelecer uma "Atividade Semanal ". Isto seria algo que planeiam fazer juntos naquela
semana, como cozinhar uma refei¢do juntos, assistir a um filme ou passear, visto que sei que
gostam de viajar, porque nao fazer um todos os fins de semana uma pequena viagem, um
passeio a dois. O importante é que seja algo que todos possam desfrutar e que promova a
conexdo e a diversdo. O que acham destas ideias? Seria algo que estariam dispostos a tentar?
Lembrem-se, o objetivo é promover a comunicacdo e a unido, portanto, devem sentir-se

confortaveis e animados com estas atividades.”
Avaliacao do resultado da intervengao

“Eu realmente sinto que as nossas reunides familiares semanais tém feito uma diferenca
significativa. Sinto-me mais compreendida e mais préxima do meu marido, e até a minha relagao
com a minha mae e o nosso filho parece ter melhorado”. “Concordo, ajudou-me a perceber
coisas que eu ndo tinha notado antes.” “Ainda ha coisas que precisamos melhorar, mas acho
que estamos a caminhar na diregdo certa.” “Ainda ndo marcamos os fins de semana, mas
estamos a tratar disso, quando vier a minha filha c3, fica a tomar conta da avé e nos podemos

”

ir.

Diagndstico: Satisfacdo Conjugal Mantida

Dimensao funcional

Papel de Prestador de Cuidados

Dados avaliativos

A ML com 96 anos de idade é dependente em todos os autocuidados, sendo a A o elemento da
familia que desempenha o papel de prestadora de cuidados principal, o filho G também colabora
principalmente no autocuidado em ir ao sanitario e autoadministragdo de medicamentos, tem
também uma cuidadora formal contratada para ir duas vezes por semana. Como patologia

relevante associada tem Sindrome Demencial.
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Atividade diagnéstica / Diagndsticos do Conhecimento do papel e Comportamentos de adesio

Foram colocadas questdes lineares sobre o conhecimento do papel no que se refere ao
conhecimento/aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre o autocuidado
higiene, autocuidado vestudrio, autocuidado comer, autocuidado beber, autocuidado ir ao
sanitdrio, autocuidado comportamento sono-repouso, autocuidado atividade recreativa ,
autocuidado atividade fisica; e também sobre o conhecimento do PC sobre gestdo do regime
terapéutico, conhecimento do PC / aprendizagens de habilidades sobre autovigilancia e sobre
autoadministracdo de medicamentos. Os comportamentos de adesdo referentes ao PPC foram
na maioria avaliados de forma direta através de observagdo, mas também com questdes

lineares.

Resultados/Respostas
Todos os conhecimentos/aprendizagem de habilidades mostraram-se como forca e recurso

desta familia.

Diagndstico de enfermagem: Papel de Prestador de Cuidados Adequado por Conhecimento do

Papel Demonstrado e Comportamentos de Adesdo Demonstrado

Atividade diagndstica / Diagnésticos do Consenso do papel

Tendo como objetivo avaliar o avaliar o PPC identificando a presenca de consenso, recorreu-se
as seguintes questdes: “Em relagdo as tarefas associadas ao papel de cuidadora, como foram
negociadas? Ha uma compreensdo clara sobre quem faz o qué? Ha tarefas que acham que
deveriam ser reatribuidas ou reequilibradas? Ha tarefas associadas ao seu papel de cuidadora

que gostaria de delegar a outros membros da familia?”.

Resultados/Respostas
“Em relagdo as tarefas de cuidadora, sinto que a maioria delas simplesmente caiu no meu colo.
N3o acho que houve uma negociacdo adequada, mas a filha sou eu. Eu adoraria delegar algumas

tarefas, mas eles ja me ajudam naquilo que podem.”
Diagndstico de enfermagem: Consenso Nao

Atividade diagndstica / Diagnésticos do Conhecimento do Conflito do Papel
Tendo como objetivo avaliar o avaliar o PPC identificando a presenca de conflito, recorreu-se as

seguintes questdes: “Como se sente em relagao aos varios papéis que desempenha na familia -
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esposa, mae, filha e cuidadora da sua mae? Sente que estds a ter dificuldades em equilibrar
estes papéis? Ha algum papel que sinta estar a ocupar demasiado o teu tempo ou energia? Como
vé a quantidade de papéis que a sua mae tem de desempenhar? Acha que ha algum papel que

ela estd a desempenhar demasiado ou que estd a ser negligenciado?”

Resultados/Respostas

“Nao tinha percebido quanta responsabilidade e tempo isso realmente exigiria de mim. Acho
que subestimei o esforgo e o tempo necessarios. Embora adore a minha mae e queira fazer o
melhor para ela, acredito que isto tem afetado um bocado o meu papel de esposa, como ja |he

n u

tinha referido.” “...sinto-me realmente esticada ao maximo. Entre ser esposa, mae, filha e

n u

cuidadora, as vezes sinto que ndo consigo dar o meu melhor.” “...o papel de cuidadora esta

definitivamente a ocupar a maior parte do meu tempo e energia”.
Diagndstico de enfermagem: Conflito Sim

Atividade diagnéstica / Diagnésticos da Saturacdo do papel

Tendo como objetivo avaliar o avaliar o PPC identificando a presenca de consenso, recorreu-se
as seguintes questdes: “A, como vé o seu papel como cuidadora da sua mae? Que expectativas
tinha em relagdo a este papel? Como se sente em relacdo as responsabilidades que tem
atualmente? Como vé o papel da sua mae como cuidadora? H4 expectativas ou suposi¢cées que
tem sobre o que ela deveria estar a fazer? Ha tarefas que sentem que poderiam assumir para

ajudar a aliviar a carga da sua mae?”.

Resultados/Respostas

“Honestamente, sinto-me bastante sobrecarregada com o papel de cuidadora da minha mae,
fisicamente e psicologicamente” “Eu vejo que a minha mae tem muito em maos. Acho que ela
esta a fazer o melhor que pode, mas é evidente que estd sobrecarregada. Honestamente, acho
gue nao tenho a capacidade para assumir mais tarefas, tenho o meu préprio trabalho que me
ocupa muito tempo além de ser principalmente em hordrio noturno e aqui de casa em
teletrabalho. Durante a noite ja me levanto sempre para ir a casa de banho com ela e muitas
vezes ela ndo faz nada, mas mesmo assim eu vou com ela, mas ha noites que ela estd

constantemente a chamar por mim”.

Diagndstico de enfermagem: Saturacdo de papel sim
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Interveng6es no ambito do Consenso e Conflito do papel

Motivar para a redefinicdo de papeis pelos membros da familia com o objetivo de promover um
funcionamento mais colaborativo e equilibrado.

A intervencdo orientada para solucdes difere de outras formas de intervenc¢des ao concentrar-
se nas solucdes, no presente e no futuro, e ao utilizar os recursos e habilidades dos clientes para
promover mudancas rapidas e eficientes (Kim et al., 2019; Trepper, 2012).

“Imaginem-se daqui a seis meses. Se as coisas melhorassem, como seria essa situagao? Que
mudancas especificas vocés gostariam de ver? Vamos identificar alguns passos praticos que

|II

podemos dar para alcancgar esse cendrio idea

Avaliacao do resultado da intervengao

"Se as coisas melhorassem daqui a seis meses, gostaria de ver uma distribuicdo um pouco mais
equilibrada das tarefas e responsabilidades relacionadas com a minha mae. ... e que todos se
sintam envolvidos e apoiem uns aos outros neste processo .... poderiamos criar uma lista de

tarefas ...além disso, podemos dizer a empregada para vir mais umas horas ...”.

Interveng6es no ambito da Saturagao do Papel

a) Promover estratégias de coping para o papel com o objetivo de que a A transforme as
percecoes focadas no PPC.

Ao utilizar o reenquadramento pretende-se transformar as perce¢des focadas na mae numa
nova compreensao dos problemas como sendo fundamentalmente relacionais (Hogue et al.,,
2022). “A, percebo que se sente mais cansada em termos fisicos e emocionais com as
responsabilidades de ser cuidadora da sua mae. Mas que tal ver esta situacdo de uma forma
diferente? Vocé tem a oportunidade de passar tempo com a sua mae e cuidar dela de uma forma
Unica, isso pode fortalecer ainda mais a vossa relagao. Além disso, estd a mostrar ao seu filho

um exemplo maravilhoso de empatia e cuidado. Ja pensou nisso.”

b) Requerer servico social.
Foi também apresentada a hipdtese de referenciacdo para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados, para uma Unidade de Longa Duragdo para descanso do cuidador, onde ha a

necessidade de a familia ser avaliada também pelo servigo social.

Avaliagao do resultado da intervengao
"Na verdade, nunca pensei nisso dessa forma...passar tempo com a minha mae como algo Unico

e fortalecedor e que pode mudar dentro em breve, muda a perspetiva. Realmente quero
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mostrar ao meu filho, a relacdo mae e filha. Acho que tenho me concentrado demais nas
responsabilidades e ndo tenho apreciado estes momentos com a minha mae. Vou comecar a ver

isso como uma oportunidade de ainda a ter ca comigo."

Estas respostas indicam uma evolucao favoravel, mostrando uma mudanca de perspetiva da A
em relacdo as suas responsabilidades como cuidadora e um compromisso da familia em
identificar estratégias praticas para alcancar uma distribuicdo mais equilibrada de tarefas. Os
membros da familia demonstram abertura para explorar novas possibilidades e trabalhar em
conjunto para melhorar a situagao. Na ultima consulta a A confirmou que ja se sentia melhor e
que ja ndo queria que a mae fosse referenciada para a RNCC, o G confirmou que “...as coisas ca

em casa estdao muito melhores e a minha avo até ja dorme mais tempo.”

Diagndstico: Papel Prestador de Cuidados Adequado

Processo Familiar

Dados avaliativos

A Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe foi aplicada a familia obtendo-se uma
pontuacdo de 180, que traduz, segundo os autores da escala, uma menor probabilidade de
incidéncia doencas. As crencgas familiares, A e L referiram como crenca mais efetiva a crenca
religiosa associada a culto de fé, constituindo-se um recurso facilitador em situacdes de crise.
Para o G a crencga sobre a intervencdo dos profissionais de salde era a mais evidente, mantendo
a expetativa sobre a contribuicdo dos mesmos para a promoc¢do, manutengdo e recuperacao da

saude familiar.

Atividade diagndstica/Diagndsticos da Comunicagdo familiar

Tendo como objetivo avaliar a comunica¢do familiar identificando: comunica¢do emocional,
comunicagdo verbal / ndo verbal e comunicacgdo circular, foi realizada a atividade diagndstica
recorrendo-se as seguintes questdes: “Como é que vocés expressam 0s VOssos sentimentos e
emocdes uns aos outros nesta casa? Sentem que ha uma compreensdo mutua das emocgdes que
cada um de vocés estd a passar? E acham que isso interfere com o funcionamento da vossa
familia, com as vossas interagdes?” “Como costumam comunicar uns com os outros? Notam
algum tipo de linguagem corporal quando estdo a comunicar entre vocés que tipo de linguagem

corporal vocés? A comunicagdo atual é eficaz para vocés?”.
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Resultados/Respostas

“Sinto que sou, muitas vezes, uma carga emocional para a familia. Sinto-me triste e frustrada
com frequéncia e isso acaba por afetar todos.” “Eu também sinto que os meus sentimentos
estdo a ter um impacto negativo na familia. E dificil para mim expressar o que estou a sentir sem
gue me pareca estar a sobrecarregar os outros.” “Nds comunicamo-nos abertamente na maior
parte das vezes e todos nds prestamos atenc¢do aos sinais uns dos outros.” “Concordo. Acho que

estamos em sintonia e percebemos logo quando alguma coisa se passa”.

Atividade diagndstica/Diagndsticos do Coping familiar

“Quando hd um problema ou desacordo, como o discutem? Como as opiniGes e sentimentos de
cada pessoa sdo levados em conta? Como é que a familia lida com o stresse ou problemas que
surgem? Existem estratégias especificas que vocés usam para enfrentar os problemas juntos?
Existe algum conflito ou descontentamento em relagdo as fungdes que vocés tém dentro da

vossa familia?”.

Resultados/Respostas

9 . . . R
Penso que, quando ha um problema, reunimo-nos e falamos sobre isso. Todos tém a
oportunidade de expressar os seus sentimentos e opinides”. “Sim, todos nds temos a
oportunidade de nos expressarmos e ouvirmo-nos”. “Enquanto familia, unimo-nos em
momentos de stresse. Apoiamo-nos uns aos outros e tentamos encontrar solugdes em
conjunto.” “Acho que todos nds temos um papel claro e estamos contentes com isso”.

“Concordo. Cada um de nds tem um papel e todos nds contribuimos para a familia”.

Atividade diagndstica/Diagnésticos dos Papeis familiares

“Acham que ha algum elemento com mais poder dentro da vossa familia?”.

Resultados/Respostas

“Creio que todos tém voz igual nas decisGes que tomamos como familia.” “Sim, ndo sinto que
alguém tenha mais poder ou influéncia, embora o meu marido tenha quase sempre a ultima
palavra.” Através de questdes lineares também foi possivel obter informacbes sobre quais os
elementos da familia que desempenham os papeis familiares. Sendo que o papel de provedor e
de gestdo financeira é do Sr. L, o papel de cuidado doméstico, recreativo e de parente é

assumido pela A e pelo G.
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Atividade diagnéstica/Diagndsticos da Relacdo dindmica

“Vocés sentem que hd aliancas especificas ou parcerias dentro da familia? Como é que essas
aliancas afetam o funcionamento familiar?”.

Relativamente a Coesdo e Adaptabilidade da Familia utilizou-se a escala de FACES Il (Anexo Il) e

o Apgar Familiar De Smilkstein para Funcionalidade da familia.

Resultados/Respostas:

“Sinto que tenho uma liga¢do especial com o meu filho. Compreendemo-nos bem e apoiamo-
nos mutuamente”. “Eu também sinto isso. Tenho uma ligacdo forte com a minha mae e acredito
gue temos uma unido que pode ndo existir com os outros membros da familia.”

Relativamente a Coesdo e Adaptabilidade da Familia, esta € moderadamente equilibrada, e
altamente funcional segundo a percec¢do de todos os membros.

Os resultados respostas indicam que que a familia estad a enfrentar o impacto dos sentimentos
negativos da mae e do filho na relacdo dinamica, e a alianca particular entre mae e filho, que

podera estar a criar uma divisdo na familia.

Diagndstico: Processo Familiar Disfuncional por Comunicacdo Familiar Nao Eficaz e Relagdo

dindmica disfuncional

Interveng6es no ambito da Comunica¢ao Familiar e Relagao Dinamica

a) Otimizar a comunicag¢do na familia com o objetivo de os membros poderem expressar
as suas necessidades, emocdes e preocupac¢des de maneira clara e construtiva melhorando a
qualidade das interagdes entre os membros da familia.

Na Terapia Familiar Estrutural as caracteristicas principais sdo o énfase no contexto da interacdo
como organizador dos comportamentos individuais, o papel central atribuido a familia como
protagonista e a dependéncia em "fazer a mudanga acontecer" no espago onde estdo todos,
sendo que, os comportamentos individuais e as experiéncias internas melhoram como
resultado de padrdes relacionais mais saudaveis, e ndo o contrario (Colapinto, 2019).

“Vou pedir que cada um de vocés partilhe pensamentos e sentimentos. Quando uma pessoa
falar, peco aos outros para ouvirem com atenc¢do.” “Agora pedia a que cada um de vocés
repetisse de volta o que ouviu, usando as vossas proprias palavras. Isso pode ajudar a garantir
gue todos estejam a perceber o mesmo.”

Os profissionais ndo sdo observadores neutros, eles tém a inten¢do de reestruturar os padroes
relacionais da familia, desafiando os membros da familia a expandirem a sua experiéncia, uns

dos outros, e as formas como interagem entre si. O primeiro desafio é a percecdo da familia
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sobre sua realidade. Enquanto a familia pode considerar o problema como algo localizado num
individuo, o profissional enfatiza a complementaridade entre os comportamentos dos membros

da familia (Colapinto, 2019).

Resultados/Respostas:

“Sinto-me presa. Eu adoro cuidar da minha mae, mas sinto que isso esta a tomar conta da minha
vida. E por vezes sinto-me ressentida por ter de cuidar dela.” “Compreendo, A. Eu sinto-me por
vezes inutil porque ndo sei como ajudar. Também estou preocupado com o nosso filho, parece
que ele se isolou mais de nds, de mim” “Por vezes sinto-me excluido. Parece que sou invisivel, a
grande preocupacdo aqui em casa é sempre a avd”. “Ouvi que te sentes inutil porque ndo sabes
como ajudar a cuidar da minha mae e estds preocupado com o nosso filho, porque sentes que
ele se isolou de nds”. “Sinto que estds sobrecarregada com os cuidados da tua mae e ressentes-
te por teres de cuidar dela.” “Ouvi que a minha mae se sente presa e ressentida por ter de cuidar

da avo, e o pai sente-se inutil e preocupado comigo porque acha que me isolei.”

b) Otimizar Padrdo de Assertividade com o objetivo de promover uma forma saudavel e
equilibrada de expressar opinides, sentimentos e necessidades, respeitando ao mesmo tempo
os direitos e sentimentos dos outros membros.

A abordagem centrada na solugdo foi Util neste contexto. Esta concentra-se no presente e no
futuro, enfocando o desenvolvimento de solugdes em vez de explorar problemas. O objetivo foi
identificar e ampliar as forgas e recursos ja existentes para promover mudangas positivas
(Lipchik, 2019). “Muito bem. Agora, vamos abordar a assertividade. Ser assertivo significa
expressar 0s vossos pensamentos e sentimentos de maneira clara e respeitosa.” “Primeiro,
gostaria que cada um de vocés pensasse numa situagdao em que foi assertivo no passado. Pode
ser qualquer situagdo, grande ou pequena, onde vocés se sentiram confortdvel expressando os

” o u

vossos sentimentos ou opinides.” “Otimo, obrigado por compartilharem essas experiéncias.
Agora, quero que todos reflitam sobre o que tornou essa assertividade possivel. Quais foram os
recursos ou forgas que utilizaram?” “Aideia é que podemos usar essas mesmas forcas e recursos
para melhorar a assertividade em outras areas das nossas vidas. Como poderiam aplicar essas

forgas em situacGes futuras?”

Resultados/Respostas:
“Bem, eu lembro-me de uma situa¢do no trabalho onde tive de expressar minha opinido sobre
um projeto em que estava envolvida. Foi dificil, mas eu senti que era importante para o sucesso

do projeto.” “Ha um tempo, eu disse ao nosso filho que ndo estava confortavel por ele trabalhar
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de noite, em casa, até tdo tarde. Normalmente eu evitaria a conversa, mas nesse caso, achei

” u

gue era importante falar.” “Uma vez eu tive uma discussdo com uma amiga sobre algo que ela
fez e que me chateou. Eu disse-lhe como me sentia e nés conseguimos resolver o problema.”

“Eu acho que, para mim, foi a minha confianga no meu conhecimento e na minha experiéncia.
Eu sabia que tinha algo valioso para contribuir.” “Para mim, acho que foi o amor e a preocupacgao
que eu tenho pelo nosso filho. Isso me deu a coragem para expressar os meus sentimentos.”

“Eu acho que foi a confianga na minha amizade. Eu sabia que, mesmo se nés discordassemos,
ainda seriamos amigos. Eu posso tentar confiar mais no meu instinto e na minha experiéncia,
mesmo em situagdes desconfortaveis. Acho que isso me ajudaria a ser mais assertiva em casa.”
“Eu acho que posso tentar lembrar do meu amor e preocupacao pela minha familia quando me
sinto hesitante em expressar meus sentimentos.” “Eu posso tentar confiar mais nas minhas

relacdes com as pessoas, sabendo que posso expressar meus sentimentos sem prejudicar a

relacdo.”

c) Otimizar Padrdo de Ligacdo com o objetivo de promover a proximidade emocional, a
comunicacdo aberta e o entendimento mutuo entre os membros da familia.

A Terapia Familiar Estrutural foca-se na reestruturacdo da organizacdo da familia, nesta
perspetiva as aliancas problematicas sdo abordadas redefinindo as fronteiras e subsistemas
dentro da familia, promovendo uma distribuicdo mais equilibrada de poder e afeto entre os
membros (Glebova & Woolley, 2019). “Entendo que possam existir aliangas mais fortes entre
alguns de vocés. Isso é natural em muitas familias, mas as vezes pode criar tensdes. Quando
alguns membros se sentem excluidos ou isolados, isso pode levar a sentimentos de
ressentimento ou magoa.” “O que gostaria de fazer é ajudar a cultivar um sentido mais forte de
unidade entre todos vocés. Por exemplo, poderiam comecar a organizar atividades de grupo que
envolvam todos os membros da familia. Desta forma, todos se sentem incluidos e tém a

oportunidade de fortalecer os vinculos com todos os membros da familia.”

Avaliacdo do resultado da intervengao

“Compreendo o que diz sobre as aliangas. De facto, tenho passado muito tempo com o nosso
filho e, provavelmente, isso criou uma ligacdo mais forte entre nds. Ndo tinha percebido que
isso poderia estar a afetar o resto da familia.” “Também notei que tu e o nosso filho estdo mais
proximos. Por vezes, sinto-me um pouco a parte. Acho que fazer atividades juntos, como familia,
€ uma excelente ideia. Poderia ajudar-nos a todos a sentirmo-nos mais incluidos.” “Aprecio

muito a ligagdo que tenho com a minha mae, mas entendo que também preciso de passar mais
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tempo com o meu pai. Acho que atividades em grupo seriam boas para nés. Podemos comecar

por tentar cozinhar juntos ao fim de semana ou fazer caminhadas.”

No geral, as intervengdes ajudaram a familia a identificar e resolver questdes de comunicacao e
relacdo dinamica familiar disfuncionais. Agora, estdo a comunicar de forma mais eficaz, a
expressar-se assertivamente e com ligacdes mais fortes e equilibradas entre todos os membros.
O Processo Familiar Disfuncional foi melhorado através da otimizagao da Comunicagao Familiar

e da melhoria da Relagdo Dinamica.

Diagnéstico: Processo Familiar Ndo Disfuncional

3.1.3.1. Prestacgao de cuidados ao membro A

A de 69 anos, desempenha multiplos papéis familiares como mae, filha, esposa e ainda
cuidadora da mae. Na avaliacdo familiar através do MDAIF, constatou-se saturacdo no
desempenho do papel de prestadora de cuidados. Assim, decidiu-se avaliar e intervir no

membro A, enquanto elemento crucial do funcionamento familiar.

Areas de atengio / Foco

Stresse do cuidador, em que Stresse é definido como “sentimento de estar sob pressdo e
ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma adequada fisica e mentalmente;
sentimento de desconforto; associado a experiéncias desagraddveis; associado a dor;
sentimento de estar fisica e mentalmente cansado, disturbio do estado mental e fisico do

individuo” (ICN, 2015).
Atividade diagnéstica: Avaliar Stresse do cuidador utilizando a ESC (Sequeira, 2010).

Resultado: Score 59 sobrecarga intensa, em que se pode salientar algumas respostas dadas na
ESC: “sente quase sempre que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente
necessita”, “quase sempre considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo
dispGes de tempo suficiente para as suas tarefas”, “quase sempre considera que o seu familiar
estd dependente de si”, “muitas vezes considera que n3ao tem vida privada como desejaria

devido ao seu familiar”, “quase sempre acredita que o seu familiar espera que e “as vezes, em

geral sente-se muito sobrecarregada por ter de cuidar do seu familiar”.
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Diagnésticos de enfermagem: Stresse do cuidador comprometido

Intervengoes

a) Incentivar a pessoa para o autocuidado com o objetivo de promover o bem-estar fisico,
emocional e mental. Referindo-se as praticas e comportamentos que a A pode adotar para
cuidar de si mesma, priorizando a saude e o equilibrio na sua vida. Foi informada sobre a
importancia do descanso adequado, lazer e atividades sociais.

b) Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para gerir o stresse com o objetivo de
perceber se a A detinha algum conhecimento sobre como gerir o stresse.

c) Instruir sobre estratégias ndo farmacoldgicas de controlo do stresse com o objetivo de
capacitar a A, a lidar com o stresse de forma saudavel e eficaz. Foi ensinada a usar técnicas de
relaxamento como a respiracdo profunda para aliviar o stresse, sempre que sentisse que fica
mais ansiosa.

d) Orientar para uso de técnicas de relaxamento

e) Considerar a ajuda de profissionais de salude como enfermeiro especialista em
enfermagem de salde mental e psiquidtrica.

f) Considerar servicos de apoio domiciliario para partilhar a carga de cuidados, se

necessario.

O objetivo de todas as intervengdes descritas anteriormente foi diminuir o score da ESC para

sobrecarga intermédia.

Avaliacdo do resultado da intervengao
Realizou-se uma avaliagdo de follow-up usando a ESC para avaliar a eficacia das intervencées no

alivio do stresse do cuidador. Score 55, sobrecarga intermedia.

Diagndstico de enfermagem: Stresse do cuidador reduzido

3.1.4. Avaliagao e intervengao da familia 4

Dimensdo estrutural
Dados avaliativos / Areas de atengao

Foram efetuadas oito consultas, em contexto domicilidrio com a familia 4. Em todas esteve

presente a M, em sete esteve presente a |, em trés o A, em seis a S e em duas estiveram todos
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os elementos da familia. Para obter estas informacgdes, foram utilizadas perguntas lineares com

o intuito de obter dados especificos e relevantes de forma precisa (Nichols & Schwartz, 2009).

1930 - 2001 Dependente

Simbolos de
Genograma

Masculine Feminine Falecimenio

Agregado familiar

Figura 6. Genograma da familia 4

No que se refere a composicao familiar, conforme a Figura 7, verificou-se que é uma familia
alargada que inclui o subsistema conjugal e parental. Relativamente a familia extensa os
contactos eram realizados predominantemente por telefone ou pessoalmente. Com os irmaos
da | e o filho J os contactos eram essencialmente por telefone visto estarem emigrados e sé no
verdo mantém contacto presencial. As funcdes destas relacées eram de apoio emocional e como
guia cognitivo de conselhos, principalmente para a I. No que diz respeito aos sistemas mais
amplos, que integram a rede social da familia foram referidos a igreja, o trabalho, a USF. Todos
os elementos da familia afirmaram ter vinculos fortes com a USF, a MS afirmou também ter um
vinculo forte com a igreja. Os elementos A e S afirmaram ter um vinculo intermédio com o
trabalho. Em relagdo a classe social, esta situava-se numa classe média baixa. Onde o grau de
profissdo situava-se no grau 4, a instrugdo no grau 4, a origem do rendimento familiar no grau

4, o tipo de habitagdo no grau 3 e o local de residéncia no grau 4.

Atividade diagndstica

A atividade diagndstica teve como objetivo avaliar o rendimento familiar, o edificio residencial,
a precaucao e seguranca, o abastecimento de dgua e o animal doméstico. O rendimento familiar
provinha do grau 3. Com conhecimento e capacidade de gestao do rendimento de acordo com
as despesas familiares demonstrado. O edificio residencial ndo apresentava barreiras
arquitetdnicas visiveis e identificaveis. O sistema de aquecimento era através de lareira. Existia
higiene na habitacdo. Em relagdo ao abastecimento de dgua, este era feito através de uma rede
privada para consumo humano, mas ndo efetuavam controlo da qualidade da agua, sendo que

ndao demonstravam conhecimento sobre o controlo da qualidade da agua.
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A familia possuia trés cdes como animais de estimacdo, devidamente vacinados e
desparasitados. Aparentavam estar limpos e bem tratados, com boa higiene no local onde

passam a maior parte do tempo, entrando em casa raras vezes.

Diagnosticos de enfermagem: Rendimento familiar Ndo Insuficiente / Edificio Residencial
Seguro e N3o Negligenciado / Precaucdo de Seguranca Demonstrada / Abastecimento de Agua

N3o Adequado / Animal Doméstico Ndo Negligenciado

Tendo em conta os diagndsticos de enfermagem, as areas que constituiram forcas e recursos
desta familia, foram o rendimento familiar, edificio residencial, a precaucdo de seguranca e o
animal doméstico, ndo sendo necessdrio intervencbes de enfermagem. Contudo o

Abastecimento de Agua N3o Adequado necessitou de intervencdes de enfermagem.

Intervengdo no ambito do Abastecimento de Agua
Informou-se ao elemento S a importancia do controlo da qualidade da dgua e orientacdo para

0s servi¢cos camararios de controlo da qualidade da dgua, na primeira consulta.

Avaliacao do resultado da intervengao
Na quinta consulta a S informou que ja tinha recebido a analise da qualidade da agua, que se

mostrou potavel e comprometeu-se a realizar a andlise pelo menos de cinco em cinco anos.

Diagnéstico de enfermagem: Abastecimento de Agua Adequado

Dimensdo de desenvolvimento

Atividade diagnéstica/ Diagnésticos da Satisfagdo Conjugal

Na existéncia de um membro da familia com doenca crénica, as familias parecem beneficiar
quando sdao acompanhados em sessdes sobre a satisfagdo conjugal, ndo apenas para abordar os
efeitos da doencga crénica no membro da familia e na familia, mas também para lidar as questoes
na relagdo de casal. Esta abordagem sistémica estd em linha com os impactos conhecidos e
variados das doengas crdnicas nos clientes e nas suas familias (Medrano, 2019).

As mulheres que cuidam simultaneamente de pais idosos e filhos experimentam
significativamente um nivel mais alto de conflito na familia (Sudarji et al., 2022). A satisfacdo
familiar/casal e a qualidade da comunicacdo estdo associadas a niveis reduzidos de sobrecarga
do cuidador. Enquanto a falta de envolvimento ou participacdo ativa por parte dos membros da

familia em relacdo as responsabilidades e cuidados relacionados a uma pessoa doente ou
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dependente, esta relacionado a uma sobrecarga maior sobre os cuidadores (Tramonti et al.,
2019). A atividade diagnostica teve como objetivo avaliar a Satisfacdo Conjugal identificando: a
comunicacdo do casal, a interagdo sexual e a fungao sexual, recorrendo-se as seguintes questoes

respetivamente:

Atividade diagnéstica/ Diagndsticos da Relagdo dinamica e Comunicagdo
“Gostaria de perguntar qual é a vossa percecao do relacionamento dos dois, no que diz respeito
a comunicagdo, tempo passado juntos, atividades partilhadas e as que ndo partilham?”

“Entendo”.

Resultados/Respostas
“Bem, acho que estamos bem. Nés falamos bastante e tentamos fazer as coisas juntos quando

n u

podemos.” “Concordo, mas acho que as vezes a minha mae precisa de muita atencdo e isso pode

sobrecarregar-nos um pouco.”

Atividade diagnéstica/ Diagndsticos da Comunicagio
“Numa escala de 1 a 10, onde 1 representa "nada satisfeito” e 10 "muito satisfeito", como

avaliariam a comunicacdo entre vocés?”

Resultados/Respostas

“Provavelmente um 7.” “Eu diria um 7 também.”

Atividade diagndstica/ Diagndsticos da Interagdo sexual
“E em relagdo a interagdo sexual? Como se sentiriam confortaveis em avalida-los na mesma
escala?” “Interessante. E vocés notaram alguma mudanga na satisfagao conjugal desde que a

MS comegou a viver convosco?”.

Resultados/Respostas

”u

“Provavelmente um 7.” “Eu diria um 7 também.” “Acho que um 8.” “Sim, um 8 parece-me justo.”
“Sim, um bocado. N6s temos menos tempo sozinhos agora. Mas acho que conseguimos lidar
bem com isso.” “Concordo. E um desafio, mas nés gostamos muito um do outro e trabalhamos
juntos para cuidar da minha mae.”

“Isso é muito bom de se ouvir. Soa como se vocés estivessem nesta situagdo com muita

compreensdo e a trabalhar em equipa. Vamos continuar a trabalhar para garantir que a

satisfacdo conjugal seja mantida, mesmo com as responsabilidades adicionais.”

Diagndstico de enfermagem: Satisfacdo Conjugal Mantida
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Atividade diagndstica/ Diagndsticos do Papel Parental

A atividade diagnostica teve como objetivo avaliar o Papel parental em Familia com filhos
adultos identificando: conhecimento sobre as tarefas da nova etapa e conflitos de papel

recorrendo-se as seguintes questdes:

Atividade diagnéstica/ Diagndsticos sobre o Conhecimento sobre as tarefas da nova etapa

“Vamos mudar um bocado o foco e falar sobre o vosso papel como pais da vossa filha S. Como
percebem o vosso papel como pais nesta etapa do ciclo de vida da vossa filha?” “Numa escala
de 1a 10, onde 1 representa "muito dificil" e 10 "muito facil", como classificariam a relacao com

a vossa filha, agora que ela é adulta?”.

Resultados/Respostas

“Bem, é complicado. Ainda a vemos como nossa menina pequena, mas sabemos que ela é
adulta. E dificil equilibrar isso.” “Realmente é. Queremos protegé-la, mas também queremos
gue ela seja independente. Ela ja ganha o dinheiro dela, mas ndo queremos que o gaste, pode
precisar dele no futuro. E um equilibrio delicado.” “Acho que as vezes é dificil para mim também.
Eu aprecio que eles se preocupem comigo, mas as vezes sinto que ndo sou adulta.” “Eu diria que
é um 3. Tem sido complicado para nds.” “Eu concordo, acho que também diria um 3.” “Eu acho
qgue é um 2 para mim. Tem sido dificil encontrar o equilibrio.” “Sim, definitivamente. Queremos
que ela seja independente, mas é dificil para nés deixa-la tomar as suas préprias decisdes sem
interferir. Veja la que desistiu de tirar a carta de condugdo sé porque reprovou no exame de

codigo. Ja ndo insisti mais com ela.”

Atividade diagndstica/ Diagndsticos sobre Conflitos de papel
“E no que diz respeito a conflitos, tém tido algum em relacdo ao vosso papel como pais nesta

fase?”

Resultados/Respostas
“Sim, ha alguns conflitos. Preocupamo-nos com ela e é dificil ndo interferir.” “Eu concordo, ha
definitivamente algum conflito. Eu amo os meus pais e valorizo a preocupacdo deles, mas as

vezes sinto que preciso de mais espago para tomar as minhas préprias decisGes.”

Diagnéstico de enfermagem: Papel Parental (familia com filhos adultos) Ndo Adequado por

Conhecimento sobre as tarefas da nova etapa ndo demonstrado e de conflitos do papel sim.
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IntervengGes no ambito do Papel Parental (familia com filhos adultos)

a) Facilitar a comunicacdo familiar com o objetivo de promover a compreensdo das
mudancas do funcionamento familiar, expectativas ajustadas e formas apropriadas de apoio
mutuo, permitindo que todos os membros da familia crescam e se adaptem de maneira saudavel
a essa nova fase de vida.

E proficuo a familia identificar a metafora subjacente ao problema apresentado e & interac3o
que ocorre em torno desse problema. Isto revela-se uma questdo pratica, uma vez que a
estratégia utilizada para resolver o problema sera fundamentada nessa compreensao (Madanes,
2019). No entanto, é importante salientar que estas perspetivas e metaforas devem sempre
estar ancoradas na realidade e incluir exemplos de situacdes anteriores bem-sucedidos (Landau,
2019). “Imaginem que a vossa familia é como o jardim ou a quinta que vocés tém. Cada membro
da familia é como uma planta diferente no jardim. Alguns podem ser arvores altas, outros
podem ser flores delicadas. O que acontece se apenas cuidarmos de algumas plantas e ndo
cuidarmos das outras? “Exatamente. Agora, pensem na atencdo e apoio que dao uns aos outros
como a agua e o sol que as plantas precisam. Para que o jardim cresca, todas as plantas precisam

ser cuidadas. Isso pode significar adaptar-se as necessidades de cada planta.”

Avaliacao do resultado da intervengao

“As que ndo forem regadas provavelmente murcharao, enquanto as outras podem crescer
bem.” “Isso faz sentido. Temos focado tanto na minha mae que talvez ndao tenhamos dado
atengdo e autonomia suficiente a S.”

Aqui, utilizou-se a metafora do jardim para ajudar a familia a ver os papeis familiares de uma
maneira diferente e perceber a importancia de cuidar de cada membro. Além disso, através do
reenquadramento, ajudou-se a familia a ver a situa¢do ndo apenas como um fardo, mas como

uma oportunidade para crescerem juntos e fortalecerem seus lagos.

b) Motivar para a redefinicdo dos papeis pelos membros da familia

Os membros das familias muitas vezes encontram-se receosos, culpando-se pela sua situacao
atual. Auxilia-los a visualizar as suas dificuldades a partir de uma perspetiva positiva permite que
descubram ideias que pode ndo lhes ter ocorrido (Landau, 2019).

“Compreendo que cuidar da MS tem sido uma prioridade. E isso mostra o qudo dedicados vocés
sdo. Mas, o que podem fazer é ver isso como uma oportunidade para crescer como familia.
Talvez possamos pensar em maneiras de envolver todos na presta¢do de cuidados, e ao mesmo

tempo, assegurar que cada um de vocés tenha o apoio e espago necessario. “Podemos pensar
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em como cada um pode contribuir de acordo com suas capacidades e interesses. E talvez criar

momentos especificos para vocés como pais da S.”

Avaliacao do resultado da intervengao
“Isso soa bem. Mas como podemos fazer isso?” “Vamos dar-te o teu espaco S e deixar-te a

vontade para tomares as tuas decisdes.” “Obrigada.”

Diagnéstico: Papel parental (Familia com filhos adultos) adequado.

Dimensao funcional

Papel de Prestador de Cuidados

Dados avaliativos

A MS com 89 anos de idade era dependente em todos os autocuidados, sendo a |, o elemento
da familia que desempenha o PPC, a S também colaborava principalmente no autocuidado da
higiene, em ir ao sanitdrio e autoadministracdo de medicamentos. Como patologias crdnicas a

MS tem Sindrome Demencial, Insuficiéncia cardiaca e HTA.

Atividade diagndstica/Diagnésticos do Conhecimento do papel e comportamentos de adesio
Foram colocadas questes lineares sobre o conhecimento do papel no que se refere ao
conhecimento/aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre o autocuidado
higiene, autocuidado vestudrio, autocuidado comer, autocuidado beber, autocuidado ir ao
sanitario, autocuidado comportamento sono-repouso, autocuidado atividade recreativa,
autocuidado atividade fisica; e também sobre o conhecimento do PC sobre gestdo do regime
terapéutico, conhecimento do PC / aprendizagens de habilidades sobre autovigildncia e sobre
autoadministra¢cdo de medicamentos. Os comportamentos de adesdo referentes ao PPC foram
na maioria avaliados de forma direta através de observagdo, mas também com questdes

lineares.

Resultados/Respostas
Todos os conhecimentos/aprendizagem de habilidades mostraram-se como forca e recurso

desta familia.

Diagnéstico de enfermagem: Papel de Prestador de Cuidados Adequado por Conhecimento do

Papel Demonstrado e Comportamentos de Adesdao Demonstrado
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Atividade diagnéstica/Diagnésticos do Consenso do papel

Tendo como objetivo avaliar o PPC identificando a presenca de consenso, recorreu-se as
seguintes questdes: “Para comecar, gostaria de compreender melhor a vossa percec¢do acerca
do que significa ser um prestador de cuidados nesta familia. Podem partilhar as vossas
opiniGes?” “Obrigado pelas vossas perspetivas. Parece-me, pelo que vocés disseram, haver
algum desacordo sobre quem deve assumir o papel de cuidador. Como chegaram a um acordo

sobre quem deveria assumir o papel de cuidador principal?”.

Resultados/Respostas
» . . . , . ~ .
Bem, ser prestador de cuidados significa estar sempre disponivel para a minha mae. Preciso
garantir que ela estd bem alimentada, limpa e confortavel.” “Concordo com a minha mae, mas
também acho que significa dar apoio emocional, estar |14 para conversar e manter a avo feliz.”
“Acho que ser prestador de cuidados deveria ser responsabilidade de todos nds. Claro, a minha
esposa tem estado na linha da frente, mas todos nds deviamos estar envolvidos.” “Bem,
honestamente, ndo foi realmente um acordo. Parece que simplesmente assumi este papel e ndo

houve uma discussao séria sobre isso.”
Diagnéstico de enfermagem: Consenso Nao

Atividade diagndstica/Diagndsticos do Conflito do Papel

Tendo como objetivo avaliar o avaliar o PPC identificando a presenca de conflito, recorreu-se as

seguintes questdes: “Como é que os outros membros da familia se sentem em relagdo ao
cuidado que estd a ser prestado a MS?" "Como acha que a situacdo atual de PC afeta a relacdo

com a sua filha e o com o seu marido?"

Resultados/Respostas

“Sinto que o cuidado esta desequilibrado. As vezes, parece que todas as responsabilidades caem
sobre mim e que ndo estou a ser valorizada. Gostaria que houvesse uma divisdo mais justa." "
Sinto que ndo tenho tempo suficiente para estar com a nossa filha e vejo que esta a afetar nosso
relacionamento. “Também sinto relagdo contigo esta a ser sobrecarregada com as questdes de
cuidado a tua mie, o que na distancia." "As vezes, sinto que a atencdo estd toda na minha avé
e que minhas necessidades sdo deixadas de lado. “Parece que as preocupagdes com a MS

dominam as nossas conversas e ndo conseguimos simplesmente aproveitar o nosso tempo

juntos como antigamente.”

Diagndstico de enfermagem: Conflito Sim
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Atividade diagnéstica/Diagnésticos da Saturag¢io do papel

Tendo como objetivo avaliar o avaliar o PPC identificando a presenca de consenso, recorreu-se
as seguintes questoes: “Parece que a distribuicdo das responsabilidades é um ponto de tensdo
entre vocés. Como isso afeta o vosso bem-estar fisico, psicolégico, social e econémico? Por
exemplo, a |, como principal cuidadora, como se tem sentido a nivel fisico?” “Entendo, isso soa
muito cansativo. E a nivel psicoldgico?” “E como é que isso tem afetado as vossas relagGes
sociais?” “Compreendo, é uma situacdo desafiadora. Finalmente, quais sdo as implicacOes

economicas disso tudo?”.

Resultados/Respostas

“Isso é verdade. Acho que a minha mae tem feito muito sozinha. Gostaria que pudéssemos
apoid-la mais.” “Sinto-me cansada. Ndo tenho tempo para mim, para descansar ou para fazer
coisas de que gosto.” “Sinto-me stressada e ansiosa. Tenho medo de ndo estar a fazer o
suficiente ou de ndo estar a fazer as coisas corretamente.” “Bem, a minha mae mal tem tempo
para sair de casa ou ver amigos. E eu sinto que estou sempre a tentar compensar a falta de
tempo da minha mae, por isso também ndo tenho muito tempo para socializar.” “Tem sido
dificil. Os cuidados médicos e outras necessidades da minha sogra sdo caros, e sentimos o peso

disso.”
Diagndstico de enfermagem: Saturagdo Sim

Diagndstico de enfermagem: Papel Prestador de Cuidados Ndao Adequado por Ndo Consenso do

papel, conflito e saturacdo de papel

Interveng6es no ambito do Consenso do papel

Promover a comunicacdo expressiva das emoc¢des com o objetivo de criar um espaco onde os
membros da familia possam partilhar abertamente os seus sentimentos. Isso envolve encorajar
todos os envolvidos a expressarem suas emogodes, preocupagoes e perspetivas.

A metdéfora é uma técnica poderosa que pode ser usada para ajudar a aliviar a saturacdo do
prestador de cuidados. A metafora é uma maneira de descrever a situacdo do cuidador de uma
forma diferente e mais positiva, o que pode ajudar a aliviar a sobrecarga emocional e fornecer
uma nova perspetiva (Berlin et al., 1991; Gusmano et al., 2019; Wang et al., 2020).

"Imaginem que a vossa familia € como uma quinta. Cada um de vocés é um tipo diferente de
animal, com as vossas prdprias forgas e talentos. O cavalo, por exemplo, é forte e pode carregar
cargas pesadas, enquanto a galinha é boa a encontrar alimentos e a cuidar dos seus pintainhos.

Cada animal tem um papel Unico a desempenhar para o bom funcionamento da quinta. Agora,
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imaginem que a quinta tem passado por tempos dificeis. Talvez o celeiro precise de reparos, ou
os legumes ndo estejam a crescer como deveriam. Em tempos como estes, cada animal precisa
contribuir com as suas prdprias habilidades e trabalhar em conjunto com os outros para manter
a quinta a funciona.” “Assim é a vossa familia. Cada um de vocés tem talentos e habilidades
Unicas que podem contribuir para a solu¢do dos problemas que estdo a enfrentar. E, tal como
os animais da quinta, precisam de comunicar uns com 0s outros, expressar as nossas

necessidades e emocgoes, e trabalhar juntos para superar os desafios.”

Avaliagao do resultado da intervengao

n . ~ .

Tenho tentado concentrar-me mais nas solugdes do que nos problemas. E tem ajudado falar
sobre o que estou a sentir com os meus pais." "Sim, penso que sim. Temos tentado ouvir mais
uns aos outros e entender os sentimentos de cada um." "Sim, acho que todos nés nos sentimos

mais ouvidos agora. E sentimos que podemos falar abertamente sobre o que estamos a sentir."

Interveng6es no ambito do Conflito de Papel

Motivar para a redefinicdo de papeis pelos membros da familia com o objetivo de promover
uma compreensado das expectativas, responsabilidades e contribuicdes de cada membro da
familia.

Ao utilizar o reenquadramento pretendeu-se transformar as percecdes focadas na mae numa
nova compreensado dos problemas como sendo fundamentalmente relacionais (Hogue et al.,
2022). "Compreendo que a distribuicdo das responsabilidades de cuidador tem sido um ponto
de stresse para todos vocés. No entanto, isto também pode ser uma oportunidade para a familia
se unir e trabalhar em conjunto para cuidar de um membro amado. Isto ndo é apenas uma
obrigacdao, mas também uma expressao do vosso amor e apoio uns pelos outros. Que tarefas
cada um de vocés se sente confortdvel a realizar, e como podemos redistribuir estas

responsabilidades de uma forma que seja mais equilibrada e menos pesada para todos?".

Avaliagao do resultado da intervengdo
"Sim, temos trabalhado juntos para encontrar um equilibrio. Eu decidi assumir algumas das
tarefas mais fisicas para aliviar a minha esposa.” "E eu tenho tentado estar mais presente a nivel

emocional. Acho que conseguimos um equilibrio melhor agora."

Interveng¢Ges no ambito da Saturacdo do Papel
Promover estratégias de coping para o papel com o objetivo de apoiar os membros a gerir o

desgaste emocional e fisico.
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A intervencao orientada para solucdes difere de outras formas de terapia ao se concentrar nas
solugbes, no presente e no futuro, e ao utilizar os recursos e habilidades do cliente para
promover mudancas rapidas e eficientes (Kim et al., 2019; Trepper, 2012).

"Parece que a situacdo atual estd a ser um pouco desgastante para todos vocés. Vamos nos
concentrar em encontrar solugbes que possam ajuda-los a lidar melhor com estas
responsabilidades. Quero que cada um de vocés pense em momentos anteriores em que
enfrentaram desafios similares. O que funcionou para vocés nesses momentos? Como podemos

aplicar essas estratégias a situacdo atual?".

Avaliacdo do resultado da intervengao

“Lembro-me de quando enfrentamos dificuldades de dinheiro no passado. Naquela época,
cortamos alguns gastos desnecessarios, neste momento acho que podemos dividir as tarefas de
forma mais equilibrada." "Houve uma altura que tinhamos muito gado e muito trabalho, aprendi
a delegar tarefas e pedir ajuda a outros. Acho que isso pode ser aplicado aqui, talvez possamos
envolver outros familiares ou vizinhos amigos.”

Estas respostas indicaram uma evolugao favoravel, mostrando uma mudanca de perspetiva da |
em relacdo as suas responsabilidades como cuidadora e um compromisso da familia em
identificar passos praticos para alcancar uma distribuicdo mais equilibrada de tarefas. Eles
demonstravam abertura para explorar novas possibilidades e trabalhar em conjunto para

melhorar a situagao.

Diagndstico: Papel Prestador de Cuidados Adequado

Processo Familiar

Dados avaliativos

A Escala de Readaptagdo Social de Holmes e Rahe foi aplicada a familia obtendo-se a pontuagdo
de 180, que traduz, segundo o autor da escala, uma menor probabilidade de incidéncia doencas.
Relativamente as crencgas familiares, a MS e | referiram como crenga mais efetiva para elas a
crenca religiosa associada a culto de fé, constituindo-se um recurso facilitador em situagdes de
crise. Para 0 S a crenga sobre a intervengdo dos profissionais de saude era a mais evidente,
mantendo a expetativa sobre a contribuicdo dos mesmos para a promog¢ao, manutengao e

recuperacdo da saude familiar.
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Atividade diagnéstica / Diagnésticos da Comunicagdo familiar

Tendo como objetivo avaliar a comunicacdao familiar identificando: comunicacdo emocional,
comunicagdo verbal / ndo verbal e comunicac¢do circular, foi realizada a atividade diagnodstica
recorrendo-se as seguintes questdes: "Numa escala de 1 a 10, como classificariam a vossa
comunica¢do em geral? E o que seria necessdrio para subir um ponto nessa escala?" "Quando
ha uma discordancia na familia, como é que cada um de vocés reage? E como é que essas
reacoes influenciam o resultado da situacdao?" "Se eu perguntasse ao seu marido, mae, ou filha

como é que a | costuma responder quando estds chateada, o que é que acha que eles diriam?".

Resultados/Respostas
"Bem, eu diria que nossa comunicacdo é um 5. Para melhorar, talvez pudéssemos todos ser mais

claros sobre o que realmente queremos." "Quando ha discordancia, eu costumo calar-me para
evitar confrontos. Acho que isso acaba por ndo resolver nada, sé adia a discussdo." "A minha
mde costuma ficar muito na defensiva quando esta chateada. Acho que o meu pai diria o

mesmo."

Atividade diagndstica / Diagnésticos do Coping familiar

“Imaginem um dia em que as coisas correram muito bem na familia, onde houve muita harmonia
e cooperacao. O que é que cada um fez para contribuir para isso?" “Numa escala de 1 a 10, como
classificariam a eficdcia da resolugdo de problemas na vossa familia? Que pequenas alteragdes

poderiam fazer para melhorar esta pontuagdo?".

Resultados/Respostas

"Tivemos alguns dias bons... Quando a casa esta tranquila, quando ndo temos discussdes sobre
dinheiro ou tarefas da casa. Acho que é quando todos fazem a sua parte sem reclamar." "Acho
qgue a nossa resolucdo de problemas esta num 4. Talvez pudéssemos comegar a ter reunides

familiares regulares para falar sobre problemas, antes que eles expludam."

Atividade diagndstica / Diagnésticos dos Papeis familiares

"Como é que cada um de vocés se sente em relacdo ao papel que desempenha na familia? Se
pudessem mudar algo, o que seria?".

Através de questdes lineares também foi possivel obter informagdes sobre quais os elementos

da familia que desempenham os papeis familiares e qual o membro com mais poder na familia.
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Resultados/Respostas

"Eu acho que o meu papel é cuidar de todos, mas as vezes sinto que sou a Unica a preocupar-
me com a parte financeira. Se pudesse mudar algo, gostaria que o meu marido se envolvesse
mais."

O papel de provedor é do casal e o de gestdo financeira é assumido pela |, o papel de cuidado
domeéstico e recreativo é assumido pela A. A | é o membro com mais poder na familia, sendo

que todas as decisGes sao tomadas por ela, segundo informac&es dadas pelos membros.

Atividade diagndstica / Diagnésticos da Relagdo dindmica
"Se eu perguntasse ao vosso cao sobre o tipo de familia que vocés sdo, o que é que acham que

ele diria?"

Relativamente a Coesdo e Adaptabilidade da Familia utilizou-se a escala de FACES Il (Anexo Il) e

o Apgar Familiar De Smilkstein para Funcionalidade da familia.

Resultados/Respostas

“Acho que o nosso cdo diria que somos uma familia que precisa trabalhar mais na comunicacao.
Mas também que nos amamos e tentamos o nosso melhor."

Relativamente a Coesdo e Adaptabilidade da Familia, esta € moderadamente equilibrada, e

altamente funcional segundo a percec¢do de todos os membros.

Diagndstico: Processo Familiar Disfuncional por Comunicagao Familiar Nao Eficaz, Coping

Familiar Nao Eficaz e Interagdo de Papéis Conflitual.

Interveng6es no ambito da Comunicagao familiar

a) Promover a comunicagdo expressiva das emogdes com o objetivo de criar um espago
onde os membros da familia se sintam a vontade para partilharem os sentimentos, pensamentos
e preocupagdes uns com os outros.

A intervencgao centrada na solugdo é uma abordagem util neste contexto, esta, concentra-se no
presente e no futuro, focando o desenvolvimento de solu¢des em vez de explorar problemas. O
objetivo é identificar e ampliar as forgas e recursos ja existentes para promover mudancgas
positivas (Lipchik, 2019). "Imaginem que amanha todos vocés conseguem expressar livremente
as vossas emocoes nesta familia. Como é que isso afetaria a vossa rotina didria e a maneira como

se sentem ao acordar de manha?".
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Avaliacao do resultado da intervengao

"Se todos nds pudéssemos expressar livremente as nossas emocdes, acho que haveria menos
tensdo. Ao acordar de manh3, sentir-me-ia mais relaxado, sabendo que posso partilhar as
minhas preocupac¢des " "Isso faria uma grande diferenca. Nao teria de esconder as minhas
preocupacdes. Sentir-me-ia mais proxima de vocés, sabendo que posso falar sobre qualquer
assunto sem receios." "Seria um alivio. Nao teria de guardar as minhas frustragdes sé para mim.
Sentir-me-ia mais apoiada e menos sobrecarregada, sabendo que podemos partilhar as nossas

emocodes e resolver os problemas juntos."

b) Promover o envolvimento da familia com o objetivo de permitir que os problemas sejam
discutidos e resolvidos em conjunto.

Ao utilizar o reenquadramento pretende-se transformar as perce¢ées focadas na | numa nova
compreensdo dos problemas como sendo fundamentalmente relacionais dentro do sistema
familiar (Hogue et al., 2022). "Vejo que vocés estdo a passar por um periodo de alguma pressdo
familiar, mas percebo que ha muita forca em cada um de vocés. Que tal usarmos essa forca para

redefinir a maneira como vocés comunicam e envolvermos todos os membros da familia?".

Avaliacdo do resultado da intervengao

"Acho que é uma boa ideia. Nos definitivamente passamos por alguns momentos dificeis
recentemente, mas também sei que, juntos, podemos superar isso. Precisamos melhorar nossa
comunicagdo para tornar as coisas mais faceis para todos." "Concordo. As vezes, sinto que as
coisas ficam tensas porque ndo estamos a falar uns com os outros de forma clara, acho que se
todos nds nos abrissemos mais, poderiamos resolver as coisas de maneira mais eficaz." "Eu acho
que isso seria bom. As vezes, sinto que minhas preocupacdes ndo sdo ouvidas. Se todos

estiverem dispostos a escutar, acho que podemos fazer a nossa familia mais unida."

Interveng6es no ambito do Coping familiar

Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia com o objetivo de fornecer aos membros
estratégias para a lidar de maneira eficaz e saudavel com os desafios e adversidades que
enfrentam.

O reenquadramento é a imposicdao de uma perce¢do alternativa ou atitude em relagdo ao
problema ou situacdo presente. A utilizacdo da técnica envolve manipular a linguagem para
alterar o significado atribuido ao problema ou situagdo reformulando a questdo num contexto

relacional (Newsome et al., 2019).
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"E claro que a situacdo atual é desafiadora para todos vocés. No entanto, é também uma
oportunidade para todos vocés aprenderem a lidar melhor com as dificuldades juntos. Que

pequenos passos poderiamos dar nesta diregdo?".

Avaliacdo do resultado da intervengao
"...uma conversa aberta sobre como cada um de nés esta a lidar com a situacao, partilhar as
nossas preocupagoes." "Concordo. Também acho que fazer uma lista das tarefas e as atividades

familiares poderia ajudar.” "Acho que comecar por ouvir uns aos outros seria bom”.

IntervengGes no ambito dos Papeis familiares

Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia com o objetivo de estes obterem
uma compreensao mais clara das func¢des de cada um, no sentido de evitar conflitos decorrentes
de expectativas ndo comunicadas.

E Gtil descobrir a metafora expressa pelo problema da familia e pela interacdo em torno deste.
Esta é uma questdo pratica, porque a estratégia desenvolvida para resolver o problema sera
baseada no entendimento dos elementos da familia (Madanes, 2019).

"Se a vossa familia fosse um navio, que papel cada um de vocés teria? E onde vocés acham que
estdo a navegar agora?" "Vamos imaginar que podemos redesenhar os papéis na nossa familia.
Quais sdo as tarefas ou responsabilidades que cada um de vocés gostaria de assumir ou partilhar

com os outros?".

Avaliacdo do resultado da intervengao

"Se a nossa familia fosse um navio, eu acho que meu papel seria de capitd. No entanto, as vezes
sinto que estou sobrecarregada com todas as responsabilidades e isso faz navegar em aguas
agitadas." "No papel de navegadora, tento manter as coisas no rumo certo. Mas as vezes sinto
gue as minhas opinides ndo sdo ouvidas, o que nos faz navegar sem uma diregao clara.” "Vejo-
me como o faz tudo, a trabalhar na casa das maquinas para manter tudo a funcionar”. "Gostaria
de partilhar mais as tarefas relacionadas com o dinheiro e tomada de decisGes com vocés.
Também gostaria de colaborar mais nas atividades de lazer em familia." "Eu gostaria de assumir
mais responsabilidades na organizacdo das atividades do dia a dia, e ajudar nas tarefas

I” n

domésticas. Também estou disposto a ouvir mais e estar disponivel.” "Quero ajudar mais nas

tarefas praticas, como cuidar dos animais.” “Também estou disposta a assumir mais

responsabilidades na criagdo de momentos de lazer."

Diagndstico: Processo Familiar Nao Disfuncional
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3.1.4.1. Prestacgao de cuidados ao membro |

| de 55 anos, desempenha multiplos papéis familiares como mae, filha, esposa e ainda cuidadora
da mae. Na avaliagdo familiar através do MDAIF, constatou-se saturacdo no desempenho do
papel de prestadora de cuidados. Assim, decidiu-se focar avaliar e intervir no membro |,

enquanto personagem crucial no funcionamento familiar.

Areas de atengdo / Foco

Stresse do cuidador, em que Stresse é definido como “sentimento de estar sob pressdo e
ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma adequada fisica e mentalmente;
sentimento de desconforto; associado a experiéncias desagraddveis; associado a dor;
sentimento de estar fisica e mentalmente cansado, distirbio do estado mental e fisico do

individuo” (ICN, 2015).

Atividade diagndstica

Avaliar Stresse do cuidador utilizando a ESC (Sequeira, 2010).

Resultado: Score 55 sobrecarga ligeira, em que se pode salientar algumas respostas dadas na
ESC: “as vezes considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo dispGe de tempo

[P

suficiente para as suas tarefas”, “as vezes considera que nao dispde de economias suficientes
para cuidar do seu familiar e para o resto das despesas que tem”, “muitas vezes considera que
o seu familiar esta dependente de si”, “as vezes, considera que ndo tem vida privada como
desejaria devido ao seu familiar” e “as vezes, em geral sente-se muito sobrecarregada por ter

de cuidar do seu familiar.
Diagndsticos de enfermagem: Stresse do cuidador
Intervengdes

a) Incentivar a pessoa para o autocuidado com o objetivo de promover o bem-estar fisico,
emocional e mental. Referindo-se as praticas e comportamentos que a | pode adotar para cuidar
de si mesma, priorizando a salde e o equilibrio na sua vida. Foi informada sobre a importancia
de uma alimentac¢do adequada, descanso adequado, e atividades de lazer.

b) Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para gerir o stresse com o objetivo de

perceber se a | detinha algum conhecimento sobre como gerir o stresse.
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c) Instruir sobre estratégias ndo farmacoldgicas de controlo do stresse com o objetivo de
capacitar a |, a lidar com o stresse de forma saudavel e eficaz. Foi ensinada a usar técnicas de
respiracdo profunda para aliviar o stresse.

Considerar a ajuda de profissionais de saide como enfermeiro especialista em enfermagem de
saude mental e psiquiatrica.

d) Considerar servicos de apoio domicilidrio para partilhar a carga de cuidados, se

necessario.

O obijetivo de todas as intervengdes descritas anteriormente foi diminuir o score da ESC para

sem sobrecarga.

Avaliacao do resultado da intervengao
Realizou-se uma avaliagdo de follow-up usando a ESC para avaliar a eficdcia das interveng¢des no

alivio do stresse do cuidador. Score 46. Sem sobrecarga.

Diagnéstico de enfermagem: Stresse do cuidador ndo comprometido

3.1.5. Indicadores de avaliagao e intervengao familiar e ganhos em saude

Com o propdsito de efetuar uma sintese da avaliagao e intervencdo familiar realizada as quatro

familias, recorreu-se a indicadores fornecidos do MDAIF (Anexo V).

Numero de Familias
2

o
=
w
IS

Avaliadas em Edificio Residencial
Avaliadas em Rendimento Familiar
Avaliadas em Precaugdo de Seguranca
Avaliadas em Abastecimento de Agua
Avaliadas em Animal Doméstico
Avaliadas em Satisfagdo conjugal
Avaliadas em Planeamento Familiar
Avaliadas em Adaptacgdo a Gravidez
Avaliadas em Papel Parental

Avaliadas em Papel Prestador Cuidados

Areas de atengao

Avaliadas em Processo Familiar

Grdfico 3. Areas de atengdo MDAIF
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Como se pode verificar no grafico 3, todas as familias foram avaliadas em relacdo aos seguintes
aspetos: edificio residencial, rendimento familiar, precaucdo de seguranca, abastecimento de
agua, animal doméstico. Essas taxas de avaliagao atingiram 100% para cada um desses itens. No
entanto, em relagdo aos subsistemas conjugais, observou-se uma taxa de avaliacdo de 75% para
a Satisfacdo Conjugal. Isso significa que 3 das 4 familias foram avaliadas nesse aspeto, por se
demonstrar prioritario. Quanto ao planeamento familiar e a adaptacdo a gravidez, nenhuma das
familias foi avaliada. No subsistema parental, 50% das familias foram avaliadas em relagdo ao
papel parental. Todas as familias com membros dependentes foram avaliadas em relagdo ao
Papel Prestador de Cuidados, atingindo uma taxa de avaliacdo de 100% e o Processo Familiar

uma taxa de avaliacdo de 75%.

Numero de Familias
2 3

o
=
H

Edificio residencial ndo seguro

Edificio residencial negligenciado

Rendimento familiar insuficiente

Precaucdo de seguranca ndo demonstrada
Abastecimento de agua ndo adequado

Animal doméstico negligenciado

Satisfacdo Conjugal ndo mantida

Papel Parental ndo adequado

Papel de Prestador de Cuidados ndo adequado
Processo Familiar Disfuncional

Diagnosticos de Enfermagem

Grdfico 4. Prevaléncia de diagndsticos de Enfermagem

No que diz respeito aos diagndsticos que requeriam intervengdes de enfermagem, como
demonstrado no grafico 4, metade das familias avaliadas apresentavam um abastecimento de
agua ndo adequado, relacionadas com o ndo controlo da qualidade da agua para consumo
humano. Relativamente ao subsistema conjugal, também metade das familias vivenciou uma
satisfacdo conjugal ndo mantida. Entre elas, uma familia enfrentava desafios decorrentes de
uma relacdo dindmica disfuncional, comunicacdo ineficaz e interacdo sexual inadequada,
enquanto outra familia lidava com comunicac¢do ineficaz. No subsistema parental, 25% das
familias estavam a passar por dificuldades no papel parental. Numa das familias, manifestava-
se por comportamentos de adesdao ndo demonstrados e conflitos no papel. Quanto as familias
com membros dependentes, todas enfrentavam desafios no papel de prestador de cuidados.
Estas dificuldades eram diversas: duas familias experimentavam saturagao desse papel, uma
familia enfrentava conflitos e saturacao do papel, enquanto outra familia lidava com a falta de

consenso, conflitos e também saturacao do papel. Por fim, 25% das familias apresentavam um

89



processo familiar disfuncional, manifestado por problemas de comunicacdo familiar e relacao
dinamica disfuncional. Estes dados, evidenciam as areas especificas nas quais as intervengdes

de enfermagem foram requeridas para abordar as necessidades identificadas.

Numero de Familias
0 1 2 3 4

Diagndstico positivado em Abastecimento de Agua ]
Diagndstico positivado em Satisfacdo Conjugal [N
Diagndstico positivado em Papel Parental [

Diagndstico positivado em Papel Prestador Cuidados e
Diagndstico positivado em Processo Familiar [

Ganhos em saude

Grdfico 5. Ganhos em saude

Os resultados dos diagndsticos positivados indicam que as intervencdes realizadas foram
efetivas e que contribuiram para ganhos em saude. O gréfico 5, demonstra o nimero de familias
com diagnostico positivado. Duas familias apresentaram ganhos em saude no abastecimento de
agua. As intervencdes incluiram, ensinar sobre a importancia do controle da dgua e orientacao
para servicos de controle da qualidade da agua. Relativamente a satisfagdo conjugal, duas
familias apresentaram ganhos em saude. As intervengdes incidiram na redefinicdo da
divisdo/partilha das tarefas domésticas, na promoc¢do da comunicacdo expressiva das emocdes,
na promog¢ao da comunicagdo do casal, no planeamento de rituais familiares e na educagao
sexual. No papel parental uma familia obteve ganhos em saude. As intervengbes incluiram
promover a comunicagdo expressiva das emogoes, facilitar a comunica¢ao familiar e motivar a
redefinicdo dos papéis pelos membros da familia. No que diz respeito ao papel prestador de
cuidados, quatro familias apresentaram ganhos em saude. As interveng¢des foram diversas e
incluiram: ensinar sobre o padrdo alimentar, avaliar a saturagao do papel, promover estratégias
de coping para o papel, promover a comunicac¢do expressiva das emocdes, motivar a redefinicdo
das tarefas do prestador de cuidados pelos membros da familia, envolver a familia alargada e
solicitar apoio do servigo social. Relativamente ao Processo Familiar, uma familia apresentou
ganhos em saude. As intervengdes tiveram o intuito de otimizar a comunicagdo na familia,

otimizar o padrao de assertividade e otimizar o padrao de ligacao.

Os resultados indicam um sucesso de 100% nas intervencdes realizadas, traduzindo-se em
ganhos em saude para as familias, no ambito dos diagndsticos que requereram intervencdes de

enfermagem.
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3.2. Lideranga e colaborag¢ao nos processos de intervengao no ambito da Enfermagem

de Saude Familiar

A lideranca e a colaboracdo sdao competéncias fundamentais para um EEECESF nos processos de
intervencdo de ESF. De acordo com o Regulamento n.2 428/2018 (2018) da Ordem dos
Enfermeiros, estes tém um papel crucial em proporcionar cuidados de alta qualidade, eficazes
e centrados na familia, gerindo, articulando e mobilizando os recursos necessarios a prestacao
de cuidados a familia. Isso pode envolver a lideranca de uma equipa de saude familiar, ou a
colaboragdo com outros profissionais de saide em projetos interdisciplinares (Scully, 2015),
como os planos de acompanhamento interno (PAI) das USF. Durante o processo de formacdo e
desenvolvimento de competéncias do EEESF, este deve incluir a lideranca eficaz e a colaboracao
com enfermeiros ou outros profissionais da instituicdo, sendo um dos focos basilares da

organizacdo anfitrid do estagio (Pentecost et al., 2020).

3.2.1. Articulagdo com equipas de saude, mobilizando os recursos necessdrios para a

prestac¢ao de cuidados a familia

O EEECESF desempenha um papel fundamental na referenciacdo e orientagdo da familia,
ajudando a identificar as necessidades de cuidados de saude e orientando-a para os recursos e
servicos mais apropriados. Deve ter a competéncia de avaliar o estado de saide dos membros
da familia e determinar se algum precisa de cuidados especializados, coordenando-se com os
varios profissionais e servicos de salde, garantindo assim que as familias e os seus membros,
recebam cuidados completos e continuos (Schlunegger et al., 2023). Neste sentido, a familia
enquanto unidade e alguns membros das familias foram referenciados, através de referenciacdo
interna na plataforma SClinico CSP, para o médico de familia (necessidade de observacao
médica), para o servigo social (esclarecimento sobre beneficios sociais) e servico de nutri¢do
(apoio nutricional). Por outro lado, houve a necessidade de orientar a familia para servigos de

apoio domicilidrio da Santa Casa da Misericérdia e servigcos de andlises de dgua.
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Iniciativa e advocacia s3ao habilidades essenciais para um enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, particularmente na area da saude familiar. A iniciativa envolve a
habilidade de identificar e agir proactivamente diante de oportunidades ou desafios, enquanto
a advocacia envolve a habilidade de representar e defender os interesses das familias e
membros (Abbasinia et al., 2020; Jennings et al., 2015). A luz destes conceitos e tendo em
consideracdo que os EEESF baseiam as suas interven¢Ges numa andlise abrangente da dindmica,
estrutura e necessidades de saude de cada agregado familiar, a exatiddo das informacgdes de
cada agregado familiar é fundamental para assegurar que os registos de ESF sejam inequivocos
e contemplem os elementos corretos da familia (DeMarco & Healey-Walsh, 2019). Contudo, ao
longo do estagio, e aquando da utilizacdo dos sistemas de informacdo da USF, detetou-se uma
lacuna significativa. Varios agregados familiares ndo estavam devidamente documentados ou
continham informacgdes incorretas ou desatualizadas, isso pode levar a uma compreensdo
imprecisa ou incompleta das necessidades e circunstancias da familia, afetando negativamente
a qualidade dos cuidados prestados e comprometer os resultados de satde dos individuos e da
familia como um todo (Laukka et al., 2023). Portanto, é de extrema importdncia que os
secretarios clinicos, como elementos essenciais da equipa de saude, estejam conscientes da
relevancia destas informacGes e se comprometam a assegurar a sua exatidao e atualizacdo. Para
o efeito foi realizada uma reunido com o elemento de enfermagem do conselho técnico e dois
secretarios clinicos, onde foi comunicado e escrito em ata a importancia deste registo e
atualiza¢do dos dados das familias no Registo Nacional do Utente (RNU). Isto contribuird para
que os registos de enfermagem no ambito do Programa Saude da Familia no SClinico, sejam
realizados de forma correta e com exatiddo. Também foram apresentadas algumas sugestdes
como a revisao regular dos agregados familiares, a verificagdo das informagdes com os membros
da familia previamente as consultas e a atualizagdo das informagdes no sistema de informacao

sempre que novos dados estejam disponiveis (Carayon et al., 2014).

3.2.2. Gestdo do sistema de cuidados de satide da familia aos diferentes niveis de prevencao

O EEECESF desenvolve a competéncia de participar no planeamento, desenvolvimento e
avaliacdo de programas de saude que envolvam a saude familiar, portanto, a colaborag¢do no

Plano de Acompanhamento Interno (PAI) da USF vai ao encontro também do Regulamento das
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019, 2019). Segundo
este regulamento o Enfermeiro Especialista devera planear programas de melhoria continua,
identificando oportunidades de melhoria, estabelecendo prioridades, selecionando estratégias,
agilizando a elaboracdo de guias orientadores de boa pratica e fomentando a implementacado
de programas de melhoria continua da qualidade. Na USF ja estava implementado o PAI
"Prevencdo de Quedas no Idoso", contudo foram identificadas, durante o estéagio,
oportunidades para a melhoria da qualidade na pratica de ESF, devido ao facto de sé estar a ser
realizada a avaliacdo e intervencao no individuo e prestador de cuidados. A queda em idosos é
um problema de saude publica significativo, com consequéncias graves para a salde e para a
gualidade de vida da pessoa idosa, mas também para o bem-estar de todos os membros da
familia (Deandrea et al., 2010). Neste sentido, a formacdo da equipa de enfermagem
(posteriormente descrita), mostrou-se vantajosa, tendo como objetivo demonstrar a
importancia da avaliacdo e intervencao familiar em situacdes que envolvem pessoas idosas com
algum grau de dependéncia, utilizando o MDAIF, na dimensdo estrutural, no que concerne a

precaucdo e seguranca.

No que se reporta a promoc¢ao de uma cultura organizacional, ou seja, um conjunto de regras,
valores e comportamentos que conduzem a funcionalidade, desempenho e qualidade dos seus
servigos (Agoritsa, 2019), ainclusdo de um indicador relevante para a avaliacdo de desempenho
dos EEECESF no Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo do Desempenho na Administracao
Publica (SIADAP) demonstrou-se essencial, uma vez que ndo existia na organizagdo (ULS)
indicadores/objetivos para os EEECESF (Wilson & Schub, 2021). O SIADAP é um instrumento
fundamental para avaliar e aperfeicoar o desempenho dos profissionais de saide (Madureira et
al., 2021). A avaliacdo de desempenho do EEECESF é importante para a gestdo e economia de
servicos de saude, visto que, potencializa a valorizacdo e o reconhecimento social, e, cria valor
para os clientes, por meio da prestacdo de cuidados especializados e efetivos (Harris, 2017;
Mayo, 2016; Silva, 2013). A existéncia de metas e indicadores precisos que orientem e avaliem
de forma adequada o desempenho individual dos EEECSF é essencial para afirmar estes
profissionais como agentes ativos e impulsionadores da cultura organizacional (Silva, 2013).

Em estudos anteriores, os enfermeiros demonstraram uma maior concordancia em relagao aos
indicadores de processo do que em relagdo aos indicadores de resultado, o que pode ser
atribuido a cultura de desempenho dos modelos vigentes, tanto a nivel individual quanto

organizacional (Silva, 2013).
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Com o intuito de realizar uma proposta a direcdo de enfermagem para a introducdo de
indicadores especificos no SIADAP que abranjam os EEECESF ainda neste biénio, foi organizado
um grupo de discussao (Focus Group) com quatro EEECSF, numa sessao que decorreu no dia seis
de junho de 2023, com a durag¢do de uma hora. Esta é uma técnica qualitativa de pesquisa que
é frequentemente utilizada em pesquisas de mercado, ciéncias sociais e pesquisa de opinido,
com o objetivo de obter insights aprofundados sobre as percec¢des, atitudes, e motivagdes, bem
como para explorar as necessidades curriculares, e examinar conceitos e comportamentos dos
participantes em relacdo a um determinado produto, servico, conceito ou questdo social (Gali,
2021; Prinjha et al., 2020). Neste grupo de discussdo, o objetivo foi abordar a avaliacdo de
desempenho do EEECESF no SIADAP, que se demonstrou pertinente para definir quais seriam
os indicadores mais adequados.

Os indicadores selecionados, com consenso unanime entre pares, foram os seguintes:

. Avaliar a Dimensao Estrutural das Familias.

Taxa de avaliagdo da dimensdo estrutural da familia (N2. de familias avaliadas na dimensao
estrutural (em todos os itens da dimensdo) /N2 total de familias) X 100

Avaliagao Semestral

° Integrar o Processo Familiar como area de aten¢do da dimensao funcional da Familia
Taxa de Diagndstico no Foco Processo Familiar (Taxa de Diagndstico no Foco Processo Familiar
(N2 de familias foco Processo Familiar / N2 total de familias avaliadas) x 100

Avaliagcdo Anual

Foram comunicados a Direcdo Enfermagem os resultados obtidos, através de email, com
feedback positivo. Esta solicitou a afericdo dos resultados e os critérios de superacdo, a fim de

serem submetidos a validacdo para o préximo biénio (ANEXO 1V).

A promocdo de uma cultura organizacional, também pode ser efetuada através da investigacao
entre os profissionais, considerando que, as implicacGes decorrentes da evidéncia cientifica
podem permitir que os gestores determinem como é que a cultura organizacional pode
promover a inovag¢do (Carmona et al., 2020). A prética baseada em evidéncia alia a melhor
evidéncia cientifica a experiéncia clinica e a escolha do cliente, para uma tomada de decisdo
assertiva, possibilitando a pratica em enfermagem com qualidade (Santos et al., 2022).
Participar ativamente na investigacdo e manter-se atualizado com a literatura recente é
essencial para o desenvolvimento profissional. Pode levar ao aperfeicoamento das habilidades

de lideranca e colaboracgao, pois envolve frequentemente o trabalho em equipa e a coordenagao
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com outros profissionais. Além disso, o conhecimento adquirido através desta pratica ao ser
compartilhado com colegas, contribui para a elevacdao dos padrdes de cuidados em toda a

profissdo (o’Brien et al., 2010).

A investiga¢do pode também fornecer aos enfermeiros as ferramentas para defender de forma
eficaz os interesses dos seus clientes. Através do entendimento dos problemas que afetam a
saude familiar e da identificacdo das melhores praticas para os abordar, é possivel defender
politicas e praticas que beneficiem os clientes (Parveen & Roger, 2016). As scoping reviews sao
um meio particularmente eficaz, pois permitem uma visdo geral das pesquisas existentes sobre
um tépico especifico, o que pode ajudar a identificar lacunas na literatura e orientar futuras
investigacdes (Munn et al., 2018). Para um EEESF, a realizacdo de uma scoping review, pode ser
uma forma eficaz de avaliar o atual estado do conhecimento sobre temas relevantes para a sua
pratica (Pollock et al., 2021). O protocolo de scoping review realizada encontra-se oficialmente
registado na Open Science Framework (OSF), com o titulo "The impact on the family system with
a dependent elderly person", disponivel em

https://osf.io/kyjw9/?view only=52b7a381f3394a2ebc8f745d4fcdalba.

Esta revisdo teve como objetivo mapear na literatura cientifica, qual o impacto no sistema
familiar, quando existe pelo menos uma pessoa idosa dependente (Anexo V). A metodologia de
Joanna Briggs, foi altamente benéfica. E um tipo de revisdo da literatura que tem como objetivo
mapear a evidéncia disponivel sobre um tépico especifico (Munn et al., 2018), que é reconhecida
globalmente pela sua abordagem rigorosa, aumentando a credibilidade e a confiabilidade dos
resultados obtidos (JBI, 2020). Isso permitiu identificar lacunas no conhecimento existente e
determinar o valor de se realizar uma revisao (Peterson et al., 2017). Neste trabalho, a questdo
era “qual o impacto na familia onde existe pelo menos uma pessoa idosa dependente?”.

Os resultados obtidos foram selecionados e organizados de forma criteriosa, de modo a
proporcionar uma base tedrica sélida que permitisse a compreensdo sobre o impacto no sistema
familiar e a sua relevancia nas tomadas de decisdo. Estas descobertas podem fornecer
perspetivas valiosas para os profissionais de salde, decisores politicos e outros intervenientes
envolvidos no planeamento e implementacgao de politicas, programas e interven¢ées destinadas

as familias que cuidam de pessoas idosas dependentes.

Na continuidade da promoc¢do de uma cultura organizacional, esta pode ser efetuada também
através da formag¢do em servico, com o intuito de promover o desenvolvimento profissional,

sendo necessario desenvolver métodos de planeamento e formagdo adaptados as condi¢cGes e
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instalacGes existentes, bem como considerar areas de forca e possiveis de melhorar (Jahromi et
al., 2020). Isso pode incluir workshops, seminarios, cursos de pds-graduacdo ou mddulos de
formacao continua especificos (Mlambo et al., 2021). Nesta perspetiva, sugeriu-se a equipa de
enfermagem a realizacdo de um processo formativo composto por duas a¢des de formacao,
tendo como objetivos, otimizar as competéncias e capacidades profissionais, assim como
atualizar os conhecimentos face as tendéncias e inovagées mais recentes na ESF.

A primeira acdo formativa relacionou-se com a pratica baseada na utilizagdo do MDAIF, como
modelo tedrico sistémico definidor da a¢do. Dado a melhoria significativa na competéncia
percecionada pelos enfermeiros que receberam formacao do MDAIF (Oliveira et al., 2020), bem
como o aumento do nimero de diagndsticos e intervengdes a familia (Gomes, 2015), tornou-se
relevante implementar esta formacdo. Teve como finalidade que mais enfermeiros sejam
capazes de avaliar e intervir em familias utilizando o MDAIF como modelo conceptual. Esta acdo
formativa intitulada "Avaliacdo e intervencdo de enfermagem em familias com membros idosos
dependentes", ocorreu a 31 de marco de 2023 e teve como objetivos esclarecer duvidas e
conceitos em Enfermagem de Saude Familiar, promover o uso da avaliacdo e intervencao
familiar segundo o MDAIF, ensinar sobre instrumentos que facilitem a avaliacdo familiar, ensinar
sobre o modelo de avaliagdo e intervencdo familiar nas familias com pessoas idosas
dependentes e explicar a forma correta de documentar a avaliagdo e a intervenc¢do no SClinico.
Considerou-se que esta a¢ao formativa foi 100 % eficaz tendo em conta a avaliagdo feita no final
pelos formandos, que consta no impresso préprio designado pelo departamento de formacao

em servico da ULS (Anexo VI).

A segunda acdo formativa proposta visou a melhoria da qualidade dos registos nos sistemas de
informacdo. Tendo em conta que Sa (2021) identificou diferencas na qualidade dos mesmos, é
crucial investir em formacdo que habilite os enfermeiros a efetuar registos mais rigorosos e
Uteis. Esta sessdo denominada "Sistemas de informacdo em enfermagem na area de saude
familiar" decorrida no dia dois de junho de 2023. Solicitou-se aos enfermeiros participantes que
documentassem avaliagdes e/ou intervencdes familiares no Programa do SClinico “Saude da
Familia”, para que nesta sessao existisse um roleplay, sendo este, uma estratégia de treino na
qual os participantes assumiram papéis e representaram situa¢des simuladas para aprender e
praticar habilidades especificas. No contexto da forma¢do de enfermeiros, o roleplay pode
implicar simulagGes de interagdes enfermeiro-cliente, entre outras situa¢des (Cruz, 2010). Ao

combinar o método de interpretacdao de papéis com o treino em video, ou no sistema de
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informacdo diretamente, as habilidades sdo aprimoradas e, portanto, a qualidade dos cuidados
de enfermagem também pode ser melhorada (Daniela et al., 2020).

Este exercicio permitiu proporcionar um maior entendimento dos sistemas de informacao, tal
como defendido por Li et al. (2019) e aprimorando a capacidade dos enfermeiros em utilizar
esses sistemas para a melhoria dos registos de cuidados de enfermagem. Além disso, a natureza
pratica da estratégia utilizada ajudou a consolidar a aprendizagem, permitindo a aplicacdo de
conhecimentos em situagoes realistas. Foi 100 % eficaz, tendo em consideracdo a avaliacdo feita
no final pelos formandos, que consta no impresso préprio designado pela instituicdo (Anexo VII).
Em suma, a realizacdo deste processo formativo realizou-se pelo anseio de potenciar a
competéncia dos enfermeiros, mantendo-os atualizados sobre inovacdes na ESF e incentivando
a melhoria da qualidade dos seus registos, com foco na abordagem centrada na familia. Com
estas acOes, pretendeu-se promover a melhoria continua da qualidade da prestacdo de cuidados
em enfermagem, sendo que, estas foram validadas pelo Departamento de Formacao da ULS
onde estd integrado o ACES do qual a USF faz parte, sendo que esta unidade de formacao esta

acreditada e faz parte da Associacdo Portuguesa de Centros de Formacgao do SNS.

No contexto da otimizacdo dos resultados de saude familiar através dos sistemas de informacao,
é fundamental reconhecer, que estes desempenham um papel imprescindivel para garantir a
eficiéncia, a eficacia e a uniformidade dos cuidados de salde prestados (Li et al., 2019). Durante
o estdgio, utilizou-se o sistema de informag¢do de enfermagem SClinico CSP, sendo este um
sistema de informagdo evolutivo, desenvolvido pela SPMS, que teve por base o SAM (Sistema
de Apoio ao Médico) e o SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem) (SPMS, 2020). No
entanto, constatou-se que este sistema ndo estava parametrizado para atender as necessidades
do programa Saude da Familia. Por este motivo, entrou-se em contato telefénico com um
membro da equipa responsavel pelo SClinico do ACES/ULS, que confirmou a auséncia de
configuragoes especificas para o referido programa. Iniciou-se uma colaboracdo com a equipa
parametrizadora local (equipa que atribui os focos e intervengdes disponiveis no deploy nacional
para as instituicdes em particular), uma etapa fundamental para homogeneizar os sistemas de
informagdo na d4rea de ESF. Foram definidos parametros que permitissem a recolha,
armazenamento e analise dos dados de maneira sistematica tendo em conta a matriz operativa
do MDAIF, em todas as suas dimensdes e em todos os focos de enfermagem sugeridos pelo
modelo em questdo. Contudo, nem todas as interven¢les estavam disponiveis no deploy
nacional para a sua implementacao, ficando parametrizadas as disponiveis até aquele momento

(Anexo VIII). A equipa da ARS Centro, também foi contactada para o mesmo efeito, através de

97



chamadas telefénicas com um elemento pertencente a esta equipa, adquirindo aqui uma maior
abrangéncia nacional. Em conjunto consideraram que os parametros estabelecidos estavam em
conformidade com as diretrizes regionais e nacionais para a saude familiar. Para além disso,
foram responsaveis por fomentar a aceitacdo e implementagao da parametriza¢do nos diversos
centros de saude sob a sua jurisdicdo. Esta colaboragdo vai permitird avancar com a
uniformizacdo dos sistemas de informacdo de enfermagem na area de ESF, resultando em
melhorias significativas na eficiéncia dos servicos de saude. Além disso, o sistema
homogeneizado facilita a partilha de informagdes entre diferentes unidades de salde,

promovendo a colaboracdo e a continuidade dos cuidados.

No ambito de criar e sustentar uma visao partilhada da ESF, os eventos cientificos desempenham
um papel crucial na disseminacdo do conhecimento e constituem uma estratégia de
comunica¢do para a comunidade cientifica de forma social, espacial e cognitiva, onde os
participantes sdao mobilizados no processo de constru¢do do conhecimento (Spiess & Mattedi,
2020). Nesta perspetiva, participou-se num evento promovido pelo Grupo de Investigacdo
NursID - Innovation & Development in Nursing, a nove de maio de 2023, em parceria com o
CINTESIS. Este evento, intitulado NursID Spring School 2023, dedicou o Semindrio sete a
discussdo sobre Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Sadde Familiar, uma
jornada de oito horas de partilha de conhecimento (Anexo 1X). Além de participar, teve a honra
de integrar a Comissdo Organizadora do semindrio (Anexo X), e ainda participar no painel
“Transicdes Acidentais Nas Familias - Avaliacdo e Interveng¢dao Familiar” com um enfoque
particular na “Avaliacdo e Intervencdo Familiar em Familias com Membro(s) Idoso(s)
Dependente(s)” (Anexo Xl). A 15 de maio de 2023, esteve presente no XV Encontro do Dia
Internacional da Familia: Familias e mudancas demograficas, promovido pela Unidade
Cientifico-Pedagdgica de Saude Publica, Familiar e Comunitaria da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra em colaboracdo com a Sociedade Portuguesa de Enfermagem de
Saude Familiar. Participou como preletor no painel “Sustentabilidade na salde: Tendéncias e
desafios na familia”, apresentando o tema “Avalia¢do e Intervenc¢do Familiar em familias com
idosos (Anexo XllI). Além disso, apresentou também uma comunicacdo em formato de poster
intitulada “O impacto no sistema familiar com um idoso dependente: protocolo de scoping

review (Anexo XIll).

No contexto da utilizagao das tecnologias de informagdo e comunicagao para promover e dar

visibilidade ao conhecimento sobre ESF, foram utilizadas redes sociais, especificamente o
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Instagram. Esta é uma plataforma visualmente estimulante, que facilita a partilha de conteudos
de saude, de forma mais envolvente. Isto é particularmente Util na promocao da literacia em
saude, onde a clareza e a compreensdo sdo cruciais, podendo ser usada também para corrigir
desinformacdo, fornecer conselhos atualizados e orientar as pessoas para recursos adicionais
(Soares, 2022). Como subcoordenador do projeto “Enf.amilia”, dentro da Comissdo de Inovagao
e Desenvolvimento da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar (SPESF),
desempenhou um papel fundamental na promocgdo da literacia em saude entre as familias
portuguesas. O projeto pretende ndo sé esclarecer as competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem de salude familiar e as areas de atividade do enfermeiro de familia, como
também esclarecer temas atuais relacionados com a saude (SPESF, 2023). O conteudo produzido
pelo grupo estd explanado na pagina de Instagram do mesmo (@enf.amilia,

https://www.instagram.com/enf.amilia/ ) bem como na plataforma Facebook

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

Instagram/Facebook como plataformas de divulgacdo, estende-se o alcance do projeto,
fornecendo informacdes e recursos valiosos para um publico mais amplo, e de uma forma muito

mais acessivel, procurando a melhoria da saude familiar.
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4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo é dedicado a uma andlise critica e reflexiva das experiéncias vivenciadas ao longo
do periodo do estagio em ESF. Este foi crucial para o desenvolvimento das competéncias,
conforme estipulado nos Regulamentos n.2 140/2019, (2019) e n.2 428/2018, (2018) da Ordem
dos Enfermeiros e constituiu uma oportunidade de crescimento e aprimoramento continuo,

fundamental para a melhoria da pratica clinica.

E feita uma reflexdo sobre os momentos em que se conseguiu aplicar a teoria na pratica clinica,
as situacGes em que a intervencdo se traduziu em ganhos em saude familiar, mesmo em
situacGes complexas. Estas situacdes refletem as interacdes dindmicas dos sistemas, muitas
vezes imprevisiveis, entre as partes e que se encontram em constante adapta¢do, segundo a
ciéncia da complexidade (Rusoja et al., 2018). Ao identificar e analisar os momentos de sucesso,
poder-se-a compreender como podem ser replicados e aperfeicoados, tendo em consideracdo
gue o pensamento sistémico e a ciéncia da complexidade sdo teorias que reconhecem a

natureza dindmica, conectada e dependente do contexto da saude (Rusoja et al., 2018).

Para uma melhor compreensdo do contributo das agdes e intervengdes para as respetivas
competéncias, estas serdo elencadas na ordem que estdo discriminadas no Regulamentos n.2

428/2018 da Ordem dos Enfermeiros.

Estabelece uma relagdo com a familia para promover a salde, a preven¢ao de doengas e

controlo de situagcdes complexas.

O controlo de situagdes complexas, como por exemplo, a existéncia em simultaneo de varias
areas de atengao de ESF com necessidade de intervengdes de enfermagem, assumiu-se como
uma constante no decorrer do estagio. Durante esta etapa, estabeleceu-se uma articulagdo
frutuosa com as familias, baseada numa disponibilidade continua e numa perspetiva sistémica,
para responder as necessidades especificas de cada agregado familiar, por exemplo, no que diz
respeito ao processo familiar na subdimensao do papel de prestador de cuidados.

As consultas de enfermagem em contexto domicilidrio passaram a constituir uma pratica

habitual, propiciando uma relagdo mais proxima, permitindo criar uma relagdo de confiancga,
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visto que, esta era realizada no edificio residencial da familia e na observacao do quotidiano dos
membros das familias. Nas consultas iniciais, os membros das familias foram encorajados a
definir os seus proprios objetivos de salde, que, por sua vez, convergiam para os objetivos do
nucleo familiar. Este processo, consistiu em orientar a consulta, assegurando que os objetivos
eram alinhados com os recursos da familia e sempre respeitando a perspetiva dos seus

membros.

Através da entrevista familiar sistémica, todos tiveram a oportunidade de expressar as suas
preocupacdes. Ao realizar as entrevistas em contexto domicilidrio, garantiu-se um ambiente

neutro e acolhedor, propicio a participacdo de todos.

Com o objetivo de potenciar os recursos familiares no dominio da saude, procurou-se reforcar
as forgas das familias. Este processo implicou um feedback positivo, celebrando os sucessos e
progressos alcangados, contribuindo para a auto-organiza¢do da familia, como no exemplo do

ritual prescrito na Familia 2.

Por fim, estabeleceu-se um plano de acdo conjunto com as familias. Este plano personalizado
incluia estratégias claras e passos concretos para alcancar os objetivos de saude definidos, como
por exemplo, o controlo da qualidade da agua, certificando-se de que os planos eram
compreensiveis, vidveis e acordados por todos os membros da familia, promovendo a saude

familiar.

Colhe dados pertinentes para o estado de satide da familia.

No contexto do estagio, implementou-se um conjunto de estratégias e técnicas que visavam
uma compreensdo abrangente do historico e da estrutura familiar, da sintomatologia presente
e de potenciais fatores de risco ambientais que pudessem influenciar o estado de saude dos
membros. Este processo englobou questdes relativas ao histdrico clinico dos membros da
familia, a constituicdo familiar, aos sintomas atuais que os membros possam estar a
experienciar, a avaliacdo do edificio residencial, a precaucdo e seguranga, ao rendimento
familiar, ao abastecimento de agua e ao animal doméstico. As informacbes recolhidas
permitiram identificar possiveis fatores de risco, assim como as for¢as e recursos da familia,
possibilitando a criagdo de um plano de cuidados adequado e centrado nas necessidades dos
membros das familias. Adicionalmente, integrou-se informacgdes através da observacdo e de
questdes direcionadas para as interagGes familiares e os padrdes de comunicag¢do verbal e ndo-

verbal. Recorreu-se também a registos prévios disponiveis no SClinico CSP (registos individuais

101



dos membros das familias), proporcionando uma visdo mais ampla e completa do contexto
familiar.

Para a avaliagdo usou-se a entrevista familiar sistémica e aplicagdo de instrumentos de avaliacdo
familiar, como a matriz operativa do MDAIF, Genograma, Ecomapa, Escala de Graffar, Escala
FACES IlI, Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe e APGAR familiar de Smilkstein. A
identificacdo das crengas e da cultura familiar revelou-se de extrema importancia para
compreender o impacto destes fatores na salide e em futuras situacdes/decisGes. As crengas
nos valores direcionadas as expetativas associadas aos papéis familiares e as crencas sobre a
intervencdo dos profissionais de saude, foram as mais destacadas. Este facto contribuiu para
direcionar as metaforas e os reenquadramentos utilizados na intervencado familiar. Avaliou-se
ainda a capacidade das familias em manter-se unida, em lidar com processos de mudanca e no
apoio que os membros oferecem entre si. Através da observacdo das interacdes familiares e
entrevistas sistémicas, foi possivel verificar a coesdo e adaptabilidade familiar, assim como
perceber como os membros lidavam com desafios e mudancas, através das narrativas que estes

mantiveram durante as consultas.

Finalmente, identificaram-se pontos fortes e fracos na forma como a familia responde as
transicdes de vida. Analisou-se como a familia lidou com tais transicdes e mudancas no passado,
através de narrativas dos membros, como por exemplo a experiéncia anterior no papel de
prestador de cuidados de outros membros da familia ja falecidos, identificando quais as

estratégias que foram eficazes.

Monitoriza as respostas a diferentes condicoes de salide e de doenga, em situagGes

complexas.

Procedeu-se a mobilizagdo de conhecimentos provenientes ndo sé da enfermagem, mas
também de outras ciéncias, para o processo de tomada de decisdo. Para tal, utilizou-se as
evidéncias mais recentes e desenvolvimentos em enfermagem e areas correlatas, como por
exemplo, psicologia, medicina e terapia familiar. Deste modo, assegurou-se que as decisoes

foram informadas e baseadas em evidéncias.

Considerando a influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e individual, bem
como as crencas culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais e recursos familiares na
resposta a situagdes complexas, realizou-se uma avaliacdo completa das familias com recurso a

matriz operativa do MDAIF.
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Foi também avaliado a reciprocidade entre os membros, a familia, e o ambiente familiar. Ao
reconhecer a complexidade e interdependéncia dos fatores que afetam a saude familiar, e
compreender como os membros influenciam e sdo influenciados pela sua familia e ambiente,
foi possivel ajustar as intervengdes as familias. Garantiu-se que todas estas dimensdes foram
consideradas na promocdo da saude familiar, oferecendo um cuidado diferenciado e ajustado

as especificidades de cada familia e de cada um dos seus membros.

Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica.

O desenvolvimento da literacia em saude foi uma tdénica neste processo, incentivando os
membros da familia a tomarem decisdes informadas sobre a sua saude individual e da familia
como um todo. Através da Scoping Review procurou-se identificar, sintetizar e analisar as
principais investigacdes existentes sobre o impacto no sistema familiar quando um dos
membros é uma pessoa idosa e dependente obtendo-se um entendimento aprofundado das
implicagdes emocionais, sociais e econdmicas enfrentadas pelas familias neste contexto

desafiante.

Utilizou-se o questionamento circular com o intuito de explorar os padrées de comunicagdo e
interacdo dentro da familia, encorajando-se os seus membros a refletirem sobre as suas relages
e a identificarem possiveis aspetos de melhoria, como por exemplo na avaliagdo e intervengao
da comunicagdo familiar. Permitiu também a discussdo de temas sensiveis, como a satisfagao
conjugal, garantindo a privacidade, utilizando-se a escuta ativa e sem juizos de valor,
demonstrando compreensdo e apoio e intervindo de forma sustentada, sempre que necessario.
O reenquadramento durante a entrevista familiar sistémica, ajudou os membros da familia a
reinterpretar os seus problemas sob uma perspetiva nova e mais positiva, como por exemplo no

papel de prestador de cuidados e na relagao dinamica, incentivando a mudangas positivas.

Recorreu-se a matriz operativa do MDAIF como ferramenta tedrica, pratica e prescritiva de
elevada utilidade na condugdo desta tarefa, fazendo uma analise constante de como o
funcionamento familiar, o bindmio salde/doenca e o ambiente familiar influenciavam as
intervengdes a familia. Esta analise permitiu uma compreensdo aprofundada de como estes
fatores e as intervencgdes realizadas impactavam a saude familiar, como por exemplo, a
influencia do mesossistema (vizinhos) influenciavam algumas tomadas de decisdes dos

membros da familia, e por sua vez das interveng¢des planeadas e realizadas.
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Apds a avaliacdo inicial e a definicdo de metas, os planos elaborados incluiram intervencdes
especificas que foram monitorizadas e avaliadas em termos da sua eficdcia e ganhos em saude,
através dos indicadores fornecidos do MDAIF, garantindo assim um cuidado personalizado e

centrado na familia.

Intervém, de forma eficaz na promo¢ao e na recupera¢ao do bem-estar da familia, em

situagdes complexas.

Promoveu-se o didlogo aberto e continuo com os membros das familias, utilizando técnicas de
entrevista motivacional. Este processo permitiu ajudar os membros da familia a identificar e
perseguir os seus proprios objetivos, como exemplo, a utilizacdo da ESC nos membros que
desempenhavam o papel de prestador de cuidado, possibilitou perceber em que circunstancias

existia sobrecarga no cuidador e os sentimentos que gerava.

A elaboracdo e avaliacdo de intervencdes de enfermagem, especialmente durante periodos de
transicbes de saude complexas, como por exemplo, o histérico de uma queda de um dos
elementos, acrescendo o facto desta pessoa ter 100 anos de idade e estar hipocoagulada,
traduziu-se em consultas mais frequentes e ajustes continuos da gestdo do regime terapéutico,
sempre com base nas melhores evidéncias disponiveis da pratica clinica para sustentar as
intervengdes, tendo em conta sempre o feedback da familia. Teve-se em conta a totalidade da
experiéncia humana, abrangendo aspetos fisicos, psicolédgicos, sociais, afetivos, espirituais e

cognitivos, dos membros das familias.

Desenvolveram-se estratégias para lidar com conflitos, emocGes e outros desafios que
pudessem impactar a saude familiar. Esta tarefa incluiu a mobilizacdo de técnicas de
comunicacdo eficazes, habilidades de resolucdo de conflitos e estratégias de gestao de stresse,

como por exemplo, a técnica da escuta ativa.

Garantiu-se a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude implementados, monitorizando
continuamente a pratica, através dos registos manuais na grelha baseada na matriz operativa
do MDAIF e no SClinico CSP, identificando e intervindo em quaisquer focos que revelassem
necessidade de intervencdo. Este processo envolveu a revisdo regular dos registos de saude, a

monitoriza¢ao dos resultados dos cuidados e a aplicacao de indicadores do MDAIF.

Por fim, promoveu-se ambientes seguros e saudaveis para todas as familias, mitigando possiveis

fatores de risco, como no sistema de abastecimento e no ambiente bioldgico (animal
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domeéstico), em colaboragcdo com outros profissionais ou organiza¢des para a resolugdo destas

questoes.

Facilita a resposta da familia em situagdo de transicao complexa.

Organizaram-se as consultas de enfermagem de modo a encorajar cada membro da familia a
compartilhar as suas histdrias, experiéncias e perspetivas. Isso ndo sé ajudou a construir uma
relacao de confianga, mas também a recolher informacgGes para a avaliagdo familiar, como por
exemplo, no caso da familia com alianca entre dois membros, em que foi possivel perceber as

perspetivas e as histdrias que levaram a essas circunstancias.

Promoveu-se o processo de consciencializa¢do, ajudando os membros da familia a identificar os
seus pontos fortes e as dreas onde poderiam mudar. Esta abordagem, realizada através de
entrevistas familiares sistémicas, permitiu discussGes guiadas, exercicios de reflexdo e a
definicdo de metas, como no caso do reenquadramento utilizado para o papel de prestador de
cuidados, onde se evidenciaram os pontos fortes dos membros da familia, no sentido de
estimular a mudanca necessaria para o funcionamento familiar. Com base nessa avaliacdo,
desenvolveu-se e implementou-se estratégias para fortalecer os vinculos familiares, como na
Familia 1, em que os membros da familia extensa comecaram a cuidar da idosa dependente e a

frequentar mais vezes o edificio familiar em questao, fortalecendo os vinculos pré-existentes.

Através da avaliacdo dos sistemas mais amplos, recorrendo-se a elaboragdo do ecomapa com
cada familia, foi possivel mapear as interacdes com os sistemas mais amplos, como o sistema de

saude, o que permitiu identificar areas onde as mudancas poderiam ser benéficas.

Realizou-se uma analise dos recursos necessarios a saude familiar, tendo como base a avaliacdo
da dimensdo estrutural de cada familia, e como interven¢cbes o aconselhamento e a
referenciacdo a provedores de servigos, como 0s servigos veterinarios camararios e também o

servico social, e ensinar sobre gestdo de rendimentos familiar.

Nas consultas, forneceu feedback regular a familia, destacando os seus pontos fortes e
progressos, assim como aos membros que desempenhavam o papel de prestador de cuidados
de cuidados, de modo a incentiva-los e motiva-los. Manteve-se um didlogo constante sobre o
progresso da familia na direcdo dos seus objetivos, abordando os desafios encontrados e
incentivando o feedback familiar, como no caso do planeamento do ritual familiar do casal, com

o intuito de melhorar a comunicag¢do entre eles.
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Documentou-se no processo de cuidados no SClinico CSP, os dados sobre a avaliacdo e
intervencao familiar, integrando observa¢Ges sobre os sistemas mais amplos e ambiente

familiar.

Envolve -se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude familiar.

Procurou-se continuamente aconselhamento e orientacdo de profissionais mais experientes e
especializados, como a orientadora pedagdgica e também a docente orientadora cientifica. A
participacdo em congressos, encontros cientificos e workshops, revelou-se importante para a
melhoria continua, promovendo a aquisicdao de mais conhecimentos. O facto de ter participado

como palestrante contribuiu para a melhoria da capacidade de comunicar para os pares.

Estabeleceu-se um processo de autoavaliacdo continuo, refletindo-se sobre o desempenho
didrio enquanto enfermeiro de saude familiar, identificando-se areas de melhoria (como a
dissociacdo entre o profissional e os membros das familias) e estabelecendo metas para o

desenvolvimento profissional.

Avaliou-se frequentemente as interveng¢es com as familias, refletindo sobre a sua eficacia e os
progressos realizados, através dos ganhos em saude decorrentes das intervengdes, com o

objetivo de ajustar a familia e melhorar para futuras interagoes.

Procurou-se a atualizagdao sobre as diretrizes, padrées e regulamentos atuais da ESF e aplicou
esses padrdes na sua pratica, como os regulamentos emanados pela ordem dos enfermeiros,
pelo IFNA e ICN, favorecendo desenvolvimento pessoal e profissional continuo. Compartilhou-

se o trabalho desenvolvido na drea de ESF em conferéncias, semindrios e workshops.

Cultivou-se uma atitude colaborativa e participativa, procurando solu¢des eficazes e centradas
na familia, aproveitando os conhecimentos adquiridos e as diferentes perspetivas dos colegas

de profissao, nomeadamente a enfermeira tutora.

Formaliza a monitorizagdo e avaliagdo das respostas da familia as intervenc¢des de

enfermagem.

Apds os primeiros contactos com as familias procurou-se sempre obter feedback destas de
modo a avaliar a sua satisfacdo relativamente a relacdo enfermeiro/familia e aos cuidados

prestados. Utilizaram-se perguntas abertas, como por exemplo, perguntar como tinha sido a
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experiéncia do ritual familiar, usando as respostas dadas para melhorar continuamente. Para
além disso, implementou um sistema de avaliacdo dos resultados dos cuidados de saude,
comparando o estado de saude da familia antes e depois dos cuidados prestados, através dos
indicadores do MDAIF e dos ganhos em salde alcangados através do SClinico CSP, que nas

familias em questao, as intervencdes realizadas atingiram 100% de eficécia.

Articula com outras equipas de satide, mobilizando os recursos necessarios a familia.

Promoveu-se a colaborac¢do entre equipas de saude no que diz respeito aos cuidados de saude
a familia, através de reunides interdisciplinares regulares para discutir o progresso e os cuidados
as familias, tomando em consideracdo as opinides dos outros membros da equipa (enfermeira
de familia, médica de familia e técnica do servigo social), criando assim um ambiente

colaborativo.

Desenvolveu-se um profundo conhecimento dos recursos e servicos de saude disponiveis na
comunidade, como por exemplo o0s servicos veterindrios disponibilizados pela camara
municipal, quais as instituicdes que realizam andlise da qualidade da 4gua para consumo
humano e os servicos de apoio domicilidrio. Quando necessario, encaminhou-se a familia para

outros profissionais de salde, assegurando-se um cuidado interdisciplinar.

Forneceu-se aos membros das familias informacGes sobre os custos dos servicos (como por
exemplo: que a anadlise bioquimica e microbioldgica da dgua — 25 euros; que os servicos de apoio
domiciliario eram ajustados aos rendimentos familiares e que os servicos veterinarios da camara
eram gratuitos). Trabalhou com a organizacdo para tornar os sistemas mais centrados na
familia, através de processos formativos aos membros da equipa de enfermagem para a
melhoria dos resultados dos cuidados de ESF. Articulou-se com outras unidades de saude
(Hospital) ou instituicGes (centros de apoio domicilidrio) para garantir que a familia recebesse
cuidados continuos, colaborando na partilha de informacgdo relevante (com o consentimento da

familia).

Gere o sistema de cuidados de satide da familia aos diferentes niveis de prevengao.

Participou ativamente no planeamento e desenvolvimento de programas de saude familiar,
através da experiéncia adquirida e dos conhecimentos na area, como por exemplo, melhorando
os sistemas de informac¢do e comunicagao disponiveis, de modo a otimizar a gestao dos cuidados

de saude familiar e também tornar os registos de salde familiar mais efetivos, no SClinico CSP,
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através da documentacgao do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros de familia no programa

de Saude da Familia.

Promoveu-se uma cultura organizacional de formacado, pratica e pesquisa, em parceria com
profissionais de outras dreas da saude, professores de enfermagem, técnicos de servico social e
secretdrios clinicos. Exemplos dessa promoc¢ao foram: o processo formativo efetuado com
sucesso na USF onde decorreu o estdgio e as reunides com o secretariado clinico, no sentido de

melhorar a informacdo dos agregados familiares.

Comunicou-se de forma clara e consistente a visdao da enfermagem de saude familiar, tanto para
a equipa de saude como para as familias em que houve a oportunidade de avaliar e intervir.
Também, como membro da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Sadde Familiar (SPESF) e
subcoordenador do projeto “Enfamilia” (plataforma digital — Instagram e Facebook), assumiu-
se o compromisso de partilhar informagGes e conhecimentos sobre a ESF, com temadticas
recentes, utilizando as tecnologias de informacdo e comunicacdo de modo a promover e dar
visibilidade a ESF. Divulgou-se esta plataforma por entre os pares e com os membros das

familias, com acesso a esta tecnologia.

108



CONCLUSAO

No inicio deste estagio em ESF, foi realizada uma caracterizagdo detalhada do contexto clinico e
das familias do ficheiro considerado. Tendo em consideracdo os objetivos para o estagio, que
orientaram para o cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros, ao longo do ciclo vital, nos diferentes niveis de prevencdo; e também, liderar e
colaborar nos processos de intervencao no ambito da enfermagem de saude familiar, verificou-
se que estes foram plenamente alcancados. No que diz respeito ao primeiro; foram realizadas
avaliagdes das familias, considerando as dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional.
A formulacdo de diagndsticos precisos, bem como a intervencdo personalizada em cada familia,
resultaram na prestacao de cuidados de enfermagem eficazes e humanizados, valorizando a
individualidade de cada membro da familia e a especificidade da unidade familiar. A utilizacdo
do MDAIF revelou-se uma ferramenta imprescindivel neste processo, permitindo uma
abordagem sistémica, dinamica e flexivel na avaliacdo e intervencdo em familias com membros
idosos dependentes. Em conjunto com a Teoria de Orem, demonstrou-se eficaz para uma
atuacdo consistente e dinamica, com foco na promoc¢do da salde da familia respeitando a

individualidade de cada membro.

A lideranca e a colaboragdo nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude
familiar foram concretizadas com sucesso permitindo uma gestao eficaz dos cuidados de saude
familiar nos diferentes niveis de prevencdo. Fomentou ainda a promocao continua da melhoria
da qualidade, com o compromisso de uma prestac¢do de cuidados de enfermagem cada vez mais

abrangentes e centrados na familia.

A aplicacdo pratica dos conhecimentos tedricos e em contexto real enriqueceu a sua formacao,
capacitando para atuar de forma mais competente e segura na ESF. Outros contributos
significativos surgiram por meio do processo formativo oferecido aos enfermeiros da USF
relativamente a ESF. O trabalho desenvolvido com a equipa parametrizadora foi crucial para a
otimizacdo do suporte documental no SClinico CSP, procurando refletir da melhor forma
possivel o trabalho realizado pelos EEEESF. A introducdo de objetivos especificos para a
avaliagcdo dos EEEESF no SIADAP na ULS onde o estdgio decorreu também representou um

avanco relevante na valorizagdo da especialidade. Adicionalmente, destaca-se a realizacdo de
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uma Scoping Review, bem como a participacdo em eventos cientificos como palestrante, autor
de comunicag¢des e membro da comissdo organizadora. Estas experiéncias contribuiram para a
sua inser¢do na comunidade cientifica, enriquecendo o conhecimento e ampliando a sua visdo
sobre a ESF. Além disso, a integracdo em projetos da SPESF, assumindo o papel de
subcoordenador, foi fundamental na promocgdo da literacia em saude nas familias portuguesas,

utilizando meios digitais como forma de disseminar informacdes importantes.

A importancia dos modelos teéricos e teorias, nomeadamente o MDAIF, que direcionaram e
sustentaram a concecgdo de cuidados de enfermagem as familias e aos seus membros, ficou
evidente através deste estagio. Esta evidéncia ficou demonstrada pela eficacia de 100% das
intervencdes realizadas, enfatizando a importancia de uma prdtica baseada em evidéncia e

voltada para ganhos concretos em saude.

Apesar dos resultados positivos alcangados, algumas limitacGes foram identificadas durante o
estagio. A carga de trabalho da equipa de enfermagem constituiu um desafio para a enfermeira

tutora, observando-se ainda uma significativa influéncia do modelo biomédico.

Com base nas experiéncias vivenciadas, algumas implicacdes e recomendag¢des importantes
foram identificadas. E crucial a necessidade de aprofundar a investigacdo sobre a abordagem
sistémica e a utilizacdo do MDAIF, para uma atuacdo cada vez mais embasada em evidéncias
efetivas na ESF. Recomenda-se também a continuidade da articulacdo com outras equipas de
saude, visando uma atuacdo multidisciplinar e integrada, proporcionando cuidados mais
abrangentes e personalizados para as familias, assim como a otimizacdo dos sistemas de

informacdo para uma melhor documentacao da prestacdo de cuidados.

Para o futuro, sugere-se investir na formacdo continua dos profissionais, atualizando
conhecimentos e praticas, a fim de acompanhar as constantes mudancgas no contexto da ESF. A
promoc¢do de uma abordagem centrada na familia, valorizando a participagado ativa dos seus
membros e respeitando a diversidade cultural, serd essencial para uma assisténcia cada vez mais
humanizada. Além disso, incentiva-se a continua utilizacdo do MDAIF, enriquecendo a pratica

da ESF e proporcionando cuidados de qualidade para as familias.
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ANEXO | - Grelha de preenchimento de dados, fundamentada na matriz

operativa do MDAIF (Figueiredo, 2012).

MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENGAO FAMILIAR

Estrutural Desenvolvimento Funcional

|{ Bendimento L Satisfagdo Conjugal Papel de
Familiar | prestador de
‘ cuidados
. . . Planeamento
- Edifico residencial j Familiar
| | Precaugdo de i) Adaptagdo a —l !;;?r‘;ﬁisas:)
seguranga \ gravidez ‘
Abastecimento de

— sgua — Papel Parental ’

' Animal doméstico

A- DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composigdo da Familia (Genograma)




Dado liativo: Tipo de Familia (eli 0 que néo se adequa)

Familia nuclear Coabitagdo

Familia reconstruida Familia Institucional

Familia monoparental Comuna

Monoparental liderada pelo homem Unipessoal

Monoparental liderada pela mulher Alargada

Outro (especificar)

Dado ivo: Familia E
Nome(s) (igual ao assinalado no genograma)
Tipo

Pessoal
Telefénico
Carta/e-mail
Outro:

Intensidade de contacto
Semanal
Quinzenal
Mensal
Outro:

Fungdo das relagées

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




Trabalho Escola Inst.Saude Religido IPSS  Lazer/ Amigos  Outros
Cultura
Vinculo forte
Vinculo
intrermédio
Vinculo fraco
NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
4 ORIGEM DO
3 PONTUACAO POSICAO
g PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO H:BPI"I:’)AZEAO R'é‘;f;én"’:i - SOC’?AL
% FAMILIAR clsitens | ciditens | c/3itens
~ Grindustiais e Comerciantes| - Licenciatura " Luctos do empresas, de |- Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial & 5
- Gestores de topo do sector | - Mestrado propriedades 9psossoc i, do Segancy a A ¢
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conbudo
& 50w ) - Rendimentos profissionais 3 b
- Professorss Universitérios de elevado nivel
{(com Douoramento)
- Brigadeirc/GeneralMarechal v v
- Profissbes liberais de topo 9 7
- Altos dirgantes politicos [ ] P DATA _
- Médios Indust Z i Curso |- Altos ® - Casa ou andar bastante - Bom local
merciantes Superior ciduragio ?0"‘:""“ e espagoso e confortave!
o <3anos (= 10 vezes o salario 10 8 a
g;f;’::: domécias minimo nacional) Py b a i
- Agrcultores / Proprietérios
2 |- Dirgentes ntemédios CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas.
- Profissoes liberais. v v v
- Professores Ens.Basico M 10 6
- Professores Ens.
- Professores Universitarios el
(s/ Doutoramento) ] DATA __/__ /.
- Peq. Industriais e - 12° Ano - Vencimentos certos. - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7 n
Comerciartes - Nove ou mais anos de de conservagdo, cicozinha & A a
-Quadros nédios; Chefes de | escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
3 40 ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escitério (grau T)
- Médios agricultores H | v v 9.
- Sargentos e equiparados | [] 17 3 9 DATA__J__/.
- Peg - >4anos |- < 30 salario |- Casa ou andar modesto imo 18 14 10 W
- Emp. Escrério (grau 4) e<9anos minimo nacional com cozinha e casa de banho, |  social | operéno X - 4 CLASSE
4 |- Operarios semiqualficados - Pensionis on C . MEDIA
- Funcionéros plébl»cols' e ~Yencimentos inogrios b s BADGA
membros das FA. ou - — I ([ 4 24 P4
i de nivel & | 21 DATA__/__J.
- Assalariados agricolas Nao sabe ler ou ~Assisténcia (subsidios) | - Improprio (barraca, andar ou | - Bairro de lats ou v
- Trabalnadares indiierenciados | escrever -RMG outro) equivalente 2 N i CLASSE
€ profissGes nao classificadas | - Escolandade <4 anos - Coabitagao de varias familias BAIXA
5 nos grupcs antericres em situagao de promiscuidade
v v v
25 20 15
] DATA __J__ /| __
Fonte:  Graffar - "Une méthode de ciassification sociale d echantilons de population”

Courrier, Septembre, 1856, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1690 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .




Critérios relativos ao Tipo de Habitagdo
(eliminar o que nédo se adequa)

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

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

Grau 3 —casa de banho, cozinha, sala e quartos + bem conservada + eletrodomésticos essenciais (fog&o, frigorifico,
esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + dgua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz
natural

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

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

Focos/ Areas De Atengdo

Foco A.1- Rendimento Familiar
Atividade Diagnéstica (colocar resultados/dados)
Avaliar Rendimento Familiar - Origem do rendimento familiar (ORF) (Escala de Graffar) [(no caso de ORF superior a 3) ou (no caso

de ORF igual ou inferior a 3 e enfermeiro considere que deve ser avaliado]

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

(colocar texto livre, se adequado)

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

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

‘ Se Rendimento Familiar Insuficiente

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Requerer servigos sociais (técnica de servigo social)

Intervengdes Sugeridas

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

Promover a gestdo do rendimento familiar

dades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)



Avaliagdo de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

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

Foco A.2- Edifico Residencial

Atividade Diagndstica (col Itados/dados) (eliminar o que ndo se adequa) (colocar texto livre, se adequado)

Avaliar Edifico Residencial - Tipo de Habitagdo (TH) (Escala de Graffar)

- Conhecimento Demostrado /N&o Demonstrado sobre riscos de edificio (no caso de TH 4 ou 5)

- Higiene da Habitagdo Presente/Ndo Presente

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

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

Critérios diagnosticos Edifico residencial Ndo Seguro se: Tipo de Habitagdo grau 4 ou grau 5 e Conhecimento sobre
riscos de edificio residencial Ndo demonstrado.
Edificio residencial negligenciado Se Higiene da Habitagio NAO e/ou (Conhecimento sobre
governo da casa Ndo demonstrado e/ou_Conhecimento sobre riscos de deficiente higiene
habitacional Ndo demonstrado)

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

‘ Se Edificio Residencial Negligenciado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Requerer servigo social (técnica de servigo social)

Intervengdes Sugeridas

7T 5 Requerer servigos médicos (Autoridade de saude concelhia)
(eliminar o que néo se adequa)

Orientar a familia para servigos sociais

Atividades que concretizam as intervengdes (ACI):

Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

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

‘ Se Edificio Residencial Nédo Seguro

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre riscos de edificio residencial ndo seguro
Intervengdes Sugeridas

T = Ensinar sobre riscos de deficiente higiene habitacional
(eliminar o que néo se adequa)

Promover governo da casa

Reforgar o governo da casa

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

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):



Fundamentac&o (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Edifico residencial Negligenciado / Edifico residencial Ndo

Negligenciado (eliminar o que néo se adequa)

Foco A.3- Precaucao de Seguranca

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

Seguranca - Existéncia / Auséncia de Barreiras arquitetdnicas

Se Existéncia especificar:

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

- Existéncia / Auséncia de Aquecimento

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

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

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

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

Diagnéstico Precaugdo de Seguranga Demonstrada / Precaugdo de Seguranga N&o Demonstrada (eliminar o
que ndo se adequa)

‘ Se Precaugdo de Seguranga Ndo
Demonstrada

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que ndo se adequa) Ensinar sobre utilizagdo de equipamento de gas

Ensinar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Negociar sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento
Negociar sobre utilizagdo de equipamento de gas

Negociar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

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

Atividades que concretizam as intervengdes (ACI):
Fundamentac&o (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)



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

Diagnéstico

Foco
Atividade
Diagndstica
Avaliar

Abastecimento
de Agua

Critérios
diagnésticos

Diagnéstico

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

A.4- Abastecimento de Agua

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

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

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

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

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

Abastecimento de Agua Nao Adequado, se: (Utilizagdo da dgua de rede privada para consumo humano e
NAOQ é efetuado o controle da qualidade da dgua) e [(Conhecimento n3o demonstrado sobre controlo
da qualidade) ou (Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de manutengdo da qualidade da
agua)l

Abastecimento de Agua Adequado / Abastecimento de [\gua N&o Adequado (eliminar o que ndo se adequa)

‘ Se Abastecimento de Agua Ndo

Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que néo

Ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da dgua

Instruir sobre estratégias de manutengdo da qualidade da dgua
se adequa)

Orientar para servigos de controlo da qualidade da dgua

Atividades que concretizam as intervengdes (ACI):

Fundamentac&o (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme n

ecessdrio)

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

Diagnéstico

Foco
Atividade
Diagndstica
Avaliar Animal
Doméstico

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

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

- Existéncia / Auséncia de Vacinagdo



Critérios
diagnésticos

Diagndstico

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

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

- Existéncia / Auséncia de Desparasitagdo

- Se auséncia de desparasitacdo
s  Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre desparasitagdo de animal doméstico
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

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

- Outros dados:

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

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

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

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

‘ Se Animal Doméstico Negligenciado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre vacinagdo do animal doméstico (Programa Nacional de Luta e Vigilancia
Intervengdes Sugeridas Epidemioldgica da raiva animal e outras zoonoses)
(eliminar o que néo se adequa) Orientar para servigos da comunidade

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

Supervisionar vacinagdo do animal

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Animal doméstico Ndo Negligenciado / Animal doméstico

negligenciado (eliminar o que néo se adequa)



B- DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)

Formagdo do casal

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

Foco
Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo do
casal sobre a
divisdo/partilha
das tarefas
domésticas

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo do
casalcom o
tempo que
estdo juntos

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo do
casalcoma

forma como
cada um

expressa 0s
sentimentos

Critérios
diagnésticos
Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do
item

O casal
conversa sobre

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

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

(s)

Fundamentacdo

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

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

(s)
Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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



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

Fundamentacdo

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

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

acordo quando
ha discordancia —
Fundamentacdo

de opinido
Atividade B.1.2.3- Satisfagdo / N&o satisfagdo com o padrdo de comunicagéo do casal
Diagnéstica do
item = PR
Atividade diagnéstica Resultados
satisfacko coin (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
cd : : : = : F 5
P mAJr(at/vas e a identificagdo do(s) identificagd@o do(s) cénjuge(s))
comunicacdo conjuge(s))
do casal —
Fundamentacdo
Critérios Comunicagdo Nao eficaz se: Item 3: Ndo ou Itens 1; 2: Ndo ou Itens 1; 2.; 3: Ndo
diagnésticos

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

Dimensdo B.1.3- Interagdo Sexual

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

Diagnéstica do

item

Satisfacdo do Atividade diagndstica Resultados

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

sexualidade cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Fundamentacao

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



Dimensdo
Atividade
Diagnédstica do
item

Disfuncdes
Sexuais

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

estratégias ndo
farmacoldgicas
de resolucdo

das disfuncdes
sexuais

Critérios
diagnésticos

S =
ico

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacao

B.1.3.2- Conhecimento / Ndo conhecimento do casal sobre estratégias ndo farmacolégicas de resolugdo

das disfungdes sexuais

Atividade diagndstica e resultados Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

g

Foco
Critérios
diagnésticos

Diagndstico:

¢a | Comprometida / Relagdo Sexual Ndo Comprometida (eliminar o que néo se adequa)

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

e Relagdo dindmica disfuncional e/ou

e Comunicagdo Ndo Eficaz e/ou

e Interagdo Sexual Ndo Adequada e/ou

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

‘ Se Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas

Motivar para a redefinicdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas

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

(eliminar o que néo se adequa)

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Promover a comunicagdo do casal

Planear rituais familiares

Motivar para atividades em conjunto

Ensinar sobre sexualidade

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

Orientar para terapia familiar



Orientar para servigos (psicologia)

Atividades que concretizam as intervengdes (ACI):

Fundamentac&o (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Satisfagdo Conjugal Mantida / Satisfagdo Conjugal N&o

Mantida (eliminar o que néo se adequa)

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

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

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

Diagnéstica do
item
Atividade diagnostica e resultados Resultados
Alteragdes na (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
fertilidade do narrativas e a identificacé@o dos cénjuge identificagéo dos cénjuge (s))
casal (s)

Fundamentacdo

Atividade B.2.1.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre métodos de fertilizagdo
Plagnostlca do artificial
item

Atividade diagnéstica Resultados

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

métodos de (s))

fertilizacdo

artificial Fundamentacdo

Atividade B.2.1.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre servios de saude
Diagnéstica do

2 especializados em fertilidade
item

Atividade diagnostica Resultados
Conhecimento  (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
do casal sobre  narrativas e a identificagéo dos cénjuge identificagdo dos cénjuge (s))
servigos de (s)
saude

especializados Fundamentacdo
em fertilidade




Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

consulta pré-
concecional

Atividade
Diagndstica do
item

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

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Uso de
Contracetivo

Atividade
Diagnéstica do
item

Interrupcdo do
uso de
contracetivo

Atividade
Diagnéstica do
item

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

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

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

(s))

Fundamentacdo

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

e sociais da gravidez

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

(s)

Fundamentacdo

Conhecimento do casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez Nao
demonstrado se:
Um dos itens se situar no Ndo
Conhecimento do casal sobre aspetos psicolégicos, familiares e sociais da gravidez demonstrado /
N3o demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)
B.2.3- Uso de Contracetivo
B.2.3.1- Uso / N3o uso de Contracetivo

Se Uso qual?

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Se interrupgdo, o motivo e quando?

Atividade diagndstica e resultados Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacao

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

Atividade diagnéstica Resultados



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

Satisfacdo com  narrativas e a identificagéo do(s) identificagd@o do(s) cénjuge(s))
o contracetivo  cénjuge(s))
adotado

Fundamentacdo

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

Bem Atividade diagnéstica Resultados

Eonbiedimento (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
 p—" narrativas e a identificagé@o do(s) identificagd@o do(s) cénjuge(s))

.. cbnjuge(s))

métodos

contracetivos —
Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

Conhecimento
do casal sobre
contracecdo de

narrativas e a identificagcéo do(s) identificagd@o do(s) cénjuge(s))
cbnjuge(s))

emergéncia —
Fundamentacao
Atividade B.2.3.6- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre uso de contracetivos
Diagnéstica do
item
Atividade diagnostica Resultados
. (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Conhecimento . . L ~ g e e
- .. .. narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

do casal sobre o
wode cbnjuge(s))

contracetivos —
Fundamentacdo

Critérios Uso de contracetivo Ndo adequado
diagnésticos Se:

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

Dimensdo B.2.4- Conhecimento sobre Reprodugdo
Atividade B.2.4.1- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre o ciclo sexual da mulher
Diagnéstica do
item

Atividade diagnéstica Resultados

Conhecimento  (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
do casal sobre  narrativas e a identificagéo do(s) identificagd@o do(s) cénjuge(s))
o ciclo sexual cbnjuge(s))
da mulher

Fundamentacao
Atividade B.2.4.2- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado sobre anatomia e fisiologia do sistema
Diagnéstica do : %
< reprodutor feminino
item

Se interrupgdo, o motivo e quando?

Atividade diagnéstica e resultado: Resultados




Conhecimento
sobre anatomia
e fisiologia do
sistema

reprodutor
feminino

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
sobre anatomia
e fisiologia do
sistema

reprodutor
masculino

Atividade
Diagnédstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
fecundacdoe
gravidez

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
espacamento
adeguado das
gravidezes

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
desvantagens
de gravidez
ndo desejadas

Critérios
diagnésticos
Subdiagnéstico

Foco
Critérios
diagnésticos

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

Fundamentacdo

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

reprodutor masculino

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacao

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

gravidezes

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

desejadas

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

B.2- Planeamento familiar
Planeamento Familiar Ineficaz
e Se Fertilidade Comprometida e/ou;



e  Conhecimento sobre Reprodugdo Ndo demonstrado e/ou;

e  Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Ndo demonstrado

e Se o casal tem uso de contracetivo e uso de contracetivo ndo adequado e/ou;

e Conhecimento sobre reprodugdo ndo demonstrado

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

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

t Se Planeamento Familiar Ineficaz Jivre)

il sobre métodos contracetivos

T Ensinar/ Instruir o casal sobre contrace¢do de emergéncia
(eliminar o que néo se adequa)

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

Providenciar contracetivo

Providenciar material de leitura

Informar/ orientar o casal sobre consulta pré-concecional

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

Informar o casal sobre consequéncias da gravidez ndo desejada

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

Informar o casal sobre métodos de fertilizagdo artificial

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)
(Espedificar as atividades de avaliag@o) (colocar resultados/dados)
Diagndstico Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz (eliminar o que ndo
se adequa)
Foco B.3- Adaptacdo a Gravidez
Dimensdo B.3.1- Conhecimento
Atividade B.3.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre direitos sociais da
Diagnéstica do item .
gravidez.
Conhecimento do
| sobre direit = ————
£253.SORIE CITEILos Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))



Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento do
casal sobre direitos
sociais da
maternidade

/paternidade.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento do
casal sobre as
etapas da
adaptacdo a
gravidez.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento

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

Fundamentacdo

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

maternidade /paternidade.

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo

B.3.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre as alteragdes fisiologicas na
gravidez.

Atividade diagndstica Resultados

sobre as alteracSes
fisiolégicas na
gravidez.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre novo ciclo
vital

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre vigilancia de
saude na gravidez

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentagdo

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

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

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

Fundamentagdo



Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento
sobre curso de
preparacdo para o
parto.

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento
sobre
desenvolvimento
fetal

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre o processo
psicoldgico
associado ao
puerpério

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento
sobre vigildncia de
saude do recém-
nascido.

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento
sobre enxoval da
mde e do bebé

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento
sobre prevencdo de
acidentes do recém-
nascido.

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

parto.

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo

B.3.1.9- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre o pr psicologi

ao puerpério.

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

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

Fundamentacdo

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

nascido.

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

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

Fundamentacéo

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

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

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

Fundamentacdo

B.3.1.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre preveng¢do de acidentes do

recém-nascido.

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

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



Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre alimentacdo
do recém-nascido.

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do item

O casal partilha
receios e

expectativas
associadas a
gravidez

Atividade
Diagnéstica do item

O casal partilha
receios e

expectativas
associadas a
parentalidade

Atividade
Diagndstica do item

Os elementos do
casal apoiam-se
mutuamente nas
tarefas
desenvolvimentais

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico
Dimensao

Atividade
Diagnéstica do item

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo

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

iad

a parentalidad

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

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

Fundamentagdo

B.3.2.3- Os el tos do casal apoiam-se / ndo se apoiam mutuamente nas tarefas
desenvolvimentais
Atividade diagndstica Resultados

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

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificac@o do(s) cénjuge(s))
Fundamentacdo
Comunicagdo Nao eficaz se:
Um dos itens se situar no NAO

Comunicag&o eficaz / ndo eficaz (eliminar o que néo se adequa)

B.3.3- Comportamentos de adesdo
B.3.3.1- A gravida/ casal é assidua (0) / nd3o é assidua (o) as consultas de Saude

Materna/Obstetricia



A gravida/ casal é
assidua (o) as

consultas de Salde

Materna/Obstetricia

Atividade
Diagndstica do item

O casal estd
inscrito/frequenta o
curso de Preparacdo
para o Parto

Atividade
Diagndstica do item

O casal esta a

preparar/ preparou

o enxoval damde e
do bebé

Critérios
diagnosticos
Subdiagnéstico

Foco
Critérios
diagnésticos

Diagndstico:

Resultados Desejados

Intervencdes Sugeridas
i se Adaptagdo a Gravidez Ndo Adequada

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

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

Fundamentacgdo

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

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

e Conhecimento N3o demonstrado e/ou

e Comunicagdo N&o Eficaz e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo Demonstrado

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

(colocar texto livre)

Informar o casal sobre direitos sociais na gravidez

!=é~wmamw ~ ~~5a] sobre direitos sociais de maternidade/paternidade
Il sobre etapas de adaptagdo a gravidez

Il sobre alteragdes fisiolégicas na gravidez

Ensinar o casal sobre a nova etapa do ciclo vital

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

Informar o casal sobre vigilancia de satde na gravidez



Ensinar o casal sobre desenvolvimento fetal

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

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

Ensinar o casal sobre processo psicolégico associado ao puerpério
Orientar para servigos de saude

Facilitar o suporte familiar

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Promover a comunicagdo do casal

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Adaptagdo a Gravidez Adequada / Ndo Adequada (eliminar

Foco

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
cuidados ao coto
umbilical

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades
sobre cuidados
ao coto umbilical

0 que ndo se adequa)

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

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

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

Atividade diagnédstica Resultados

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

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagndstica e Resultados

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

as atividades, narrativas

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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



Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
aleitamento
materno

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades
sobre técnica de
aleitamento
materno
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
aleitamento
artificial

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
choro do recém-
nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
caracteristicas

das dejecdes do
recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre

Atividade diagnédstica Resultados

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

e g identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagndstica e Resultados

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

as atividades, narrativas

e a identificagdo do(s)

cdnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagéo do(s)

cdnjuge(s))

Fundamentacdo

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

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



perda de peso
fisiolégica

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
posicionamento
do recém-
nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades
dos pais sobre

posicionamento
do recém-

nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
cuidados de

higiene ao
recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades

sobre cuidados

de higiene ao
recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre a

e a identificagéo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagd@o do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnédstica Resultados

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

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.12- Apl di g /Sem apr

de habilidades sobre cuidados de higiene ao recém-

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

as atividades, narrativas ~ cénjuge(s))
e a identificagé@o do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnédstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cbnjuge(s))



vigilancia de
saude

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
caracteristicas
do recém-
nascido

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
competéncias do
recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
processo de
vinculacdo

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensédo
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo
alimentar
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Fundamentacdo

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

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagndstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

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

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

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

Fundamentacdo

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

liquidos adequado a crianga



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

Atividade
Diagnéstica do
item

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

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo de
higiene
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo de

higiene oral

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
técnica de

lavagem dos
dentes

Atividade
Diagnéstica do
item

Atividade diagnédstica Resultados

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

e g identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

adequado a crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnédstica Resultados

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

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnédstica Resultados



Conhecimento
dos pais sobre

prevencdo de
carie dentdria

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
padrdo de
exercicio
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
atividades de
lazer adequadas
a crianca

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre

prevencdo de
acidentes

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais
vigilancia de
saude/vacinagdo

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
socializacdo

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

e a identificagéo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnédstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagndstica Resultados

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

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.11- Conhecimento d rado / Ndod rado dos pais vigilancia de saude/vacinagdo
Atividade diagnédstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagé@o do(s)

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

Fundamentacdo

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

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



Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
desenvolvimento
infantil

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
desenvolvimento
cognitivo
psicossexual e
social

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre a
importancia de
regras
estruturantes

Critérios
diagnésticos

cuhdi

e a identificagéo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagndstica Resultados

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

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.14- Conhecimento d rado / Ndod rado dos pais sobre processo de vinculagdo
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagé@o do(s)

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnédstica Resultados

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

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

gnostico
Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

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

Conheci o do papel (de recém-nascido até a infancia lar) D do / N&o d rado
(eliminar o que ndo se adequa)

B.4.3- Comportamentos de adesdo

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

com aidade da crianga

Atividade diagnédstica Resultados

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

cdnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados



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

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

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

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

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

Os pais
promovem a
socializacdo da
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

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

cdnjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.3-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo da ingestdo nutricional adequada a

crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentagdo

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

Atividade diagndstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

a crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo
B.4.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promog&o de um padrdo de atividades de lazer

adequado a crianga

Atividade diagnédstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnédstica Resultados

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

cénjuge(s))

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

emocional da crianga

Atividade diagnéstica Resultados



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

Os pais definem
regras entre
subsistemas

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
interagem
positivamente
com a crianca
Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

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

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

Fundamentacdo

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

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

Atividade diagndstica

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

Fundamentacdo

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

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

Atividade diagnédstica

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

Fundamentacdo

Comportamento de adesdo (de recém-nascido até a infancia escolar) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO
Comportamento de adesdo (de recém-nascido até & infincia escolar) Demonstrado / Nao
demonstrado (eliminar o que néo se adequa)
B.4.4 Consenso do Papel
B.4.4-Consenso SIM/ NAO

Atividade diagnéstica Resultados
Consenso do (colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagé@o do(s)
papel as atividades, narrativas ~ conjuge(s))
e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))
bdiagnéstico  C do Papel SIM/NAO (eliminar o que nédo se adequa)
Dimensdo B.4.5 Conflito do Papel
Atividade B.4.5-Conflito SIM/ NAO
Diagnéstica do
item
Atividade diagnédstica Resultados
Conflito do papel (colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificag@o do(s)
as atividades, narrativas  cénjuge(s))

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Saturacdo do
papel

e a identificagéo do(s)
cbnjuge(s))

Conflito do Papel Sim/Néo (eliminar o que ndo se adequa)
B.4.6 Saturagdo do Papel

B.4.6- Saturagdo SIM/ NAO

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

Atividade diagnédstica
(colocar texto livre para
as atividades, narrativas



e a identificagéo do(s)
cbnjuge(s))

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

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

e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

e Consenso do papel N3o e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim

e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado /
Comportamentos de adesdo N3o demonstrado /

e Consenso do papel Ndo / Conflito do papel Sim / Saturagdo do papel Sim (eliminar o que
néo se adequa)

‘ Se Papel Parental NGo Adequado

Diagndstico:

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas (Recém-nascido)
(eliminar o que néo se adequa)  Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados ao coto umbilical
Ensinar os pais sobre aleitamento materno
Instruir/ Treinar os pais sobre técnica de aleitamento materno
Ensinar os pais sobre aleitamento artificial
Instruir/ treinar os pais sobre técnica de aleitamento artificial
Ensinar os pais sobre caracteristicas das deje¢des do recém-nascido
Ensinar os pais sobre perda de peso fisioldgica
Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre posicionamento do recém-nascido
Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Ensinar os pais sobre vigilancia de saude
Ensinar os pais sobre caracteristicas do recém-nascido
Ensinar os pais sobre competéncias do recém-nascido
Ensinar os pais sobre processo de vinculagdo
(De recém-nascido até a infancia escolar)
Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a crianga
Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral
Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes
Ensinar os pais sobre prevengdo de cérie dentaria
Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado a crianga
Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga
Ensinar os pais sobre prevengdo de acidentes
Ensinar os pais sobre socializagdo
Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil
Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social
Ensinar os pais sobre aimportancia de regras estruturantes
Motivar os pais para a adesdo a vacinagdo da crianga
Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada a crianga
Motivar os pais para higiene adequada a crianga
Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado & crianga
Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado 4 crianga
Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado a crianga
Motivar os pais para a socializagdo da crianga
Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes



Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitdrios

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagdo);
Promover estratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Papel Parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que

Foco

Dimensdo
Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo alimentar
adequado a crianca

Atividade Diagnéstica
do item

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

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de

ndo se adequa)

B.5- Papel parental - Familia com filhos na escola (da infancia escolar ao
inicio da adolescéncia)

B.5.1- Conhecimento do papel

B.5.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo alimentar

adequado a crianga

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

identificagé@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de ingestdo

de liquidos adequado a crianga

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

d d

B.5.1.3- Conhecimento

rado / Nio rado dos pais sobre padrdo de

sono/repouso adequado a crianga

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



sono/repouso
adequado a crianca

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de
higiene adequado a
crianca

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre higiene oral

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
carie dentdria

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de
exercicio adequado a
crianca

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre atividades de
lazer adequado a
crianca

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

Fundamentacdo

B.5.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padréo de higiene

adequado a crianga

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre higiene oral

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevengdo de carie

dentaria

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de exercicio

adequado a crianga

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre atividades de lazer

adequadas a crianga

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentagdo



Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
acidentes

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre vigilancia de
saude/vacinacdo

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre socializacdo

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre desenvolvimento

infantil

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre desenvolvimento

cognitivo, psicossexual
e social

Atividade Diagndstica
do item

B.5.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevengdo de
acidentes

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre vigilancia de
saude/vacinagdo

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre socializagdo

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre desenvolvimento
infantil

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre desenvolvimento
cognitivo, psicossexual e social

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre importancia de
regras estruturantes

Atividade diagnédstica Resultados



Conhecimento dos pais
sobre importancia de
regras estruturantes

Critérios diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade Diagndstica
do item

Reorganizacdo
funcional para

adaptacdo aos novos
hordrios

Atividade Diagndstica
do item

Criacdo de espaco para
a crianca estudar

Atividade Diagnéstica
do item

Participacdo dos pais
nas atividades de

estudo da crianca

Atividade Diagndstica
do item

Participacdo dos pais
nas reunides e

atividades escolares

Atividade Diagnéstica
do item

Promocdo da
socializacdo/autonomia
da crianca

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

Fundamentacdo

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado / Ndo
demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

B.5.2- Adaptacdo da familia a escola

B.5.2.1- Reorganizagdo funcional para adaptagdo aos novos horarios

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentag¢do

B.5.2.2- Criagdo de espago para a crianga estudar

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacgdo

B.5.2.3- Participagdo dos pais nas atividades de estudo da crianga

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentagdo

B.5.2.4- Participagdo dos pais nas reunides e atividades escolares

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.2.5- Promog3o da socializagdo/autonomia da crianga

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao



Critérios diagnésticos ~ Adaptagdo da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) N&o Eficaz se:

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

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

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

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

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

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

Um dos itens se situar no NAO

Adaptagdo da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Eficaz / Ndo
Eficaz (eliminar o que ndo se adequa)
B.5.3- Comp de Ades3

B.5.3.1-Comportamentos de adesdo / N&o dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia de acordo

com a idade da crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentac¢do

B.5.3.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na vacinagdo da crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentac¢do

B.5.3.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da ingestdo nutricional adequada a

crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentac¢do

B.5.3.4-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo de higiene adequada a crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.3.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de um padrdo de exercicio adequado

a crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo
B.5.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de um padréo de atividades de lazer

adequado a crianga



Atividade diagndstica Resultados

Os pais (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
promovem um narrativas e a identificagdo do(s) identificag@o do(s) cénjuge(s))
padrdo de cbnjuge(s))
atividades de Fundamentacdo
lazer adequado a
crianca
Atividade B.5.3.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da socializagdo da crianga
Diagnéstica do
item
Atividade diagndstica Resultados
Os pais (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
promovem a narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))
socializacdo da cbnjuge(s))
crianca Fundamentagdo
Atividade B.5.3.8-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na estimulagdo do desenvolvimento cognitivo e
Diagnéstica do . .
" emocional da crianga
item
O—S.LEE Atividade diagnéstica Resultados
estimulam o : o~ . ; 2
—desenvolvimento (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
~——_ narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))
cognitivo e 7k
emocional da conjuge(s)) -
crianca Fundamentacdo
Atividade B.5.3.9-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na defini¢do de regras entre os subsistemas
Diagnéstica do
item
Atividade diagndstica Resultados
Os pais definem  (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
regras entre narrativas e a identificagéo do(s) identificag@o do(s) cénjuge(s))
subsistemas cbnjuge(s))
Fundamentacdo
Atividade B.5.3.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com a crianga
Diagnéstica do
item
Atividade diagndstica Resultados
Os pais (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
interagem narrativas e a identificagéo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

positivamente conjuge(s))
com a crianca Fundamentacdo

Critérios Comportamento de ades3o (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Ndo demonstrado se:
diagnésticos Um dos itens se situar no NAO
Subdiagnéstico ~ Comp de adesdo (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado / Nio
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)
Dimensdo B.5.4 Consenso do Papel
Atividade B.5.4-Consenso SIM/ NAO
Diagnéstica do
item
Atividade diagndstica Resultados
Consenso do (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificac@o
papel atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

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



Dimensdo B.5.5 Conflito do Papel

Atividade B.5.5-Conflito SIM/ NAO

Diagnédstica do

item
Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

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

Dimensdo B.5.6 Saturagdo do Papel
Atividade B.5.6- Saturagdo SIM/ NAO
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados
Saturacdo do (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
papel atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagé@o do(s) cénjuge(s))

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

Foco B.5- Papel parental - Familia com filhos pequenos (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia)
Critérios Papel parental ndo adequado se:
diagnésticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Adaptagdo da familia a escola Ndo Eficaz e/ou

e Comportamentos de adesdo N3o demonstrado e/ou

e Consenso do papel N3o e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim
Diagndstico: e  Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado / Adaptagéo

da familia a escola N&o Eficaz /Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim (eliminar o que néo
se adequa)

‘ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado a crianga
Intervengdes Sugeridas Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a crianga
(eliminar o que néo se adequa)  Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes

Ensinar os pais sobre preveng¢do de cdrie dentdria

Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado a crianga

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga

Ensinar os pais sobre prevengdo de acidentes

Ensinar os pais sobre socializagdo

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social

Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

Promover/ Advogar estratégias de reorganizagdo funcional para adaptagdo aos novos

horarios

Advogar criagdo de espago para a crianga estudar

Motivar os pais para a participagdo nas atividades de estudo da crianga

Motivar os pais para a participagdo nas nas reunides e atividades escolares



Promover a socializagdo/autonomia da crianga

Motivar os pais para as consultas de vigilancia da crianga

Motivar os pais para a adesdo a vacinagdo da crianga

Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada a crianga

Motivar os pais para higiene adequada a crianga

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado & crianga

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

Motivar os pais para a socializagdo da crianga

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitdrios

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia;

Negociar a redefini¢cdo das tarefas parentais papéis pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagdo);
Promover estratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervenc¢des (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Papel Parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que

Foco

Dimensdo
Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo alimentar
adequado 3o adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

ndo se adequa)

B.6- Papel parental - Familia com filhos na escola (da adolescéncia até ao
inicio da idade adulta)

B.6.1- Conhecimento do papel

B.6.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo alimentar

dequado ao adol
Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de

ingestdo de liquidos adequado ao adolescente



Conhecimento dos pais
sobre padrdo de ingestdo
de liquidos adequado ao
adolescente

Atividade Diagnostica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de
sono/repouso adequado

ao adolescente

Atividade Diagndstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de higiene
adequado ao adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de higiene
oral

Atividade Diagnostica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de exercicio
adequado ao adolescente

Atividade Diagndstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre atividades de lazer

adequadas ao adolescente

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

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

Fundamentagdo

B.6.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de

Aol

do ao e

sono/rep > ad

q

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrido de
higiene adequado ao adolescente

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

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

Fundamentagdo

B.6.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de
higiene oral

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de
exercicio adequado ao adolescente

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre atividades de
lazer adequadas ao adolescente

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

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



Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
acidentes

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais

Fundamentacdo

B.6.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevengdo de
acidentes

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

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

Fundamentagdo

B.6.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre vigilancia de
satde/vacinagdo do adolescente

Atividade diagnéstica Resultados

sobre vigilancia de
saude/vacinacdo do

adolescente

Atividade Diagnostica do
item

Conhecimento dos pais
sobre mudancas

biofisioldgicas, psicolégicas

e socioculturais da
adolescéncia

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais

sobre a importancia de
regras estruturantes

Critérios diagnosticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade Diagnostica
do item

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre mudangas
biofisiolégicas, psicoldgicas e socioculturais da adolescéncia

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

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

Fundamentagdo

B.6.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre a importancia
de regras estruturantes

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

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

Fundamentacdo

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Demonstrado / Ndo
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.6.2- Comp tos de ades3

B.6.2.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia de

acordo com a idade do adolescente



Os pais proporcionam a
realizacdo de consultas
de vigilancia de acordo
com a idade do
adolescente

Atividade Diagnostica
do item

Os pais promovem a
ingestdo nutricional

adequada ao
adolescente

Atividade Diagnostica
do item

Os pais promovem um
padrdo de atividades

de lazer adequado ao
adolescente

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais promovem a
socializacdo/autonomia

do adolescente

Atividade Diagndstica
do item

Os pais definem regras
entre os subsistemas

Atividade Diagndstica
do item

Os pais promovem a
interacdo com o grupo
de amigos

Atividade Diagndstica
do item

Os pais discutem com o
adolescente o seu

projeto de vida

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

Atividade diagnédstica

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

Fundamentacdo
B.6.2.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da ingestdo nutricional

adequada ao adolescente

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

Atividade diagnédstica

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

Fundamentacdo

B.6.2.3-Comportamentos de adesdo / N&do dos pais na promogdo de atividades de lazer

adequado ao adolescente

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

Atividade diagndstica

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

Fundamentacdo
B.6.2.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promog&o da socializagdo/autonomia do

adolescente

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

B.6.2.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogao de regras entre subsistemas

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

Atividade diagnodstica

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

Fundamentacdo

B.6.2.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais ha promogdo da interagdo com o grupo de
amigos

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo
B.6.2.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na discussdo com o adolescente sobre o seu
projeto de vida

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

Atividade diagnéstica



Atividade Diagndstica
do item

O adolescente partilha
duvidas e experiencias
com os pais e pede
opinido

Atividade Diagnéstica
do item

A familia aceita o

padrao de
comportamento social
do adolescente
Atividade Diagndstica
do item

Os pais estimulam o
desenvolvimento

cognitivo e emocional
do adolescente
Atividade Diagndstica
do item

Os pais interagem
positivamente com o

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagé@o do(s)

cbnjuge(s))

B.6.2.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na partilha de duvidas e experiencias do
adolescente

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

Atividade diagnédstica

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

B.6.2.9-Comportamentos de adesdo / Ndo da familia sobre aceitacdo do padrdo de

comportamento social do adolescente

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

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagé@o do(s)
cbnjuge(s))
B.6.2.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulagdo do desenvolvimento

cognitivo e emocional do adolescente

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

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagé@o do(s)
cbnjuge(s))
B.6.2.11-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com o adolescente

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

Atividade diagnédstica

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

adolescente

Comportamento de ades3o (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Ndo demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

até ao inicio da idade adulta) Demonstrado / Nao

Critérios

diagnésticos

Subdiagné Comp de ades3o (da adol
demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

Dimensdo B.6.3 Consenso do Papel

Atividade B.6.3-Consenso SIM/ NAO

Diagnéstica do
item

Consenso do
papel
Subdiagnéstico
Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do

item

Conflito do papel

Subdiagnéstico

Dimensdo

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

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

B.6.4 Conflito do Papel
B.6.4-Conflito SIM/ NAO

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

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

B.6.5 Saturacdo do Papel



Atividade
Diagnéstica do
item

Saturacdo do
papel

Subdiagnéstico

Foco
Critérios
diagnésticos

Diagnéstico:

B.6.5- Saturagdo SIM/ NAO

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

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

B.6- Papel parental - Familia com filhos peq ( da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)
Papel parental ndo adequado se:
e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou
e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturag&o do papel Sim
e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/
Comportamentos de adesdo N3o demonstrado /
Consenso do papel N&o / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim (eliminar o que nédo
se adequay)

‘ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado ao adolescente
(eliminar o que néo se adequa)  Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado ao adolescente

Ensinar pais sobre padréo de sono/repouso adequado ao adolescente

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado ao adolescente

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral

Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado ao adolescente

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas ao adolescente

Ensinar os pais sobre prevengdo de acidentes

Ensinar os pais sobre vigilancia de satide/vacinagdo do adolescente

Ensinar os pais sobre as mudangas biofisiolégicas, psicolégicas e socioculturais da
adolescéncia

Ensinar os pais sobre aimportancia de regras estruturante

Motivar os pais para as consultas de vigilancia do adolescente

Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada ao adolescente

Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado ao adolescente
Motivar os pais para a importancia da socializagdo/autonomia do adolescente
Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Informar os pais sobre a importancia da interagdo do adolescente com o grupo de
amigo

Informar os pais sobre a importancia da privacidade para o desenvolvimento do
adolescente

Promover a comunicagdo familiar

Elogiar as forgas da familia e dos individuos

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefini¢do dos papéis pelos membros da familia;

Negociar a redefinigdo das tarefas parentais papéis pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada



Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situages geradoras de saturagéo);
Promover estratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redifinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervengdes (ACI):

Fundamentac&o (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengGes

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagndstico

Foco
Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
sobre as tarefas

da nova etapa
desenvolvimental

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Redefinigdo das
relagdes com
o(s)filho(s) —
relagdes adulto-
adulto

Atividade
Diagnéstica do
item

Inclusdo na familia

dos parentes por
afinidade e netos

Atividade
Diagndstica do
item

Satisfacdo com o
contacto mantido

(colocar resultados/dados)

Papel Parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que
ndo se adequa)

B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos
B.7.1- Conhecimento do papel
B.7.1.1- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre as tarefas da nova etapa

desenvolvimental

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo
B.7.2- Comportamentos de adesdo (Adaptag¢do da Familia a saida dos filhos de casa)
B.7.2.1- Redefinigdo demonstrada / ndo demonstrada das relagdes com ofs)filho(s) —relagdes adulto-

adulto

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

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

cénjuge(s))
Fundamentacdo

B.7.2.2- Inclusdo / Exclus&o na familia dos parentes por afinidade e netos

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

Atividade diagndstica

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

Fundamentacdo

B.7.2.3- Satisfagdo / Insatisfagdo com o contacto mantido

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

Atividade diagnéstica

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



Fundamentacdo

Atividade B.7.2.5- Satisfagdo / Insatisfagdo com a relagdo mantida com o filho(s) e companheiro(a) do filho(a)
Diagnéstica do
ite:\ Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, ~(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

Satisfacdo com a
relacdo mantida
com o filho(s) e —
companheiro(a) Fundamentacgdo

cbnjuge(s))

do filho(a)
Dimensdo B.7.3 — Consenso do papel
Atividade B.7.3- Existéncia / Ndo existéncia de consenso do papel
Diagnéstica d == T
it':ninos fcado Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Consenso do nfvrr‘atlvas e a identificagéo do(s) identificagéo do(s) cénjuge(s))
papel. cbnjuge(s))
Fundamentacdo
Subdiagnéstico Ci do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)
Dimensdo B.7.4 — Consenso do papel
Atividade B.7.4- Existéncia / Ndo existéncia de conflitos de papel
Diagnédstica do
ite:\ Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, ~(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Conflitos do Papel mAzrr.atlvas e a identificagéo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))
=enfitosco tape cénjuge(s))

Fundamentacdo

bdiagnéstico Ci do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)
Dimensdo B.7.5 — Consenso do papel
Atividade B.7.5- Existéncia / N3o existéncia de saturagdo do papel
Di Ostica d
it;a:‘nos ace Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, ~(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Saturacso do n?rfatlvas e a identificagéo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))
23WI860 60 cénjuge(s))
Papel
Fundamentagdo
Subdiagnéstico Co o do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)
Foco B.7- Papel Parental (Familia com adultos)
Critérios Papel parental ndo adequado se:
diagnésticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

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

‘ Se Papel Parental NGo Adequado



Resultados Desejados (colocar texto livre)

Papel parental ndo adequado por Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo
Conhecimento do papel ndo vital

demonstrado e/ou Comportamentosde  promover a comunicagio expressiva das emogdes
adesdo ndo demonstrado et P R
————— Facilitar a comunicagao familiar
Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo
vital
Consenso Nao Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel
Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da
familia
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Conflito SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Avaliar as dimensoes conflituais no papel
Motivar para a redefini¢do dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinigdo das tarefas parentais papéis pelos membros da

familia
Promover o envolvimento da familia alargada
Satura¢do SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de
saturagdo)

Promover estratégias de coping para o papel
Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da
familia
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada

dades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Papel parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que ndo

se adequa)



C- DIMENSAO FUNCIONAL

Membro da familia dependente (eliminar o que néo se ade )
SIM
NAO
Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM (eliminar se ndo se adequa)
Autocuidados Dependéncia Prestador de Cuidados (PC)
Sim Nao Membro Membro da Vizinho Auxiliar Outros
da familia familia de saude (especificar)
extensa
Autocuidado Higiene
Autocuidado Vestudrio
Autocuidado Comer
Autocuidado Beber
Autocuidado Ir ao sanitdrio
Autocuidado
Comportamento sono-
repouso
Autocuidado Atividade de
lazer
Autocuidado Atividade
Fisica
Gestdo do regime
terapéutico
Autovigilancia
Autoadministragdo de
medicamentos
Se o prestador de cuidados nao for membro da familia: Instruido ou
iletrado
Profissdo
Contacto

Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM
Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do pr dor de cuidados sobre A idado Higiene SIM
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de banho
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de banho
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de lavagem dos dentes
Aprendizagem de habilidade do prestador de cuidados sobre técnica de lavagem dos dentes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio dentario
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio dentario
Conhecimento do prestador de cuidados sobre periodicidade da lavagem dos dentes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo (lavar, pentear, escovar)
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Vestuario
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a adequagdo do vestuario ao clima
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para vestir




Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para vestir

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Conhecimento do prestador/Aprendizagem de Habilidades de cuidados sobre Autocuidado Comer
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo alimentar adequado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre preparagdo de alimentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagdo (oral, SNG)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagdo
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Beber
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administragdo de liquidos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administragdo de liquidos
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Ir ao
sanitario

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado
Comportamento sono-repouso

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importadncia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de um sono reparador

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a organizagdo das horas de sono e repouso
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Atividade
recreativa

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de manter atividades de lazer
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Atividade
fisica

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo de exercicio adequado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagdo (sentar-se, transferir-se, rodar-se,
por-se de pé)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagdo (sentar-se,
transferir-se, rodar-se, pér-se de pé)

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre Gestdo do regime terapéutico

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenga

Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevengdo de complicagdes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autovigilancia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre sinais de hipoglicemia/ hiperglicemia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia capilar

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia capilar
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensdo arterial

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensdo arterial
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia dos pés

Conhecimento do prestador de cuidados /Aprendizagem de Habilidades sobre Autoadministragdo de
medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos medicamentos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos medicamentos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administragdo de medicamentos



Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de medicamentos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre elimina¢do adequada de medicamentos

Foco
Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento/
Aprendizagem de
Habilidades do
prestador de
cuidados sobre
Autocuidado
Higiene
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades sobre

o Autocuidado
Vestuario
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades de

cuidados sobre o
Autocuidado
Comer
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autocuidado
Beber

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do

prestador de
cuidados/
Aprendizagem de

C.1- Papel Prestador de Cuidados
C.1.1- Conhecimento do papel
C.1.1.1- Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados Demonstrado / Ndo

demonstrado sobre Autocuidado Higiene

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

identificacd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.2- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ N&o

Demonstrada sobre o Autocuidado Vestudrio

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.3- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades de cuidados

Demonstrada/ N3o Demonstrada sobre o Autocuidado Comer

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.4- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ N3o

Demonstrada sobre Autocuidado Beber

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentagdo

C.1.1.5- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ Ndo

Demonstrada sobre Autocuidado Ir ao sanitario

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))



Habilidades sobre
Autocuidado Ir ao
sanitdrio
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades sobre

Autocuidado
Comportamentos
sono-repouso
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autocuidado
Atividade
recreativa
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades sobre

Autocuidado
Atividade fisica
Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
Gestdo do
Regime
terapéutico
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre

Autovigilancia

Fundamentacdo

C.1.1.6- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ N3o

Demonstrada sobre Autocuidado Comportamentos sono-repouso

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.7- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ N&o

Demonstrada sobre Autocuidado Atividade recreativa

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.8- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ N&o

Demonstrada sobre Autocuidado Atividade fisica

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.9- Conhecimento do prestador de cuidados Demonstrado/ Ndo Demonstrado sobre Gestdo do

Regime terapéutico

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.10- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ Ndo

Demonstrada sobre Autovigilancia

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo



Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autoadministracd
ode
medicamentos
Critérios
diagnésticos
Subdiagnéstico
Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do

item

Prestador de

cuidados estimula

a independéncia
do membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados
promove Higiene
adequada ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados
promove a
utilizacdo de
vestudrio
adequado ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados

promove a

C.1.1.11- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ Ndo

Demonstrada sobre Autoadministragdo de medicamentos

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

identificagé@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Ndo Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracterizag3o” se situar no NAO

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que
ndo se adequa)

C.1.2- Comp de Ades3

C.1.2.1- Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra estimular a independéncia do membro

da familia dependente

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentagdo

C.1.2.2- O Prestador de cuidados Demonstra/ N3o Demonstra promover Higiene adequada ao

membro da familia dependente

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.3- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a utilizagdo de vestudrio

adequado ao membro da familia dependente

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

identificacd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.4- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a Ingestdo Nutricional

adequada ao membro da familia dependente

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))



Ingestdo
Nutricional
adequada ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

A familia adquiriu
equipamentos
adaptativos para
a utilizacdo do

sanitdrio pelo
membro da

familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados
promove
Comportamento
SONo-repouso

adequado ao
membro da

familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados
promove
atividades
recreativas
adequadas ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados
promove padrdo
de exercicio
adequado ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

Fundamentacdo

C.1.2.5- A familia Demonstra/ N&o demonstra ter adquirido equipamentos adaptativos para a

utilizagdo do sanitario pelo membro da familia dependente

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.6- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover Comportamento sono-

repouso adequado ao membro da familia dependente

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.7- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover atividades recreativas

adequadas ao membro da familia dependente

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.8- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover padrdo de exercicio

adequado ao membro da familia dependente

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

identificagé@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.9- O Prestador de cuidados Demonstra/ N3o Demonstra assistir o membro da familia

dependente na autovigilancia



Atividade diagnédstica Resultados

O Prestador de (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificag@o
cuidados assiste o atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

membro da identificag@o do(s) cénjuge(s))

familia

dependente na Fundamentacdo
autovigilancia

Critérios Comp de Adesdo Nao Demonstrado se:
diagnésticos Um dos itens de “dados de caracterizag3o” se situar no NAO
Subdiagnéstico Comportamentos de Adesdo Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)
Dimensdo C.1.3- Consenso do Papel
Atividade C.1.3.1-Consenso SIM/ NAO
Diagnéstica do
item
Atividade diagnédstica Resultados
Consenso do (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacdo
papel atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificag@o do(s) cénjuge(s))

bdiagnéstico C do Papel SIM/NAO (eliminar o que ndo se adequa)
Dimensdo C.1.4- Conflito do Papel
Atividade C.1.4.1-Conflito SIM/ NAO
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados
Conflito do papel  (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))
identificag@o do(s) cénjuge(s))
Subdiagnéstico Conflito do Papel Sim/N3o (eliminar o que ndo se adequa)
Dimensdo C.1.5- Saturagdo do Papel
Atividade C.1.5.1- Saturagdo SIM/ NAO
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados
Saturacdo do (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
papel atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))
identificag@o do(s) cénjuge(s))
Subdiagnéstico Saturagdo do Papel Sim/N&o (eliminar o que ndo se adequa)
Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados
Critérios Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado se:
diagnésticos e Conhecimento do Papel Ndo demonstrado e/ou
e Comportamentos de adesdo N3o demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagéo do papel Sim
Diagnédstico: e Papel Prestador de Cuidados Ndo Adequado por Conhecimento do papel Ndo

demonstrado/ Comportamentos de adesdo N3o demonstrado /
Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim (eliminar o que néo se
adequa)
‘ Se Papel Prestador de Cuidados Ndo
Adequado



Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas Ensinar PC sobre a importancia de estimular a independéncia

(eliminar o que néo se adequa)  Ensinar PC sobre a Técnica do Banho
Instruir PC sobre a Técnica do Banho
Treinar PC sobre a Técnica do Banho
Ensinar PC sobre Técnica de Lavagem dos dentes
Instruir PC sobre a técnica de lavagem dos dentes
Treinar PC sobre a Técnica de Lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre a utilizagdo do fio dentario
Instruir PC sobre a utilizagdo do fio dentario
Treinar PC sobre a utilizagdo do fio dentario
Ensinar PC sobre a periodicidade da lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre higiene do cabelo
Instruir PC sobre higiene do cabelo
Treinar PC sobre a higiene do cabelo
Ensinar PC sobre a técnica de fanerotomia
Instruir PC sobre técnica de fanerotomia
Treinar PC sobre a técnica de fanerotomia
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel
Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar as dimensoes conflituais no papel
Motivar para a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefini¢cdo das tarefas parentais papéis pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagéo)
Promover estratégias de coping para o papel
Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Papel Prestador de Cuidados Adequado / Ndo Adequado

(eliminar o que néo se adequa)



DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR
Escala de Readaptagdo Social de Holmes e Rahe

N.2 ACONTECIMENTO Valor Médio
1 Morte de conjuge 100
2 Divércio 73
3 Separagdo conjugal 65
4 Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar préximo 53
6 Acidente ou doenga grave 53
7 Casamento 50
8 Despedimento 47
9 Reconciliagdo conjugal 45
10 Reforma 45
11 Doenga grave de familia 44
12 Gravidez 40
13 Problemas sexuais 39
14 Aumento do agregado familiar 39
15 Readaptagdo profissional 39
16 Mudanga da situagdo econdmica 38
17 Morte de um amigo intimo 37
18 Mudanga no tipo de trabalho 36
19 Alteragdo n.2 de discussGes com conjuge 35
20 Contrair um grande empréstimo 31
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 Mudanga de responsabilidade no trabalho 29
23 Filho que abandonao lar 29
24 Dificuldades com a familia do cnjuge 29
25 Acentuado sucesso pessoal 27
26 Coénjuge que inicia/termina emprego 26
27 Inicio ou fim de escolaridade 26
28 Mudanga nas condigdes de vida 25
29 Alteragdo dos habitos pessoais 24
30 Problemas com o patrdo 23
31 Mudanga de condigdes ou habitos de trabalho 20
32 Mudanga de residéncia 20
33 Mudanga de escola 19
34 Mudanga de diversdes 18
35 Mudanga de atividades religiosas 19
36 Mudanga de atividades sociais 18
37 Contrair uma pequena divida 17
38 Mudanga nos habitos de sono 16
39 Mudanga no nimero de reunides familiares 15
40 Mudanga nos habitos alimentares 15
41 Férias 13
42 Natal 12
43 Pequenas transgressdes a lei 11
TOTAL

150-200: Menor probabilidade de incidéncia doengas
200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenga fisica e/ou psiquica
>300: 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomatica.

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR
Comunicag¢do Emocional
Quem na familia expressa mais os sentimentos?



sim NAO
Satisfagdo dos membros relativamente ao modo de
express3o de sentimentos (Se NAO, especificar)
Aceitagdo da Familia relativamente a expressdo dos
sentimentos dos seus membros (Se NAO, especificar)

FAVORAVEL NAO FAVORAVEL
Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia
(Se NAO FAVORAVEL, especificar)

Comunicagdo Verbal/ N3o Verbal

SIM NAO
Todos na familia sdo claros e diretos no discurso, ou seja
se cada um compreende de forma clara o que os outros
dizem
Todos na familia se expressam claramente quando
comunicam (verbal e ndo verbal) com os outros

Comunicagdo Circular

siM NAO
Satisfagdo dos membros sobre a forma como se comunica
na familia
Impacto que tem na familia a forma como cada um se
expressa

Coping Familiar
Solugdo de Problemas

1. Quem na familia expressa mais os sentimentos?
2. Quem tem a iniciativa para resolver os problemas?

siM NAO
3. Existe discussdo sobre os problemas na familia
4. Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a
forma como se discutem os problemas (Se NAO,
especificar)
5. A familia recorre a outros recursos externos na
resolucdo de problemas (Se SIM, especificar)
6. Experiéncias anteriores positivas da familia na resolugdo
de problemas (Se SIM, especificar)

Papéis Familiares
Interagdes de Papéis na Familia

1. Quem desempenha Papel Provedor?

SiM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
2. Quem desempenha Papel de gestdo financeira?

Sim NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico?

siM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
4. Quem desempenha Papel Recreativo?

Sim NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
5. Quem desempenha Papel de Parente?



sim NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
Relagdo Dinamica
Influéncia e Poder
Quem é o membro com maior poder na familia?
siM NAO
Satisfagdo da familia relativamente a influéncia de cada
membro nos comportamentos dos outros
Aliangas e Unides
siM NAO
Existem na familia aliangas entre alguns dos seus membros
Os membros a familia sentem-se satisfeitos com a forma
como a familia manifesta a sua opinido

DADOS AVALIATIVOS DA COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA

FACES 11
Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)
N.2 Quase De vez As
Nunca (1) em Vezes (3)

quando
(2)

1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando
temos dificuldade.

2 Na nossa familia cada um pode expressar
livremente a sua opinido.

3 E mais facil discutir os problemas com pessoas que
ndo sdo da familia do que com elementos da
familia.

4  Cadaum de nés tem uma palavra a dizer sobre as
principais decisGes familiares.

5  Emnossa casaa familia costuma reunir-se toda na
mesma sala.

6  Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a
dizer na defini¢do da disciplina.

7  Nanossa familia fazemos as coisas em conjunto.

8 Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solugdes encontradas.

9 Na nossa familia cada um segue o seu préprio
caminho.

10 As responsabilidades da nossa casa rodam pelos
vérios elementos da familia

11 Cada um de nds conhece os melhores amigos dos
outros elementos da familia.

12 E dificil saber quais s3o as normas que regulam a
nossa familia.

13 Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o
habito de pedir a opinido uns aos outros.

14 Os elementos da familia sdo livres de dizerem
aquilo que lhes apetece.

15 Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto,
como familia.

16 Quando ¢é preciso resolver problemas, as
sugestdes dos filhos sdo tidas em conta.

17  Nanossa familia sentimo-nos muito chegados uns
aos outros.

Muitas

Vezes (4)

Quase

Sempre

(5)



18 Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.

19 Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da
familia do que a elementos da familia.

20 A nossa familia tenta encontrar novas formas de
resolver os problemas.

21 Cadaum denés aceita o que a familia decide.

22  Na nossa familia todos partilham
responsabilidade.

23 Gostamos de passar os tempos livres uns com os
outros

24  E dificil mudar as normas que regulam a nossa
familia.

25 Emcasa, os elementos da nossa familia evitam-se
uns aos outros

26 Quando os problemas surgem todos fazemos
cedéncias.

27 Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos
feita por cada um de nés.

28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que
pensamos.

29 Preferimos fazer as coisas apenas com alguns
elementos da familia do que com a familia toda.

30 Temos interesses e passatempos em comum uns
com os outros

Nota: Os itens sombreados tém cotagdo inversa (-)
Coesdo familiar
Itens Lagos Limites Coligagdes Tempo Espago Amigos

Emocionais  Familiares
(G I € B O B 0 B © R © B |
1 17 3 19 9 29 7

(G I I O I I |
23 | 5 [25]11 27

Adaptabilidade familiar
Itens Imposi¢do  Lideranca Disciplina  Negociagdo  Fungdes  Normas

(G T . R O B 0 B . B C B G0
2 14 28 4 16 6 18

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)

(G I G I G O S I G
8 20 26 10 22

Decisdes Interessese Score
Lazeres

HlH| B | #

13 | ‘21 15 30

Decisdes Score  Score total
) 6
12 | 24

Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
(Coesdo+Adaptabilidade)/2
| o * | s
Muito ligada Muito flexivel Equilibrada
7 73 7 65 7
71 55
70 54
6 6 6
65 Ligada 50 Flexivel Moderadamente
5 64 & 5 49 5 equilibrada
60 46
- - :
52 Separada ) Estruturada Intermédia
3 51 : 40 3
|2 2 :
32 Desmembrada 2 Rigida Extrema
! 15 1 15 !




DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA —PERCE(;I'-'\O DOS MEMBROS
Apgar Familiar De Smilkstein

APGAR

1. Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia,

sempre que alguma coisa me preocupa.

2. Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute

assuntos de interesse comum e partilha comigo a solugdo do

problema.

3. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de

encetar novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida.

4. Estou satisfeito com o modo como a minha familia manifesta

a sua afeigdo e reage aos meus sentimentos, tais como irritagdo,

pesar e amor.

5. Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia.

TOTAL:

7a10 4a6

Quase sempre Algumas vezes Quase nunca
(2 pts) (1pt) (0 pts)

0a3

Familia altamente funcional Familia com moderada disfungdo Familia com disfungdo acentuada

Membros da familia

Resultado Nome: Nome: Nome:

Familia
altamente
funcional

Familia com
moderada
disfungdo

Familia com
disfungdo
acentuada

Nome: Nome:

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — CRENGAS FAMILIARES

Religiosas
Espirituais
Valores
Culturais

Intervengdo dos
profissionais de

saude
Foco C.2- Processo Familiar
Dimensdo C.2.1- Comunicagdo Familiar

C.2.1.1- Comunicagdo Emocional Eficaz/ N&o Eficaz

Atividade diagnéstica Resultados



Atividade
Diagndstica do
item

Comunicagdo
Emocional

Atividade
Diagnéstica do
item

Comunicacdo
Verbal/ Ndo
Verbal

Atividade
Diagnostica do
item

Comunicagdo
Circular

Critérios
diagnésticos

cuhdi :
ico

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

Fundamentacdo

C.2.1.2- Comunicagdo Verbal/ Ndo Verbal Eficaz/ Ndo Eficaz

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

identificagé@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.2.1.3- Comunicagdo Circular Eficaz/ N&o Eficaz

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Comunicagdo Familiar Ndo Eficaz se:
Um dos itens de caracterizagdo estiver alterado (Ndo/ N3o Favoravel)

b

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Solucdode
Problemas

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Papel provedor

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel gestdo
financeira

C icagdo Familiar Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

43

C.2.2- Coping Familiar
C.2.2.1- Solugdo de problemas Ndo Eficaz

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Coping Familiar Nao Eficaz se:
N3o existe(m) algum(ns) membro(s) da familia que identifica(m) os problemas e toma(m) iniciativa
para os resolver e os outros itens (2, 3, 4, 5, 6) se situam no NAO

Coping Familiar Eficaz/ N&o Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

C.2.3- Interagdo de Papéis Familiares
C.2.3.1- Papel provedor Eficaz/ N&o Eficaz

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.2.3.2- Papel gestdo financeira Eficaz/ Ndo Eficaz

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo



Atividade
Diagndstica do
item

Papel Cuidado
Doméstico

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel Recreativo

Atividade
Diagndstica do
item

Papel de Parente

Critérios
diagnosticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Influéncia e Poder

Atividade
Diagnédstica do
item

Aliancas e Unides

Atividade
Diagnéstica do
item

Coesdo e

Adaptabilidade da
Familia

C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz/ Ndo Eficaz

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo
C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz/ Ndo Eficaz

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo
C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz/ Ndo Eficaz

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Interagdo de Papéis Nao Eficaz se:
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ ou 5: Consenso do Papel NAO e/ ou Saturagdo do Ppel SIM
Interagdo de Papéis Familiares Conflitual se:
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ou 5: Conflito do Papel SIM

Interagdo de Papéis Eficaz/ N3o Eficaz (eliminar o que ndo se adequa)
Interagdo de Papéis Conflitual/ Nao Conflitual (eliminar o que néo se adequa)
C.2.4- Relagdo Dinamica

C.2.4.1- Influéncia e Poder N3o Disfuncional/ Disfuncional

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.2.4.2- Aliangas e Unides N&o Disfuncional/ Disfuncional

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.2.4.3- Coesdo e Adaptabilidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional

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

identificagé@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo
C.2.4.4- Funcionalidade da Familia N&o Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagnéstica Resultados



Atividade
Diagnéstica do
item

Funcionalidade

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

Fundamentacdo

Relagdo Dinamica Disfuncional se:
A familia ndo manifesta satisfagdo relativamente a influéncia de cada membro nos comportamento
dos outros (Influéncia e Poder) e/ou Os membros da familia ndo se sentem satisfeitos com a forma
como a familia manifesta a sua unido e/ou Familia desmembrada ou emaranhada (coesdo); Rigida
ou muito flexivel (adaptabilidade) — Tipo de familia Muito equilibrada ou Extrema e/ou APGAR
familiar de pelo menos um dos membros <3 (familia com disfung&o acentuada)

da Familia
Critérios
diagnésticos
bdiag! ico Relagdo Dindmica N&o Disfuncional/ Disfuncional (eliminar o que néo se adequa)
Foco C.2- Processo Familiar
Critérios Processo Familiar Disfuncional se:
diagnésticos e Comunicagdo N3o Eficaz e/ou

Diagnéstico:

e Coping Familiar Ndo Eficaz e/ou

e Interagdo de Papéis Ndo Eficaz/ Conflitual e/ou

e Relagdo Dindmica Disfuncional

e Processo Familiar Disfuncional por Comunicagdo N&o Eficaz e/ou Coping Familiar N&o Eficaz

e/ou Interagdo de Papéis N&o Eficaz/ Conflitual e/ou Relagdo Dindmica Disfuncional
(eliminar o que néo se adequa)

‘ Se Processo Familiar Disfuncional

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
(eliminar o que néo se adequa)  Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunicagdo na familia

Planear rituais familiares

Otimizar padrdo de assertividade

Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia

Colaborar naidentificagdo dos papéis familiares

Avaliar as dimensdes ndo consensuais do papel

Avaliar saturagdo do papel

Motivar a redefini¢cdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefini¢do de papéis pelos membros da familia
Orientar para servigos sociais (instituigdes de apoio, servigo social, etc.)
Requerer Servico Social

Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servigos de saude (Psicologia)

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia

Avaliar os conflitos do Papel

Motivar a redefini¢cdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia
Orientar para servigos sociais (instituigdes de apoio, servigo social, etc.)
Requerer Servigco Social



Promover estratégias de coping para o papel
Promover o suporte da familia

Requerer servigos de saude (Psicologia)

Otimizar padrdo de ligagdo

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunicagdo na familia

Otimizar padrdo de ligagdo

Atividades que concretizam as intervengdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Processo Familiar Ndo Disfuncional/ Disfuncional (eliminar

o0 que ndo se adequa)



ANEXO Il - Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC)

Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007)

A Escala de Zarit ¢ uma escala que avalia a sobrecarga objectiva e subjectiva do cuidador
informal. Leia atentamente cada uma das afirmagdes, e indique de que modos se aplicam ao

seu caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder 4 sua opinido.

Cuase .ﬁsvms”u"“ uage

o
M. Item Nunca | nca jezes fsempre

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

Considera que devido ao tempo que dedica ac seu familiar ja&
ldispbe de tempo suficiente para as suas tarefas?

Sente-se tensofa quando tem de cuidar do seu familiar e ainda
joutras tarefas por fazer?

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

Sente-se imitado/a quando esta junto do seu familiar?

Considera que a situacio actual afecta de uma forma negativa a
relagio 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?

V& a sua salde ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?

Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido

o seu familiar?
FPensa que as suas relagbes sociais s80 afectadas negativamente

por ter de cuidar do seu familiar?

Sente-se pouco & vontade em convidar amigos para ofa) visita
[devido ao seu familiar?

lAcredita que o seu familiar espera gque vocé cuide dele como se

fosse a unica pessoa com guem ele(a) pudesse contar?
Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar do

lseu 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 controle da sua vida depois da doenga do

lseu familiar se manifestar?
Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra

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

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?
[Considera que podena cuidar melhor do seu familiar?

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do
familiar?




ANEXO IIl— MAPEAMENTO DOS INDICADORES DO MDAIF

(https://www.esenf.pt/fotos/editor2/i d/mapeamentoindicadores.pdf)

) TAXAS DE AVALIACAO
a. Dimensdo Estrutural

N°, de familias avaliadas em Edificio Residencial/N® total de familias X 100

N°. de familias avaliadas em Rendimento Familiar /N° total de familias X 100

N°. de familias avaliadas em Precaugao de Seguranga /N° tolal de familias X 100
N°. de familias avaliadas em Abastecimento de Agua N° total de familias X 100
N®. de familias avaliadas em Animal Doméstico/N® total de familias X 100

b. Dimensdo Desenvolvimento
M®. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Satisfagdo conjugal /N° total de familias
com subsisiema conjugal X 100

N®. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Planeamento Familiar /N® total de familias
com subsistema conjugal em idade fértil X 100

N°. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Adaptagio a Gravidez /N® fotal de familias
com subsistema conjugal e gravidez X 100

N°. de familias com subsistema parental avaliadas em Papel Parental /N® total de familias com
subsistema parental X 100

¢. Dimensdo Funcional
M. de familias com membro dependente avaliadas em Papel Prestador Cuidados /N° total de
familias com membro dependente X 100
N°. de familias avaliadas em Processo Familiar IN® total de familias X 100

B) TAMAS DE PREVALENCIA

N°. de familias com Edificio residencial ndo seguro/N° total de familias X 100

N°. de familias com Edificio residencial negligenciadof/N® total de familias X 100

N°. de familias com Rendimento familiar insuficiente/N° total de familias X 100

N°. de familias com Precaucao de seguranga ndo demonstrada/N® total de familias X 100

N®. de familias com Abastecimento de dgua ndo adequado/M° total de familias X 100

N®. de familias com Animal doméstico negligenciado/N® total de familias X 100

M°. de familias com subsistema conjugal com Satisfagdo Conjugal ndo mantida/N® total de
familias com subsistema conjugal X 100

M. de familias com subsistema conjugal em idade fértil avaliadas com Planeamento Familiar
nao eficaz/N® total de familias com subsistema conjugal em idade fértil X 100

N°. de familias com subsistema conjugal com Adaptagao a Gravidez nao adequada/N® total de
familias com subsistema conjugal e gravidez X 100

N°. de familias com subsistema parental com Papel Parental nao adequado /N° fotal de familias
com subsistema parental X 100

N®. de familias com membro dependente com Papel de Prestador de Cuidados ndo adequado
PPCMA/N® total de familias com membro dependente X 100
M°. de familias com Processo Familiar Disfuncional /N° fotal de familias X 100


https://www.esenf.pt/fotos/editor2/i_d/mapeamentoindicadores.pdf

N de familias com diagnéstico positivado em Edificio residencial/N° total de familias com Edificio
residencial nio seguro x 100
N°. de familias com diagndstico positivado em Edificio residencial /N* total de familias com
Edificio residencial negligenciado x 100
N®. de familias com diagndstico positivado em Rendimento Familiar /N° total de familias com
Rendimento Familiar insuficients x 100
N de familias com diagndstico positivado em Precaugio de Seguranga /N® total de familias com
Precaugio de Seguranca nao demanstrada x 100
N°. de familias com diagndsticn positivado em Abastecimento de Agua /N° total de familias com
Abastecimento de Agua ndo adequade x 100
M. de familias com diagnostico positivado em Animal domeéstico/N® tolal de familias com Animal
doméstico negligenciade x 100
N®. de familias com diagndstico positivado em Satisfagio Conjugal /N® total de familias com
Satisfag#io Conjugal N&o mantida x 100
¢ N° de familias com diagndstico positivado em Relagdo Dindmica /IN® total de
familias com Relacdo Dindmica Disfuncional x 100
« N° de familias com diagndstico positivado em Cemunicagso /N° total de
familias com Comunicacio nao eficaz x 100
« N° de familias com diagndstico positivado em Interacao Sexual /N° total de
familias com Interagio Sexual ndo adeguada
« N de familias com diagndstico positivado em Fungio Sexual /N° total de
familias com Fungéo Sexual comprometida x 100
N°. de familias com diagnostico positivado em Plansamento Familiar /N® fotal de familias com
Planeamento Familiar ndo eficaz x 100

s N° de familias com diagnéstico positivado em Festilidade /N® total de familias
com Ferilidade Comprometida x 100
e N de familias com diagndstico positivado em Conhecimento sobre vigildncia
pré-concecional /N® fotal de familias com Conhecimento sobre vigildncia pré-
concecional ndo demaonstrado x 100
«  N° de familias com diagndstico positivade em Uso de confracetive /N® total de
familias com Uso contracetivo ndo adequado x 100
s N° de familias com diagnéstico positivado em Conhecimento Reprodugae /N°
total de familias com Conhecimento Reprodugdo ndo demonstrado x 100
N° de familias com diagndstico positivado em Adaptagiio Gravidez /N° total de familias com
Adaptagio Gravidez ndo demonstrada x 100
e N° de familias com diagndstico positivado em Conhecimento /N° fotal de
familias com Conhecimento ndo demonstrado x 100
N de familias com diagndstico positivado em Comunicagio /N° total de familias
com Comunicacao ndo eficaz x 100
s N° de familias com diagndstico posiivade em Comportamentos Adesso N°
total de familias com Comportamentos Adeso Nao Demonstrada x 100
N°. de familias com diagndstico positivado em Papel Parental /N° total de familias com Papel
Parental n&o adequado x 100

s N de famfllias com diagndstico positivado em Conhecimento do Papel IN® total
de familias com Conhecimento do Papel nao demonstrado x 100

s N de familias com diagndstico positivade em Comportamentos de Adeso IN°
fotal de familias com Comportamento Adesao nao demonstrado x 100

s N° de familias com diagndstico posiivade em Consenso Papal /N° total de
familias eom Consenso Papel Nao x 100

e« N° de familias com diagndstico positivade em Conflito Papel /N® fotal de
familias com Conflite Papel Sim x 100

« N° de familias com diagndstico positivado em Saluragdo Papel /N° total de



familias com Saturagdo Papel Sim x 100

N°. de familias com diagnostico positivado em Papel Prestador Cuidados/N® total de familias com
Papel Prestador Cuidados ndo demeonstrado x 100

M®. de familias com diagndstico positivado em Conhecimento do Papel /N° total
de familias com Conhecimento do Papel ndo demonstrade x 100

W®. de familias com diagndstico positivado em Comportamentos de Adesio IN®
total de familias com Comportamento Adesdo ndo demanstrado x 100

W de familias com diagndstico posifivade em Consenso Papel /N° total de
familias com Consenso Papel Nao x 100

W°. de familias com diagndstico posiivade em Conflito Papel /N° total de
familias com Canflito Papel Sim x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Saturagdo Papel /N° fotal de
familias com Saturagdo Papel Sim x 100

N°. de familias com diagnistico posiivado em Processo Familiar /N® tofal de familias com
Processo Familiar Disfuncional x 100

N®. de familias com diagndstico posifivade em Comunicagio Familiar IN® fotal
de familias com Comunicacao Familiar ndo eficaz x 100

W°. de familias com diagndstico positivado em Coping Familiar N* fotal de
familias com Coping Familiar nao eficaz x 100

M. de familias com diagndstico positivado em Interagio Papéis /N total de
familias com Interacio Papéis ndo eficaz x 100

W de familias com diagnostico positivado em Interagdo Papéis /N° tolal de
familias com Interagio Papéis conflitual x 100

W®. de familias com diagnostico positivade em Relagdo Dindmica MN° fotal de
familias com Relacdo Dindmica Disfuncional x 100



ANEXO IV- Email enviado a Dire¢ao de enfermagem relativamente ao SIADAP

RE: Introducdo de objetivos para avaliacio dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem

de Saude Familiar

Filipe Leal <ﬁ|ipe.|ea|@_

sab, 12/08/2023 19:01

Para: |

Boa tarde, Enfermeira -, desde ja peco desculpa pelo envio tardio da resposta. Vou

expor abaixo, um quadro com os elementos em falta que solicitou. Fico a disposi¢do de qualquer

eventualidade em que possa ser Util. Obrigado

100.

Area Objetivo Indicador de | Afericdo do | Critérios de
Medida Resultado superagao
Realizagdo/Qualidade | Avaliar Taxa de SIULSAM ou | Superado- Grau
sistematicamente | avaliacdo da | em de cumprimento
a dimensdo dimensao alternativa do
estrutural das estrutural auditoria resultado 2120%
familias em todas | da familia aleatéria a 8 | Atingido — Grau
as suas sub- (Ne. de processos de cumprimento
dimensGes familias familiares do
(Rendimento avaliadas na | /biénio por | resultado 290%
familiar, Edificio dimensao enfermeiro | e «120%
Residencial, estrutural / Nao atingido —
Precaucado de N? total de Grau de
seguranca, familias) x cumprimento do
Abastecimento 100. resultado <90%
de dgua e animal
doméstico)
Realizagdo/Qualidade | Avaliar Taxa de - ou | Superado- Grau
sistematicamente | Diagndstico | em de cumprimento
a dimensdo no Foco alternativa do
funcional das Processo auditoria resultado >120%
familias na Familiar (N2 | aleatdria a 8 | Atingido — Grau
subdimensao de familias processos de cumprimento
Processo familiar | foco familiares do
Processo /biénio por resultado >90%
Familiar / enfermeiro | e <120%
N2 total de Nao atingido —
familias Grau de
avaliadas) x cumprimento do

resultado <90%




e |
Enviado: 22 de julho de 2023 11:46
Para: Filipe Leal _
. |

Assunto: RE: Introducdo de objetivos para avaliacdo dos Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude Familiar
Caro Enfermeiro Filipe Leal,

Estou muito grata pelo teu/ vosso contributo para a introducdo de novos objetivos para a

avaliacdo de enfermeiros especialistas em Enf. Comunitaria.

Para completar o processo a fim de ser submetido a validacao pela CCAE para o préximo biénio,

agradeco que sugiram a afericdo do resultado e os critérios de superacao.

Atenciosamente,

De: Filipe Leal I

Enviado: 17 de julho de 2023 17:21

rara: [
cc: [
Assunto: Introdugao de objetivos para avaliagdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem

Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude Familiar

Exma. Sra. Enfermeira Chefe de Departamento do ACe_

Espero que esta mensagem a encontre bem. Sou enfermeiro na instituicdo e estudante que
esta a concluir o estagio na USF-, do Mestrado em Enfermagem Comunitdria na
area de Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Durante o
meu estdgio, detetei a auséncia de indicadores ou objetivos especificos para a avaliagdo de
desempenho dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitdria na area de
Enfermagem de Saude Familiar (EEECSF) no Sistema Integrado de Avaliagdo de Desempenho



da Administragdo Publica (SIADAP). Reconhecendo a importancia de uma avaliagdo rigorosa e
relevante para a pratica destes enfermeiros, decidi tomar a iniciativa de enviar algumas
propostas.

O SIADAP é um instrumento fundamental para avaliar e aperfeicoar o desempenho dos
profissionais de saude. A avaliacao de desempenho do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar é crucial para a gestdo e economia dos servicos de saude, uma
vez que permite criar valor para o cliente, alcangando os melhores resultados para o utilizador
e garantindo a maior eficiéncia possivel. Além disso, a avaliagdo de desempenho permite
identificar problemas numa fase inicial e orientar agGes corretivas, promovendo a melhoria da
efetividade das organizac¢Oes, o desempenho das pessoas envolvidas e o desenvolvimento das
competéncias individuais e em equipa.

Com base na minha investigagdo, que se baseou em Silva (2013), entrei em contacto com
elementos da equipa paritaria para discutir a possibilidade de introduzir um indicador
especifico para a avaliacdo dos EEECSF neste biénio. O indicador sugerido refletiria os aspetos
mais importantes e relevantes do papel dos enfermeiros especialistas em saude familiar, tais
como a capacidade de trabalhar com familias para desenvolver planos de cuidados centrados
na familia ou a competéncia para liderar e colaborar em intervenc¢ées de saude familiar.

A proposta destaca a importancia de uma avaliacdo de desempenho adequada e garantir que
os critérios utilizados para avaliar o desempenho dos EEECSF sdo adequados ao seu papel,
responsabilidades e competéncias.

A inclusdo destes objetivos permitird uma avaliagdo mais justa e precisa do desempenho dos
enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria na area de saude familiar (Silva, 2013).
Além disso, podera contribuir para uma maior satisfacao profissional e um desempenho
melhorado, na medida em que os enfermeiros se sintam mais valorizados e reconhecidos pelo
trabalho que desenvolvem.

A existéncia de metas claras e indicadores precisos, que orientem e avaliem adequadamente o
desempenho individual dos EEECSF, é essencial para afirmar estes profissionais como agentes
ativos e impulsionadores da melhoria na gestao e desempenho das organiza¢ées de saude.
Além disso, esta abordagem potencializa a valorizagdo e o reconhecimento social dos
enfermeiros e, o que é ainda mais importante, cria valor para os clientes, através da prestagao
de cuidados especializados e efetivos que resultam em beneficios significativos para a saude
da familia, uma célula fundamental da sociedade (Silva, 2013).

Com o intuito de fortalecer esta iniciativa, organizei um grupo de discussao (Focus Group) com
quatro EEECSF, utilizando uma técnica qualitativa de investiga¢gdo que envolve a reunido de um
pequeno grupo de pessoas para discutir um tépico especifico. O objetivo deste grupo foi
definir os objetivos mais adequados para os EEECSF. Os focus groups sao frequentemente
utilizados em pesquisas de mercado, ciéncias sociais e pesquisa de opinido, com o objetivo de
obter insights aprofundados sobre perce¢des, atitudes, motivagdes, explorar necessidades
curriculares, examinar conceitos e comportamentos dos participantes em relagdo a um
determinado produto, servigo, conceito ou questdo social.

Com base nestas discussdes, foram formulados os seguintes objetivos, que obtiveram amplo
consenso entre os pares, para serem incluidos no SIADAP, relativamente a avaliagdo de
desempenho dos EEECSF, sendo ambos na area de realizacdo/qualidade:



Avaliacdo da Dimensdo Estrutural das Familias:

Taxa de avaliagdo da dimensdo estrutural da familia (N2. de familias avaliadas na dimensao
estrutural / N2 total de familias) x 100.

Integracdo do Processo Familiar como area de atengao da dimensao funcional da Familia:

Taxa de Diagndstico no Foco Processo Familiar (N2 de familias com documentacgdo no foco
Processo Familiar / N2 total de familias avaliadas) x 100.

Acredito que estes objetivos contribuirdo para o inicio de uma avaliacdo mais abrangente e
adequada do desempenho dos EEECSF. Estdo alinhados com as competéncias e
responsabilidades destes enfermeiros, permitindo uma visdao mais precisa do seu trabalho no
contexto da saude familiar.

Agradeco antecipadamente a atencdo dada a esta questdo e aguardo com expetativa a sua
resposta e a possibilidade de implementacdo destes objetivos no SIADAP.

Com os meus melhores cumprimentos,

Filipe Leal



ANEXO V- Protocolo de scoping review: "The impact on the family system with

a dependent elderly person”

O impacto no sistema familiar com uma pessoa idosa dependente

Introducao

A familia e os elementos que a compdem desempenham um papel importante na colmatacao
das necessidades de cuidados dos seus membros que necessitam seja por doenca e/ou
incapacidade. No entanto, sem orientacdo e apoio adequados, a sua prépria salde e bem-estar
podem ser comprometidos. A literatura destaca a necessidade de mudar para cuidados
centrados na familia para melhorar o bem-estar das pessoas dependentes no autocuidado e dos
seus familiares com papel de prestador de cuidados (Kokorelias et al., 2019; Thinley, 2021).

E importante reconhecer a complexidade do sistema familiar, considerando as suas
propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organizacdo que lhe conferem uma
organizacao impar. Na saude familiar o principio fundamental sdo os cuidados de enfermagem
centrados na familia, enquanto cliente e unidade de intervengdo, sendo estes regidos por uma
abordagem sistémica, que promove a potencializacdo das forcas, recursos e competéncias da
familia e dos seus membros (Figueiredo, 2013).

O cuidado ao idoso ainda é culturalmente assumido como cuidado centrado na familia e
responsabilidade baseada no género, existe também falta formagao de cuidadores profissionais
e familiares, e o rendimento familiar e o nivel de dependéncia aceleram a transi¢ao dos idosos
para lares de idosos (Lillo-Crespo & Riquelme, 2018).

Abordagens sistémicas e dindamicas para cuidar sdo mais eficazes porque chegam mais perto de
representar o cuidado como é realmente vivenciado nas familias. Existe uma mudanca notavel
na literatura, onde os idosos desempenham papes de provedores na dimensdo funcional do
sistema familiar e ndo simplesmente como recipientes passivos de recursos filiais (Silverstein &
Giarrusso, 2010).

Uma pesquisa preliminar na MEDLINE (via Pubmed), Cochrane DatabaseofSystematicReviews,
JBI EvidenceSynthesis, PROSPERO, e Open Science Framework (OSF), ndo revelou qualquer tipo
de revisGes da literatura (publicadas ou a ser realizadas) neste ambito tematico especifico.
Nesse sentido, decidiu-se realizar uma scoping review com o objetivo de Mapear na literatura
cientifica qual o impacto no sistema familiar onde existe pelo menos um membro idoso

dependente.



Esta revisdo pretende dar resposta as seguintes questdes:

- Qual o impacto no sistema familiar familia quando existe pelo menos um dos membros idoso
e dependente nos autocuidados? Que implicages e/ou transformagdes no sistema familiar?
Serd realizada uma Scoping Review orientada pela metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute para a realizacdo de Scoping Reviews.

A opcdo pela scoping review assenta no seu principal objetivo: mapear as evidéncias subjacentes
a um determinado foco de investigacdo, identificando lacunas e constituindo um esforgo
preliminar que justifique a realizacdo de uma revisao sistematica da literatura.

Palavras-chave
Familia; idoso dependente; MDAIF; sistema familiar.

Estratégia de pesquisa e identificacdao dos estudos

De acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute, serdo definidos critérios de

elegibilidade com base nos participantes, conceito e contexto (PCC).
Assim, relativamente a:
Populagdo (P) familias que integrem um membro idoso dependente no seu agregado.

Em que idoso sera referente a pessoas com 65 anos ou mais de idade e o termo dependente
serd qualquer nivel de dependéncia existente, sendo esta medida pela escala de Barthel ou outra
devidamente validada para o efeito. Quando se refere no mesmo agregado significa, que todos

os elementos partilham o mesmo edificio residencial.
Critérios de exclusdo: estudos com idosos independentes nas AVD’s.
Conceito (C) o impacto no sistema familiar.

Como impacto sera tido em conta todas as implicagGes, consequéncias, transformagoes, etc.

Estas serdo divididas segundo as dimensdes e subdimensdes do MDAIF.

Contexto (C) estudos a nivel mundial. Em que o membro idoso dependente partilhe o mesmo

edificio residencial com os restantes membros.

Com critérios de exclusdo familias com o membro idoso em regime de internamento hospitalar

ou em entidades residéncias para idosos.



Acrénimo Significado Componentes da questao de revisdo em estudo
familias que integrem um membro idoso dependente

no seu agregado.

P Population (Populagdo)
C Concept (Conceito) Impacto no sistema familiar
estudos a nivel mundial. Em que o membro idoso
dependente partilhe o mesmo edificio residencial
C Context (Contexto) com os restantes membros.

Esta revisdo considerard estudos experimentais e quase-experimentais, incluindo ensaios
clinicos randomizados, ensaios controlados ndo randomizados, estudos antes e depois e estudos
de séries temporais interrompidos. Além disso, estudos observacionais, incluindo estudos de
coorte prospetivos e retrospetivos, estudos de caso-controle e estudos transversais analiticos
serdo considerados para inclusdo. Esta revisdo também considerara desenhos de estudos
observacionais descritivos, incluindo séries de casos, relatos de casos individuais e estudos
transversais.

No que concerne a estratégia de pesquisa e identificacdo dos estudos, serdo utilizadas as bases
de dados eletrdénicas Scopus by Elsevier, Pubmed; CINAHL Complete by EBSCO Hoste Psychology
& BehavioralSciences Collection, via EBSCO Host.

A estratégia de pesquisa incluird artigos publicados em portugués, espanhol e inglés, com limite
temporal a partir dos ultimos 5 anos (2018-2022).

A pesquisa serd realizada em trés etapas: Inicialmente, serd realizada uma pesquisa nas bases
de dados MEDLINE (via PubMed) e CINAHL Complete (via EBSCOhost), de modo a identificar as
palavras mais usualmente utilizadas nos titulos e abstracts dos estudos, assim como os termos
de indexacao.

De seguida, as palavras e termos identificados serdo conjugados numa estratégia de pesquisa
Unica, ajustada de acordo com as especificidades de cada base de dados incluida na revisdo. A
frase boleana escolhida para o efeito foi “Family OR Families AND DEPENDEN* AND Older
people”.

Apds a pesquisa, todas as citagdes identificadas serdo agrupadas e carregadas no Rayyan e os
duplicados removidas. Apds um teste piloto, titulos e resumos serdo entdo selecionados por
dois ou mais revisores independentes para avaliagao em relagdo aos critérios de inclusdo para a

revisdo.



O texto completo das citacdes selecionadas serd avaliado em detalhes em relagao aos critérios
de inclusdo por dois ou mais revisores independentes.

Motivos para exclusdo de fontes de evidéncia em texto completo que ndo atendem a inclusdo,
os critérios serdo registados e relatados na revisdo. Qualquer desacordo que surja

entre os avaliadores em cada etapa do processo seletivo sera resolvido por meio de

discussdo ou com um(s) revisor(es) adicional(is). Os resultados da busca e a inclusdo no estudo
processo sera relatado na integra na scoping review final com acesso ao diagrama de fluxo

(prisma flow).

Extracao de dados

Os dados serdo extraidos de documentos incluidos na revisdo por dois ou mais revisores
independentes usando uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos revisores. Os
dados extraidos incluirdo detalhes especificos sobre os participantes, conceito, contexto,
métodos de estudo e principais descobertas relevantes para a(s) pergunta(s) de revisao.

A ferramenta de extracdo de dados de rascunho serd modificada e revista conforme necessario
durante o processo de extracdo de dados de cada fonte de evidéncia. As modificacdes serdo
detalhadas na revisdo. Qualquer desacordo que surgirem entre os revisores serao resolvidos por
meio de discussdo, ou com um revisor(es). Se apropriado, os autores dos trabalhos serdo

contatados para solicitar a falta ou dados adicionais, quando necessario.
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ANEXO VI - Plano de Atividade Formativa "Avaliacado e intervencao de

enfermagem em familias com idosos dependentes"

_ o |
Formagio em Servigo
Plano da Atividade Formativa Pag. 1de2

Unidade de CuidadostSemigm’Setcr:USF_

Area Tematica:Avaliagio e intervengio de enfermagem em familias com idosos dependentes

Fundamentagio/Justificagio (O porqué da realizagio desta atividade):
A Organizagio Mundial de Satide (OMS), através da Declaragio de Munique, reconhece e define

claramente quais as fungdes do enfermeiro de familia, sendo este responsével por um conjunto de
familias ao longo do seu ciclo vital. O enfermeiro de familia, na sua drea de intervencéo, considera

a familia como unidade de cuidados. E importante reconhecer a complexidade do sistema familiar,

considerando as suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organizagdo que lhe
conferem uma organizagio impar. Na satide familiar o principio fundamental séio os cuidados de
enfermagem centrados na familia, enquanto cliente e unidade de intervengio, sendo estes regidos

por uma abordagem sistémica, que promove a potencializagfio das forgas, recursos ¢ competéncias

da familia e dos seus membros Em Portugal verifica-se uma tendéncia de envelhecimento
Id&mﬁgl'ﬁf-lco em resultado da baixa natalidade, do aumento da longevidade e de saldos migratorios
negativos. Com a atual transigfio demogréfica, o nimero de idosos estd a aumentar € com isso
aumenta a dependéncia no autocuidado, envolvendo mudangas no quotidiano familiar, impondo-se
|um planeamento e execug@o de intervengdes adequadas, as especificidades do sistema familiar. A
literatura destaca a necessidade de mudar para cuidados centrados na familia para melhorar o bem-
estar das pessoas dependentes no autocuidado e dos seus familiares com papel de prestador de

cuidados, O Modelo Dindmico de Avaliagio e Intervengfio Familiar (MDAIF) facilita a

compreensio das préticas direcionadas 4 familia no contexto dos Cuidados de Satde Primdrios
(CSP), focadas no sistema familiar como unidade dinfimica co evolutiva. O MDAIF tem como

referencial epistemol6gico o Pensamento Sistémico e utiliza o Modelo de Calgary de Avaliagfio na

| FamﬂI e o Modelo de Calgary de Intervengfio na Familia como fontes tedricas. A familia, nesta

perspetiva, passa a sér cliente alvo de intervengdes de Enfermagem, assim como cada um dos seus

membros.

Objetivos:

- Esclarecer diividas e conceitos em Enfermagem de saide familiar

| Promover uso da avaliagdo e intervengdo familiar segundo 0 MDAIF

Mod. Q502.2 Jun/2020
Departamanto de Formagio Acreditade

Despacho de 4/12/2000 DRHMS
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Formagdo em Servigo

Plano da Atividade FormaﬁvaJ Pag.2de2

[~ Ensinar sobre instrumentos que facilitem a avaliagdo familiar
[
Ensinar sobre modelo de avaliagdo e intervengo familiar

Explicar a forma correta de documentar no SClinico

Destinatarios: Enfermeiros

Multiprofissional O
Restrito ao Servigo/Setor X
Alargado a outros Servigos/SetoresD
| Quais:

Realizagao:

Data: 31_/03/2023 Hora12h00_m Local: USF _

Duragao:1h30_m

Apoio de Melos Audiovisuais:

[Observagoes:

O Diretor/Chefe/Coordenador/Responsavel Conselho Técnicd -

O Coordenador da Agéo Ana Neves_

Med.Q502.2 Juns2020

, Departamento de Formagio Acreditado
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Formacgéo em Servigo
Relatorio de Atividade Formativa Pég.1de2

1

Unidade de ¢uidadosi8migoi$elor:y_$£__

Data: _31_{_03_/_2023_ das ___12.00_horas as _13.30_ horas,

Atividade (Titulo): Avaliagéo e intervengéo de enfermagem em familia com idosos dependentes :

Resumo da Atividade

Foram esclarecidas alguma dividas sobre os conceitos em enfermagem de salide familiar

Envia ou enviou trabalho eserito ao SGRH ~ Unidade de Formagao: Sim O N&o x

Registo de Presencas _ _ £

T
N° Mec l Nome l'lj'ssinatura
- | . | ]
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Registo de Presencas S
‘ Avaliagao da Eficacia*

N ’ =
N° Mec. Nome Assinatura N/A | Eficaz b{ao
| | Eficaz
~Z
NE
~ 4
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Formandos
|
\

. »\v‘\.\ag.‘so da Eficacia (N/A; Eficaz; Nao Eficaz), deve ser realizada no final da agdo, por quem promaoveu e realizou a Avaliagho Global Imediata

Avaliagdo Global Imediata

v

-

O Diretor/Chefe/Coordenador/Responsavel Conselho Técnico _

Mod.Q503.3 Fev/2020 , Departamento de Formagdo Acreditado
Despacho de 4/12/2000 DRHMS



ANEXO VII - Plano de Atividade Formativa "Sistemas de informagdao em

enfermagem na area de saude familiar

Formacdo em Servico

Plano da Atividade Formativa Pag. 1de 2

Unidade de cmdadosfs-am;ms(etonUSF_

Area Tematica:Sistemas de informago em enfermagem na drea de satde familiar

FundamentagiolJustificaglo (O porgué da realizagBo desta atividade): '
i
Os sistemas de informagdo desempenham um papel fundamental na enfermagem de saiide familiar |
em Portugal. Eles sdo essenciais para o armazenamento, organizagéo € acesso eficiente aos dados
de saide das familias e dos seus membros, proporcionando uma base solida para a tomada de |
decisbes clinicas e a melhoria dos cuidados de satde. Facilitando a coordenagfio interprofissional e '
promovendo a eficiéncia e seguranca na concegio de cuidados.

Existe uma necessidade evidente de uma formagdo abrangente e adequada sobre como registar

adequadamente a avaliagio e intervengfio das familias no dmbito do programa de salide da familia.

| Atualmente, hd lacunas nesse processo, o que pode comprometer a qualidade € a continuidade dos

cuidados prestados as familias como clientes. A formagio nessa area especifica € crucial para os

enfermeiros, que desempenham um papel fundamental na prestacéo de cuidados as familias. Eles
devem ser capazes de realizar avaliagOes abrangentes e identificar as necessidades de satde
individuais e coletivas das familias. Além disso, & essencial que saibam como intervir de maneira

adequada, com base nas informagdes recolhidas durante a avaliagao.
|

Objetivos:
- Ensinar a documentar de forma adequada as informagdes colhidas durante a avaliagio e a

intervengdo junto as familias.

- Informar como registar de forma clara, objetiva e precisa os problemas identificados, as metas
estabelecidas, as acdes realizadas, os resultados alcangados e quaisquer outros aspetos relevantes
do cuidado.

- Fornecer orientagdes sobre a estrutura e os elementos essenciais do registo, bem como 2
importincia da confidencialidade e seguranga das informagGes.

- Treinar no SClinico a registar avaliagdes e intervengdes familiares, bem como garantir a |

privacidade e seguranga das informagoes.

- Abordar a importancia de utilizar recursos tecnoldgicos para melhorar a coordenagio e

B

Departamento de Formagdo Acreditado
Despacho de 4/12/2000 DRHMS

continuidade dos cuidados familiares.

Mad.Q502.2 Jun/2020



Formac&do em Servigo

Plano da Atividade Formativa Pég.2de2

Destinatarios: Enfermeiros

| Multiprofissional O

| Restrito ao Servigo/Setor X

Alargado a outros Servigos/Setoresd
Quais:

Realizagdo:

Data: 02_/06/2023 Hora12h00_m Local: USF_

Duragéo:1h00_m

Apoio de Meios Audiovisuais: Computador com
SClinico

[Observagdes: I i

O Diretor/Chefe/Coordenador/Responsével Conselho Técnico

Mod.Q502.2 Jun/2020
Departamento de Formagéo Acreditado

Despacho de 4/12/2000 DRHMS



Formacgdo em Servigo
Relatério de Atividade Formativa Péag. 1de2

Unidade de CuidadoﬁSewigafSelor:_U'_si_

[ 1L

Data: 02_/_06_/_2023_, das 12.00_ horas &s _13.00___ horas.

Atividade (Titulo): Sistemas de informag&o em enfermagem na &rea de salde familiar

Resumo da Atividade

|
i

4

Fol realizada uma sessio tedrico-pratica de como documentar informagdes colhidas durante a

avaliagdo e a intervengao junto as familias.

Envia ou enviou trabalho escrito a0 SGRH — Unidade de Formagao: Sim3 Nao xO
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Formacédo em Servigo

Relatério de Atividade Formativa Pég. 2de2

'Registo de Presengas ) -
| Avaliagdo da Eficacia®
N° Mec. Nome Assinatura . N&o
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S
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Formandos

* hvalischo da Eficacia (NA; Eficaz; N&o Eficaz), deve ser realizada no final da agho, por quem pramovey € realizou a Avaliagio Global Imediata

_Avaliacdo Global Imediata

O Diretor/Chefe/Coordenador/Responsdvel Conselho Técnico
s
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ANEXO VIl - Proposta de parametrizagao do Programa “Saude da Familia” do

SClinico
FOCOS INTERVENGCOES DIAGNOSTICOS INTERVENCOES DE
SUGERIDOS DE DIAGNOSTICO ENFERMAGEM
HABITACAO Avaliar habitacé@o Edificio residencial e Orientar a familia

néo seguro para o servico social

e Planear com a
familia adequacao
da habitacao

e Negociar com a
familia medidas de
seguranga na
habitacao

e Requerer  servigo
social

e Referir para o

servico social

Avaliar Potencial para e Planear cuidado

conhecimento melhorar 0 doméstico

sobre habitac¢&o conhecimento e Requerer servico
sobre habitagéo social

e Incentivar cuidado
doméstico

e Instruir sobre
governo da casa

e Ensinar sobre

cuidado domeéstico

e Ensinar sobre
medidas de
seguranca

e Ensinar a familia
sobre medidas de

seguranga



PRECAUCAO DE Avaliar precaucéo

SEGURANCA

de seguranca

Avaliar
conhecimento
sobre medidas de

seguranga

Avaliar
conhecimento
sobre prevencéo de

acidentes

Precaucao de
seguranca

comprometida

Potencial para
melhorar 0
conhecimento

sobre medidas de

seguranca
Potencial para
melhorar o]

conhecimento
prevencéao de

acidentes

Ensinar sobre riscos

Gerir medidas de
seguranga
Incentivar medidas
de seguranca
Executar medidas
de seguranca
Negociar com a

familia medidas de

seguranga na
habitacdo

Ensinar sobre
medidas de
seguranga com
dispositivos

Ensinar a familia

sobre medidas de

seguranca
Ensinar sobre
medidas de
seguranca com
dispositivos

Ensinar a familia
sobre medidas de

seguranca

Instruir a prevenir

guedas

Ensinar sobre
medidas de
seguranga

Avaliar

conhecimento sobre
prevencao de

acidentes



ABASTECIMENTO
DE AGUA

Avaliar
conhecimento
sobre cuidados

com o sol

Avaliar
abastecimento de

agua

Potencial para
melhorar 0
conhecimento

sobre cuidados com

o sol

Abastecimento de
agua ndo adequado

abastecimento de

agua
Potencial para
melhorar 0

conhecimento
sobre
abastecimento de

agua

Ensinar sobre
prevengao de
acidentes

Instruir a prevencao

de acidentes

Ensinar sobre
prevencao de
queimadura solar
Avaliar
conhecimento sobre

cuidados com o sol

Ensinar a familia
sob controlo da
gualidade da agua
Orientar para
servico de
tratamento de agua
Requerer  servigo
social

Avaliar
abastecimento de
agua
Ensinar a familia
sob controlo da
qualidade da agua
Orientar para
servico de

tratamento de agua

Requerer  servigo
social

Avaliar para
melhorar o]

conhecimento sobre
abastecimento de

agua



ANIMAL
DOMESTICO

RENDIMENTOS

Avaliar Animal doméstico

conhecimento negligenciado
sobre animal

doméstico

Potencial para
melhorar o]
conhecimento

sobre Animal

domeéstico

Avaliar rendimentos = Rendimento

insuficiente
Avaliar Potencial para
conhecimento melhorar o]
sobre conhecimento

Ensinar a familia a
tratar parasitose do
animal doméstico

Ensinar a familia
sobre vacinacdo do
animal doméstico

Incentivar a familia a
tratar da parasitose

de animal doméstico

Ensinar a familia a
tratar parasitose do
animal doméstico

Ensinar a familia
sobre vacinacdo do
animal doméstico

Incentivar a familia a
tratar da parasitose
de animal doméstico

Encorajar a usar 0s

servicos da
comunidade
Ensinar sobre

servigos de saude
Avaliar
conhecimento sobre

animal doméstico

Ensinar a gerir o

rendimento da
familia

Requerer  servigo
social

Avaliar rendimentos

Ensinar a gerir o
rendimento da

familia



PLANEAMENTO
FAMILIAR

conhecimento
sobre gestdo de

rendimentos

Avaliar
planeamento

familiar

Avaliar
conhecimento
sobre planeamento

familiar

sobre gestdo de

rendimentos

Planeamento
familiar

comprometido

Potencial para
melhorar o]
conhecimento

sobre planeamento

familiar

Avaliar
conhecimento sobre
gestéo de

rendimentos

Ensinar sobre
planeamento
familiar

Incentivar
comportamento de
adesdo ao rastreio
do cancro do colo
atero

Incentivar
comportamento de
procura de saude
Incentivar
envolvimento da
pessoa

Incentivar o]
envolvimento da
familia

Planear consulta
Avaliar planeamento

familiar

Ensinar a familia

sobre reproducéo

Ensinar sobre
fertilidade
Ensinar sobre

medicamentos

Ensinar sobre
prevencao da
gravidez

Ensinar sobre

reproducéo



ADAPTACAO
GRAVIDEZ

A Avaliar adaptacdo & compromisso

gravidez

Ensinar sobre uso
de contracetivos
Incentivar uso de
contracetivos
Instruir o uso de
contracetivos
Orientar para
consulta

Orientar para o
servico de saude
Providenciar
contracetivo
Avaliar
conhecimento sobre
planeamento

familiar

Apoiar
desenvolvimento de
sensibilidade
materna

Apoiar adaptacdo a
novas atividades de
estilos de vida
Incentivar o]
apoio/suporte da
familia

Ensinar mée e/ou
pai sobre recursos a
comunidade
Ensinar mae sobre
papel maternal
Ensinar mae/pai
sobre papel parental
Incentivar
comportamento de

procura de saude



Incentivar aceitacao
0 estado de saude
Referir para servico
social

Identificar recursos

familiares

Ensinar sobre
recursos a
comunidade
Incentivar o]

envolvimento da
familia

Incentivar aceitacdo
do feto

Incentivar o]
envolvimento do pai
na gravidez

Assistir a pessoa a
promover a
aceitacdo do estado
de saude

Incentivar
autoconhecimento
da mae/pai
facilitador do papel
parental

Apoiar  adaptacéo
novas atividades de
estilos de vida
Apoiar papel
parental

Incentivar
aprendizagem de
capacidades
Incentivar  habitos

de salde



Potencial para
melhorar adaptacéo

agravidez

Ensinar sobre lei e
regulamentos (papel
parental)

Identificar barreiras
a aprendizagem da
mae/pai

Incentivar aceitacao
do feto

Avaliar adaptagdo a

gravidez

Apoiar adaptacdo a
novas atividades de
estilos de vida

Ensinar a mae sobre

papel maternal

Ensinar sobre
amamentar
Ensinar sobre

comportamento de

procura de saude

Ensinar sobre
enxoval
Ensinar sobre

hébitos de saude
Ensinar sobre
lactagéo

Ensinar sobre lei e

regulamentos (papel

parental)

Ensinar sobre
medidas de
seguranca

Ensinar sobre o
desenvolvimento

fetal



Ensinar sobre o uso
de substancias

durante a gravidez

Ensinar sobre
prevencao de
infecao

Ensinar sobre
recursos da
comunidade

Ensinar sobre

recursos do servico

de salde:
amamentacgao
Ensinar sobre

trabalho de parto
Ensinar sobre visita
domiciliaria
Envolver mée e(ou)
pai nos cuidados
Incentivar
amamentacgéao
Incentivar
aprendizagem de
capacidades
Incentivar
comportamento de
procura de saude
Incentivar  habitos
de saude

Incentivar  ligacéo
mae-filho

Incentivar mée e/ou
pai a estabelecer
relacdo com outros
pais

Incentivar o]
envolvimento da

familia



SATISFACAO
CONJUGAL

Avaliar

conjugal

satisfagdo Satisfacdo conjugal

comprometida

Incentivar o
envolvimento do pai
na gravidez
Incentivar tomada
de decisdo sobre
amamentar
Informar para o
papel parental
Infformar para o
trabalho de parto
Informar sobre
curso de preparagéo
para o trabalho de
parto e papel
parental

Planear trabalho de
parto

Providenciar

material de leitura

Orientar para a
terapia familiar
Executar terapia
familiar

Treinar a
comunicacao
expressivo
Otimizar  processo
familiar

Orientar a familia

para servigos
médicos
Referir para

servicos médicos
Ensinar sobre
estratégias nao

farmacoldgica



Satisfacdo conjugal

nao mantida

Requerer servicos
de saude
Incentivar o]

envolvimento da
familia
Orientar para
servigo de saude
Ensinar sobre
impoténcia sexual
Ensinar sobre
servicos de saude
Incentivar a
comunicacao de
emocdes
Ensinar sobre
h&bitos de saude:
interacdo sexual
Encorajar interagcdo
de papeis

Planear atividade

Orientar para a

terapia familiar

Executar terapia
familiar

Orientar a familia
para servicos
médicos

Referir para

servigos medicos
Ensinar sobre
estratégias nao
farmacolégica
Incentivar o]
envolvimento da
familia
Orientar para

servico de saude



PAPEL
PARENTAL

Avaliar papel

parental

Avaliar
conhecimento da
mae e(ou) do pai
para tomar conta
(necessidades

desenvolvimentais

Papel parental

comprometido

Potencial para
melhorar o]
conhecimento da
méde e(ou) do pai
para tomar conta
(nec.

desenvolvimentais)

Ensinar sobre
servigo de saude
Incentivar a
comunicacao de
emocodes
Ensinar sobre
impoténcia sexual
Ensinar sobre
habitos de saude:
interacdo sexual
Encorajar interacdo
de papeis
Apoiar papel
parental

Incentivar
desempenho do
papel parental
Informar para o
papel parental
Negociar o papel
parental

Orientar para o

servico de saude

Promover papel
parental
Apoiar papel
parental

Ensinar a mae e(ou)
0 pai a tratar o coto
umbilical

Ensinar a mée e(ou)
0 pai a vigiar o coto
umbilical

Ensinar a mée e(ou)
0 pai sobre

alimentacéo



Ensinar a méae e(ou)
0 pai sobre choro
Ensinar a mée e(ou)
0 pai sobre
comportamento de
procura de saude
Ensinar a méae e(ou)
o] pai sobre
eliminacao intestinal
Ensinar a méae e(ou)
(o] pai sobre
eliminacéo urinaria
Ensinar a mée e(ou)
0 pai sobre gestdo
do regime
terapéutico

Ensinar a mae e(ou)
0 pai sobre higiene
Ensinar a mée e(ou)
0 pai sobre medidas
de segurancga
Ensinar a mae e(ou)
0 pai sobre papel
parental

Ensinar a mée e(ou)

o] pai sobre
prevencao de
acidentes

Ensinar a mée e(ou)
0 pai sobre recursos
da comunidade

Ensinar a mée e(ou)
0 pai sobre regime
medicamentoso

Ensinar a mée e(ou)
o] pai sobre

tratamentos



Avaliar capacidade
da mée e(ou) do pai
para tomar conta
(necessidades

desenvolvimentais)

Potencial para
melhorar a
capacidade da méae
e(ou) do pai para
tomar conta (nec.

desenvolvimentais)

Ensinar a méae e(ou)
0 pai sobre vacinas
Ensinar sobre
desenvolvimento
infantil

Informar para o
papel parental
Instruir a mae e(ou)
pai a cuidar da
higiene

Instruir a mae e(ou)
pai a trocar fralda
Ensinar sobre
desenvolvimento
infantil

Providenciar

material de leitura

Ensinar a mae e(ou)
0 pai sobre papel
parental

Informar para o
papel parental
Instruir a mée a
preparar biberédo
Instruir a mae a
tomar conta do
autocuidado
Instruir a mae e(ou)
pai a administrar
medicamento
Instruir a mée e(ou)
pai a alimentar
Instruir a mae e(ou)
pai a assistir a
crianca no
autocuidado: uso do

sanitario



Avaliar
conhecimento da
mae e(ou) do pai
para tomar conta
(necessidades

especiais)

Potencial para
melhorar 0
conhecimento da
méde e(ou) do pai
para tomar conta
(necessidades

especiais)

Instruir a mae e(ou)
pai a cuidar da
higiene

Instruir a mae e(ou)
pai a executar
tratamento ao coto
umbilical

Instruir a mae e(ou)
pai a trocar fralda
Instruir a mae e(ou)
pai sobre medidas
de seguranga com
dispositivos

Instruir a mae e(ou)
pai sobre medidas
de seguranca
durante a
hospitalizac&o
Negociar o papel
parental

Treinar a mae e(ou)
pai a alimentar
Treinar a mae e(ou)
pai a assistir no
autocuidado: uso do
sanitario

Treinar a mae e(ou)
pai a cuidar da

higiene



PROCESSO
FAMILIAR

Avaliar capacidade
da mée e(ou) do pai
para tomar conta
(necessidades

especiais)

Avaliar  processo

familiar

Potencial para
melhorar a
capacidade da méae

e(ou) do pai para

tomar conta
(necessidades
especiais)

Processo familiar

comprometido

Apoiar a familia a
identificar
estratégias de
coping eficazes
Incentivar o apoio /
suporte da familia
Incentivar o]
envolvimento da
familia

Negociar o processo
familiar

Orientar para a

terapia familiar

Otimizar processo
familiar
Orientar a familia

para servico social
Requerer  servigo
social

Assistir a identificar
estratégias de
coping eficazes
Orientar para

servigos de saude

Avaliar Apgar
familiar
Avaliar processo
familiar

Encorajar interacdo

de papeis



COMUNICACAO Comunicagéo

comunicacao comprometida

DE  Avaliar
PRESTADOR DE  prestador
CUIDADOS

de Papel de prestador

comprometido

Incentivar a
comunicacao de
emocdes

Planear atividade

Referir para terapia
da fala

Otimizar
comunicacao
Incentivar o]
apoio/suporte
familia

Incentivar
comunicacao
Avaliar

comunicacao

Apoiar o prestador
de cuidados no
tomar conta

Assistir o prestador
de cuidados a

adequar o tomar

conta

Encorajar a
expressao de
medos

Encorajar a requerer
informacgéao

Encorajar a usar os
servicos da
comunidade
Encorajar acéo
Encorajar
expresséo de
crencas

Encorajar interacéo

de papéis



Encorajar tomada
de deciséo
Encorajar tomada
de decisdao para
comportamento de
adeséo

Ensinar o prestador
de cuidados sobre
adaptacao

Ensinar o prestador
de cuidados sobre
servicos de saude
Incentivar a
comunicacao de
emocdes

Incentivar

envolvimento do

prestador de
cuidados

Incentivar o]
prestador de

cuidados a tomar

conta
Incentivar o]
prestador de

cuidados para iniciar
relacbes din&micas
com grupos de
suporte

Orientar prestador
de cuidados para o
servico social
Orientar prestador
de cuidados para
recursos da

comunidade



Avaliar
conhecimento
prestador
cuidados

tomar conta

do
de

sobre

Potencial para
melhorar o]
conhecimento  do
prestador de
cuidados sobre
tomar conta

Planear  encontro
com o prestador de

cuidados

Avaliar
conhecimento  do
prestador de
cuidados sobre
tomar conta
Ensinar o prestador
de cuidados a
monitorizar a tensao
arterial

Ensinar o prestador
de cuidados a vigiar
o pé

Ensinar o prestador
de cuidados sobre
alimentacgéo
Ensinar o prestador
de cuidados sobre
dispositivos para o
alimentar-se
Ensinar o prestador
de cuidados sobre
gestdo do regime
terapéutico

Ensinar sobre o
papel de prestador
de cuidados

Instruir o prestador
de cuidados a
administrar insulina
Instruir o prestador
de cuidados para
administrar

medicamento



Avaliar capacidade
do prestador de
cuidados para

tomar conta

Potencial
melhorar
capacidade
prestador
cuidados
tomar conta

para

do
de

para

Instruir o prestador
de cuidados para
administrar
medicamento  por
via subcutanea
Instruir o prestador
de cuidados para
monitorizar glicemia

capilar

Instruir o cuidador

no uso de
dispositivos de
ostomia de
eliminacéo

Instruir o prestador
de cuidados a
administrar insulina
Instruir o prestador
de cuidados a
alimentar

Instruir o prestador
de cuidados a
alimentar através de
sonda

Instruir o prestador
de cuidados a
assistir no
autocuidado:
higiene

Instruir o prestador
de cuidados a
colocar meias
elasticas

Instruir o prestador
de cuidados a cuidar

da higiene



Instruir o prestador
de cuidados a
levantar a pessoa
Instruir o prestador
de cuidados a
otimizar sonda
Instruir o prestador
de cuidados a trocar
fralda

Instruir o prestador
de cuidados no uso
de dispositivos para
o alimentar-se
Instruir o prestador
de cuidados no uso
de dispositivos para
0 andar

Instruir o prestador
de cuidados no uso
de dispositivos para
(o] autocuidado:
beber

Instruir o prestador
de cuidados no uso
de dispositivos para
o} autocuidado:
vestuario

Instruir o prestador
de cuidados no uso
de dispositivos para
0 posicionar-se
Instruir o prestador
de cuidados no uso
de dispositivos para
o transferir-se
Instruir o prestador

de cuidados para



administrar
medicamento
Instruir o prestador
de cuidados para
administrar
medicamento  por
via subcutanea
Instruir o prestador
de cuidados para
aspirar secrecdes
Instruir o prestador
de cuidados para
assistir no
alimentar-se
Instruir o prestador
de cuidados para
assistir no andar
Instruir o prestador
de cuidados para
assistir no andar
com auxiliar de
marcha

Instruir o prestador
de cuidados para
assistir no
autocuidado
Instruir o prestador
de cuidados para
assistir no
autocuidado: beber
Instruir o prestador
de cuidados para
assistir no erguer-se
Instruir o prestador
de cuidados para
assistir no levantar-

se



Instruir o prestador
de cuidados para
assistir no
posicionar-se
Instruir o prestador
de cuidados para
assistir no sentar-se
Instruir o prestador
de cuidados para
assistir no transferir-
se

Instruir o prestador
de cuidados para
assistir no uso do
sanitério

Instruir o prestador
de cuidados para
dar banho

Instruir o prestador
de cuidados para
executar
inaloterapia

Instruir o prestador
de cuidados para
executar
oxigenoterapia
Instruir o prestador
de cuidados para
inserir cateter
urinério

Instruir o prestador
de cuidados para
irrigar o intestino
Instruir o prestador
de cuidados para
monitorizar glicemia

capilar



Instruir o prestador
de cuidados para
posicionar

Instruir o prestador
de cuidados para
tomar conta
Instruir o prestador
de cuidados para
transferir

Instruir o prestador
de cuidados para
vestir

Instruir o prestador
de cuidados para
vigiar o pulso
Treinar o prestador
de cuidados a
administrar
medicamento  por
via subcutanea
Treinar o prestador
de cuidados a
alimentar

Treinar o prestador
de cuidados a
alimentar por sonda
Treinar o prestador
de cuidados a
aspirar secrecdes
Treinar o prestador
de cuidados a
assistir no
alimentar-se
Treinar o prestador
de cuidados a
assistir no andar
com auxiliar de

marcha



Treinar o prestador
de cuidados a
assistir no
autocuidado
Treinar o prestador
de cuidados a
assistir no
autocuidado: beber
Treinar o prestador
de cuidados a
assistir no
autocuidado:
higiene

Treinar o prestador
de cuidados a
assistir no levantar-
se

Treinar o prestador
de cuidados a
assistir no
posicionar-se
Treinar o prestador
de cuidados a
assistir no transferir-
se

Treinar o prestador
de cuidados a
assistir no uso do
sanitario

Treinar o prestador
de cuidados a calcar
meias elasticas
Treinar o prestador
de cuidados a dar
banho

Treinar o prestador

de cuidados a



executar
inaloterapia

Treinar o prestador
de cuidados a
executar
oxigenoterapia
Treinar o prestador
de cuidados a irrigar
0 intestino

Treinar o prestador
de cuidados a
levantar a pessoa
Treinar o prestador
de cuidados a
monitorizar glicemia
capilar

Treinar o prestador
de cuidados a
posicionar

Treinar o prestador
de cuidados a
transferir

Treinar o prestador
de cuidados a vestir
Treinar o prestador
de cuidados para
assistir no andar
Treinar o prestador
de cuidados para

assistir no sentar-se



ANEXO IX — Declaragao de presenga no semindrio de enfermagem comunitaria,

na area de enfermagem de saude familiar

codigo de validagao: 695dbebf114f

(Qeser

SNPRIMELEM 0 FOrsd

NursID Spring School 2023

DECLARACAO

Declara-se que Filipe Daniel Fortuna Leal participou no evento NurslD Spring School
2023, realizado de 8 a 12 de maio de 2023, organizado pela Escola Superior de
Enfermagem do Porto.

Atividades em que participou:

Seminario 7 - Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Sauide Familiar - 8h

Escola Superior de Enfermagem do Porto
O Anlonio Bernardiny Mo« 4200-072 Port

Aua mosa epGesart i wwwesant.pt




ANEXO X - Declaragdao de membro da comissdao organizadora seminario de

enfermagem comunitaria, na area de enfermagem de satude familiar

# BRLOLA SUSETHE 2B
BNPECMEIEM &0 FArLD

NURSID SPRING SCHOOL 2023

DECLARACAO

Declara-se que Filipe Leal fez parte da Comissdo Organizadora do Seminario de Enfermagem
Comunitéria, na Area de Enfermagem de Saide Familiar, integrado na NursID Spring School
2023, realizado no dia 9 de maio de 2023, pela Escola Superior de Enfermagem do Porto.

ENFERMAGEM PORTO

POR UMA ENFERMAGEM MAIS SIGNIFICATIVA PARA AS PESSOAS




ANEXO XI - Certificado de orador no seminario de enfermagem comunitaria, na

area de enfermagem de saude familiar

Jeser

ERIDLA SUSETET 2B
ENPECMEAEM w0 FOre0

NURSID SPRING SCHOOL 2023

DECLARACAO

Declara-se que Filipe Leal proferiu o painel com o tema Avaliagdo e Intervengio Familiar em
Familias com Membro(s) Idoso(s) Dependente(s) no  Semindrio de Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Sadde Familiar integrado na NurslD Spring School

2023, realizado no dia 9 de maio de 2023, pela Escola Superior de Enfermagem do Porto.

ENFERMAGEM PORTO

POR UMA ENFERMAGEM MAIS SIGNIFICATIVA PARA AS PESSOAS




ANEXO XIl - Certificado de Orador no Painel “Sustentabilidade na saude:
Tendéncias e desafios na familia” do XV Encontro do Dia Internacional da

Familia: Familias e mudangas demograficas

Certificado

Certifica-se que Filipe Daniel Fortuna Leal participou como oradora, com o tema "Avaliacdo e
Intervencgao Familiar em familias com idosos", no painel Sustentabilidade na satide: Tendéncias e
desafios na familia, no ambito do XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e
mudancas demogrdficas, que decorreu no dia 15 de maio de 2023, em formato online, na Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra.

Coimbra, 15 de maio de 2023

Pel’A Comissao Organizadora O Presidente da ESEnfC

(2 M (/Q h (ZA- | , Juaﬂ
g Do e B o -
Professor Doutor Rogério Manuel Clemente Rodrigues Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Coimbra | NIF 600081583
Certificado n° C001737-909/2023



ANEXO XIll - Certificado de apresentacdao do Pdoster “O impacto no sistema

familiar com um idoso dependente: protocolo de scoping review " no XV

Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e mudang¢as demograficas

Certificado

Certifica-se que o poster "O IMPACTO NO SISTEMA FAMILIAR COM UM IDOSO DEPENDENTE: PROTOCOLO DE
SCOPING REVIEW", do(s) autor(es) Filipe Daniel Fortuna Leal, Leonor Ribeiro Pinto, Virginia Maria Sousa Guedes e
Maria Henriqueta de Jesus Silva Figueiredo, enquadrado no eixo tematico Enfermagem de familia, foi apresentado por
Filipe Daniel Fortuna Leal, no ambito do XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e mudancas

demogrdficas, que decorreu no dia 15 de maio de 2023, em formato online, na Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra.
Coimbra, 15 de maio de 2023
Pel’A Comissao Organizadora O Presidente da ESEnfC
\ ‘ % :ZJ— ot aﬁ
Q«:z mn.uj\ A;V*“" &H) CA -
Professor Doutor Rogério Manuel Clemente Rodrigues Professor Doutor Antonio Fernando Salgueiro Amaral

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Coimbra | NIF 600081583
Certificado n° C001698-909/2023



