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RESUMO

O presente relatorio, elaborado no ambito da componente clinica do Mestrado
em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, descreve o processo de
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas no acompanhamento
a familias compostas por casais idosos com comorbilidades cronicas, no
contexto dos Cuidados de Saude Primarios.

O objetivo principal consistiu na prestacao de cuidados especializados a estas
familias, considerando simultaneamente a familia como unidade de cuidados e
os seus membros individualmente, ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis
de prevencdo. Procurou-se também promover a liderangca, a colaboracao
interdisciplinar e a integracao de referenciais tedricos na pratica clinica.

A metodologia adotada baseou-se na aplicagdo do Modelo Dindmico de
Avaliacao e Intervencao Familiar (M. H. Figueiredo, 2012), do Modelo das Forgas
(Gottlieb, 2013) e do Modelo de Autogestao (Lorig & Holman, 2003), com recurso
a técnicas como a entrevista familiar sistémica e a entrevista motivacional. Foram
realizadas avaliacbes clinicas, intervengdes individualizadas e sessbes
formativas dirigidas a equipa multidisciplinar.

Os resultados demonstraram ganhos relevantes em saude, nomeadamente ao
nivel da funcionalidade familiar, da comunicagao afetiva, da literacia em saude e
da corresponsabilizacdo na gestdo da doenga cronica. Verificaram-se ainda
progressos na capacitacao dos casais para a autogestao e no reforgo das suas
redes de apoio.

Conclui-se que a intervencao especializada do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Saude Familiar constitui um contributo
determinante para a promoc¢éo da autonomia, da funcionalidade e da qualidade
de vida de familias em envelhecimento, permitindo uma pratica clinica
fundamentada, humanizada e ajustada a complexidade das necessidades
atuais.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Familiar; Doenca Croénica; Casais
Idosos; Autogestao; Cuidados de Saude Primarios;
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ABSTRACT

This report, developed within the clinical component of the Master’'s Degree in
Community Nursing, with a specialization in Family Health Nursing, at the Escola
Superior de Enfermagem do Porto, describes the process of developing
specialized clinical skills in working with families composed of elderly couples
with chronic comorbidities, in the context of Primary Health Care.

The main objective was to provide specialized care to these families,
simultaneously addressing the family as a unit of care and its individual members
throughout the life cycle and at different levels of prevention. It also aimed to
foster leadership, interdisciplinary collaboration, and the integration of theoretical
frameworks into clinical practice.

The methodology was based on the application of the Dynamic Model of Family
Assessment and Intervention (M.H. Figueiredo, 2012), the Strengths-Based
Nursing Care Model (Gottlieb, 2013), and the Self-Management Model (Lorig &
Holman, 2003), using techniques such as the systemic family interview and
motivational interviewing. Clinical assessments, individualized interventions, and
training sessions for the multidisciplinary team were conducted.

The results demonstrated significant health gains, particularly in family
functionality, emotional communication, health literacy, and shared responsibility
in chronic disease management. Progress was also observed in the
empowerment of couples for self-management and in the reinforcement of
support networks.

It is concluded that the specialized intervention of the Nurse Specialist in
Community Nursing — Family Health contributes decisively to promoting
autonomy, functionality, and quality of life in aging families, enabling a clinical
practice that is evidence-based, person-centered, and responsive to the
complexity of current needs.

Keywords: Family Health Nursing; Chronic Disease; Elderly Couples; Self-
Management; Primary Health Care
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EC — Enfermeiro Cooperante
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EFS — Entrevista Familiar Sistémica

EM — Entrevista Motivacional

ENEAS - Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
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ESEP — Escola Superior de Enfermagem do Porto
GRT - Gestao do Regime Terapéutico

IDE — indice de Desempenho das Equipas

IDT — indice de Dependéncia Total

IE — indice de Envelhecimento

IMC — indice de Massa Corporal

INE — Instituto Nacional de Estatistica

Sandra Marilia Pereira Freitas 7



FAMILIAS COM CASAIS COM MEMBROS IDOSOS COM COMORBILIDADES CRONICAS:
Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area

de Enfermagem de Saude Familiar

LUEC - Lista Utentes Enfermeiro Cooperante

MDAIF — Modelo de Avaliagao e Intervencédo Familiar
MS — Ministério da Saude

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PAUF — Plano de Acéo das Unidades Funcionais

PNS — Plano Nacional de Saude

PNPAF - Plano Nacional para a Promocéao da Atividade Fisica
PNPAS — Plano Nacional para a Alimentagao Saudavel
PNV - Plano Nacional de Vacinagao

SBC - Strength-Based Nursing

SNS - Sistema Nacional de Saude

ULS - Unidade Local de Saude

UP — Unidade Ponderada

USF — Unidade de Saude Familiar

Sandra Marilia Pereira Freitas



FAMILIAS COM CASAIS COM MEMBROS IDOSOS COM COMORBILIDADES CRONICAS:
Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area

de Enfermagem de Saude Familiar

indice
1. INTRODUGAOD.......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeessessesseessssesssssssssssssssssssssssssssssssessssnen 14
2. ENQUADRAMENTO TEORICO .....oeeeeeeeeeeeeeeseeeresissesassessessesnssessssesens 17
2.1. A vulnerabilidade do envelhecimento ............cccooiiiiiiiinininnnnnnn s 17
2.2. Impacto do Envelhecimento no Sistema Familiar ...........ccccooeiiiiiiiiiiiinnnnnes 20
2.2.1. Impacto no Subsistema Conjual............ccccuiiiiiiiiiiiiieee e 22
2.3. O Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervencao Familiar.........cccc..uuuunnes 24
2.4. O Modelo do Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forgas ......ccc.ccccceeeennn 26
2.5. APromogao da Autogestao ...........ccceirriiiinnnnnnnnnnnnn s 28
3. O CONTEXTO DA PRATICA CLINICA ....uoeeeeeeeveereereeeeeveeveeveevsevsesaeens 31
3.1. Caracterizagao do Contexto CliniCo ..........cccciiiriiiiiiiiinnnns s 31
3.1.1. Descricdo do Contexto da Pratica CliniCa.........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiciccccccecccccceeceeeeeeeen 33
3.1.1.1. Perfil demografico e epidemiolOgiCO..........uueiiiiiiiiiiiiiee e 36
3.1.1.2. Caracterizag@o da LUEC ... 39
3.1.1.3. Andlise das 63 Familias (segundo 0 MDAIF) ... 44
3.2. Fundamentacgdo da Escolha do Tema ... e e e 48

4. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA51

4.1. Prestagdo de cuidados a familia como unidade de cuidados..................... 52
g I T N = 10 V1 = T [0 =T g o PRSP 54
4.1.1.1. DIMENS80 ESIrUtUral..........c.oooiiiiiiiiiii e 56
4.1.1.2. DImensao DesenvolVIMENTO .........cooiiiiiiiiiiiiiiiee e 60
4.1.1.3. DIMENSA0 FUNCIONAL........ciiuiiiiiiiiiii it 65

Sandra Marilia Pereira Freitas 9



FAMILIAS COM CASAIS COM MEMBROS IDOSOS COM COMORBILIDADES CRONICAS:
Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area

de Enfermagem de Saude Familiar

4.1.1.4. Autogestdo: areas prioritarias ..........cccce oo, 66
4.1.1.5. Intervengdes de enfermagem.........cccceeeiiiiiiiiiiiie e 71
4.1.1.5.1. Intervengdes Individualizadas ............cooviiiiiiiiiiie o 72
4.1.1.5.2. Intervengdes centradas na Familia ..o 74
4.2. Ganhos em Salde..........cccvviiiiiiii 82
4.3. Liderancga e colaboragdao na ESF ...........ccciiiiiiiiiiiiiniinnnn 86

5. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS 92

5.1. Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencgao.:......... 92

5.2. Lidera e colabora nos processos de interven¢ao no ambito da

enfermagem de saude familiar.........cccuuuiiiiiiiiiccccrr 99

5.3. Andlise reflexiva das competéncias desenvolvidas......c...cccccccceiiriennennee. 100
6. CONCLUSAO........oeeeeeeeeeeestesteseeseesesstssts st ssassessessssssssssssessessessesssssesaen 103
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coeeeeeercveesresirivsessessssssssssssssssssssnns 105
ANEXOS

Anexo I: Prestacdo de Cuidados as Familias

Anexo lI: Plano Alimentar Semanal (Exemplo para Sr. M e Sra. I.)
Anexo llI: Lista de Compras Personalizada

Anexo IV: Questionario para Diagnéstico das Necessidades Formativas
Anexo V: Resultados do Diagndstico das Necessidades Formativas
Anexo VI: Sessao Formativa MDAIF

Anexo VII: Sessdo Formativa SBC

Anexo VIII: Inquérito de Satisfagdo das Sessbdes Formativas

Anexo IX: Inquérito de Satisfacao das Necessidades Formativas (Resultados)

Sandra Marilia Pereira Freitas 10



FAMILIAS COM CASAIS COM MEMBROS IDOSOS COM COMORBILIDADES CRONICAS:
Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area

de Enfermagem de Saude Familiar

iNDICE de FIGURAS

Figura 1 - Piramide Etaria e Distribuicdo dos Cidadaos Inscritos na USF ....... 36
Figura 2 - Top 10 das Doengas mais codificadas na LUEC ............................ 39
Figura 3 - Fendmenos de Enfermagem mais frequentes na LUEC ................. 42
Figura 4 - Genograma da Familia Inverno............ccccovvviiiieiieiieiieceeee e 56
Figura 5 - Ecomapa da Familia INVerno .............cccccciuiiiiiiiiiiiiis 58

Figura 6 - Ganhos em saude nas familias intervencionadas, por dimensao

avaliada (dados relativos as quatro familias incluidas na intervencéo clinica). 83

Sandra Marilia Pereira Freitas 11



FAMILIAS COM CASAIS COM MEMBROS IDOSOS COM COMORBILIDADES CRONICAS:
Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area

de Enfermagem de Saude Familiar

iNDICE de QUADROS
Quadro 1 - Intervengdes de Enfermagem mais frequentes na LUEC.............. 43
Quadro 2 - Foco Satisfagdo Conjugal na Familia Inverno.........................o. 61

Quadro 3 - Diagnésticos relacionados com a Adesao e Gestdo do Regime

Terapéutico na Familia INVernO.............cooiii i 69

Quadro 4 - Cronograma de Atividades do Plano formativo ............................. 88

Sandra Marilia Pereira Freitas 12



FAMILIAS COM CASAIS COM MEMBROS IDOSOS COM COMORBILIDADES CRONICAS:
Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area

de Enfermagem de Saude Familiar

iNDICE de TABELAS
Tabela 1 - Perfil Sociodemografico e Clinico da Familia Inverno..................... 55

Tabela 2 - Avaliagdo da Gestao e Adesao ao Regime Terapéutico na Familia

INVEINO oo e 67

Tabela 3 - Grelha retrospetiva de avaliagdo dos ganhos em saude nas quatro

familias INtErVEeNCIONAAAS ... ... e 85

Sandra Marilia Pereira Freitas 13



FAMILIAS COM CASAIS COM MEMBROS IDOSOS COM COMORBILIDADES CRONICAS:
Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area

de Enfermagem de Saude Familiar

1. INTRODUGCAO

O Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Familiar (MECESF) visa reforcar as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, conforme definidas pelo Regulamento n°140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros (OE), bem como as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Familiar (EEECESF), estabelecidas no Regulamento n°428/2018 (OE, 2018).
Esses regulamentos, fundamentais para orientar a formacéo avangada na area
da enfermagem, sustentam a proposta apresentada pela Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP) e garantem o desenvolvimento de competéncias

especializadas ao nivel de Mestre.

Este relatorio descreve as atividades desenvolvidas durante os Estagios de
Natureza Profissional do mestrado, realizados numa Unidade de Saude Familiar
(USF) da regido do Grande Porto, entre abril de 2024 e janeiro de 2025, sob a
supervisdo de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria. As
intervengdes realizadas permitiram a aplicagdo pratica dos conhecimentos
adquiridos, com base em evidéncia cientifica atual e em referenciais tedricos
pertinentes, contribuindo para o reforco da identidade profissional do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF). As reflexdes
elaboradas a partir da pratica e do contexto organizacional evidenciam a
relevancia do aprofundamento das competéncias clinicas especializadas para a
prestacdo de cuidados qualificados a familia e para a obtengcédo de ganhos

efetivos em saude familiar.

Os Censos 2021 revelaram transformagdes sociodemograficas marcantes em
Portugal, como o aumento de familias unipessoais e compostas por pessoas
idosas, o que refor¢a a urgéncia de reconfigurar os modelos de apoio social e
clinico (INE, 2021). Estas alteragdes exigem respostas assistenciais centradas
na familia, que promovam a coesao, a autonomia e a capacitacdo das pessoas

em situagao de vulnerabilidade.
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O tema abordado — Familias com casais com membros idosos com
comorbilidades crénicas — justifica-se pela crescente complexidade das
necessidades em saude associadas ao envelhecimento populacional. A
delimitacdo da populagédo-alvo (casais com membros idosos com mais de 70
anos) fundamenta-se na evidéncia de que o envelhecimento em faixas etarias
mais avangadas esta frequentemente associado a um aumento da complexidade
clinica, da multimorbilidade, da fragilidade e da necessidade de apoio na gestao
da vida diaria. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2021), o
crescimento da populagdo com 75 ou mais anos é o principal motor do
envelhecimento demografico em Portugal, sendo este grupo particularmente
vulneravel a perda de autonomia e a sobrecarga familiar. A escolha desta faixa
etaria permite, assim, uma intervengcado mais focalizada e ajustada as exigéncias
reais de cuidados especializados no contexto dos cuidados de saude primarios
(CSP).

Neste contexto, o presente trabalho tem como finalidade descrever e analisar o
processo de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area
da Enfermagem de Saude Familiar no acompanhamento de familias compostas
por casais idosos com comorbilidades crénicas. Para tal, procurou-se identificar
os determinantes familiares e contextuais que influenciam a vivéncia da doenga
cronica em casais idosos, aplicar referenciais tedricos relevantes na pratica
clinica, desenvolver intervencdes colaborativas centradas na autogestao familiar
da doenca cronica e refletir criticamente sobre o percurso formativo, a luz das

orientagdes legais, pedagdgicas e cientificas do MECESF.

O relatério inicia-se com esta introdugao, seguindo-se o enquadramento tedrico-
conceptual, a caracterizagdo do contexto de estagio, a descricdo e analise das
atividades desenvolvidas, a reflexdo critica sobre o processo de aprendizagem
e, por fim, a conclusdo. Em anexos sao incluidos documentos de suporte as

intervengdes realizadas e ao processo formativo.

A metodologia utilizada é descritiva e reflexiva, com base numa abordagem
qualitativa centrada na pratica clinica supervisionada. O percurso foi orientado
pelos referenciais do Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar
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(MDAIF), proposto por M. H. Figueiredo (2012), do Modelo das Forgas da Familia
(Gottlieb, 2013), e do Modelo da Autogestao (Lorig & Holman, 2003), bem como
pelas competéncias definidas nos Regulamentos n.° 140/2019 e n.° 428/2018 da
Ordem dos Enfermeiros. Estes regulamentos, fundamentais para orientar a
formacgao avancgada na area da enfermagem, sustentam a proposta apresentada
pela Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e garantem o

desenvolvimento de competéncias especializadas ao nivel de Mestre.

A informagao recolhida baseou-se em analise de registos clinicos, entrevistas
orientadas pela matriz operativa do Modelo Dinamico de Avaliagéo e Intervencao
Familiar (MDAIF) e pesquisa bibliografica sistematica. A entrevista motivacional
(EM) foi aplicada enquanto técnica de comunicagao centrada na pessoa, com o
objetivo de promover a adesao ao regime terapéutico e facilitar processos de
mudanca no seio familiar. Esta abordagem permitiu reforgar a capacitagao das
familias para a autogestdo da doencga cronica, promovendo uma relagéo

terapéutica colaborativa e centrada nas suas forcas e recursos.

Alguns conceitos sao utilizados com acegao operatoria. Por exemplo, “casal
idoso” refere-se a coabitacdo de dois elementos com mais de 70 anos;
“comorbilidade cronica” diz respeito a presenga de duas ou mais patologias de
longa duragao com impacto funcional e emocional; e “autogestao” compreende-
se como a capacidade da familia para gerir ativamente o regime terapéutico e

os desafios associados a doenga, com apoio da equipa de saude.

Relativamente as fontes e ao modo como sera utilizada a informagéao colhida, o
trabalho apoia-se em dados obtidos através dos motores de busca EBSCO e das
bases de dados CINHAL, PubMed, repositério da ESEP, mas também Google
Académico. Os textos, artigos e livros onde foi realizada a pesquisa de conceitos
e seu desenvolvimento encontram-se mencionados no final deste trabalho,
redigidos de acordo com as normas da 72 edicdao do estilo de citacdo da
American Psychological Association (APA7). O relatério foi redigido de acordo

com as normas de elaboracao e apresentacao de trabalhos escritos da ESEP.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico desempenha um papel essencial no suporte a pratica
clinica, fornecendo uma base robusta para a tomada de decisdes, garantindo
intervengdes bem fundamentadas e assegurando a consisténcia entre a teoria e
a pratica. Este alicerce permite a aplicagdo de uma abordagem estruturada e

sustentada na prestacéo de cuidados a familia.

2.1. A vulnerabilidade do envelhecimento

A vulnerabilidade do envelhecimento € um tema central na investigagao
gerontoldgica contemporanea, abordando as multiplas dimensdes (bioldgica,
psicologica e social) que influenciam a qualidade de vida dos idosos. Este
fendbmeno esta intrinsecamente ligado com as modificagdes estruturais e
funcionais que ocorrem ao longo do envelhecimento, podendo comprometer a
autonomia e aumentar a suscetibilidade a diversas patologias (Cochar et al.,
2021).

Para além das alteragdes fisiologicas, o envelhecimento resulta de uma
complexa interagdo de fatores biopsicossociais que influenciam o grau de
vulnerabilidade do individuo. Rocha et al. (2024) destacam que esta
vulnerabilidade € multifatorial, influenciada por aspetos como idade avancada,
dependéncia funcional, fragilidade, baixa qualidade de vida e sintomas
depressivos. Paralelamente, Huque et al. (2024) salientam a contribuicdo de
fatores de risco como inatividade fisica, hipertensao e obesidade, reforcando a

necessidade de estratégias preventivas.

A vulnerabilidade também se manifesta na esfera social, onde o isolamento e a
marginalizacao dos idosos podem agravar a sua condi¢do. Lopes et al. (2023),
ao analisar trajetérias de envelhecimento em Portugal, identificaram uma
correlagdo entre baixos niveis educacionais, falta de suporte social e piores
indicadores de saude. Este estudo evidenciou que idosos com maior
escolaridade e pratica regular de exercicio fisico tendem a apresentar melhores
desfechos em saude, enfatizando a importancia da participagdo ativa na

sociedade para mitigar a vulnerabilidade.
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Complementando estes achados, Wang et al. (2025) reforcam que o
envelhecimento agrava doengas cronicas e compromete a funcionalidade dos
idosos, exigindo intervengdes que englobem tanto aspetos bioldégicos como
comportamentais. No entanto, referem que a promog¢ao da educagao ao longo
da vida, incentivo a pratica de atividade fisica e fortalecimento das redes de
suporte social s&do essenciais para reduzir a vulnerabilidade e melhorar a

qualidade de vida.

Face a complexidade e multidimensionalidade da vulnerabilidade no
envelhecimento, torna-se necessario adotar abordagens integradas e
estratégicas que transcendam o modelo biomédico tradicional. E neste contexto
que emerge o conceito de envelhecimento ativo, proposto pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) no documento Active Ageing: A Policy Framework
(2002), como uma abordagem estratégica para atenuar os efeitos da
vulnerabilidade associados ao processo de envelhecimento. Desde entdo, a
OMS tem vindo a atualizar e aprofundar as suas orientacbes nesta area,
culminando na iniciativa Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030
(OMS, 2020). Esta agenda global tem como propdsito central melhorar a vida
das pessoas idosas, das suas familias e comunidades, promovendo a saude, o
bem-estar e a incluséo social ao longo do ciclo de vida, destacando a relevancia
da participagao social, seguranca e saude para preservar a autonomia dos
idosos e garantir que esta fase da vida seja vivida com dignidade. Politicas
publicas alinhadas com este conceito tém sido implementadas em diversos
paises, incluindo Portugal, como forma de promover uma terceira idade mais

integrada e produtiva.

As orientagdes da OMS, embora de ambito global, ganham particular relevancia
quando analisadas a luz da realidade demografica portuguesa, marcada por um
envelhecimento progressivo e persistente da populagcdo. Segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (INE, 2022), o numero de pessoas com 65 anos ou mais
continua a aumentar em Portugal, refletindo uma tendéncia transversal a todas
as regides do pais. Em 2022, a estrutura etaria nacional era composta por 12,9%

de jovens, 63,1% de adultos em idade ativa e 24,0% de idosos. Este panorama
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resulta da conjugacdo de avangos médicos e cientificos com o declinio
persistente das taxas de natalidade, fatores que tém vindo a transformar

gradualmente a morfologia das piramides populacionais (INE, 2020).

Neste cenario, assiste-se a um aumento da dependéncia, motivado por
comorbilidades cronicas, maior fragilidade e vulnerabilidade na velhice. Contudo,
importa sublinhar que o envelhecimento ja ndo é encarado unicamente como
sinénimo de declinio ou doencga, sendo cada vez mais reconhecido como uma
etapa de potencial para um envelhecimento ativo, produtivo e com qualidade
(Valente Rosa, 2016).

Esta realidade demografica exige, por conseguinte, respostas articuladas a nivel
local, onde as politicas publicas desempenham um papel fundamental na
promocao de um envelhecimento ativo e digno. Segundo Fernandes et al.
(2020), as politicas locais desempenham um papel essencial na implementacao
de estratégias voltadas para o envelhecimento ativo, possibilitando a adaptagéo
dos espacgos urbanos, a criacdo de redes de apoio e o incentivo ao envolvimento
comunitario. No entanto, a falta de coordenagao e lacunas na formulagao e

execucgao destas politicas ainda representam desafios significativos.

A analise de politicas publicas em Portugal aponta para a necessidade de um
modelo de governanca participativa, onde idosos possam contribuir ativamente
na definicdo de medidas que afetam as suas vidas (Fernandes et al., 2020). Este
modelo reforga a importancia da articulagdo entre diferentes setores (saude,
educacao, assisténcia social) para garantir que o envelhecimento seja tratado de

forma holistica e multidisciplinar.

Neste enquadramento, um dos maiores desafios enfrentados pelos sistemas de
saude prende-se com a elevada prevaléncia de doencgas cronicas entre a
populagao idosa, cuja gestdo exige intervengdes sustentadas, integradas e
centradas na pessoa. Estas doengas configuram-se como condi¢des
prolongadas que comprometem a funcionalidade e a qualidade de vida,
apresentando uma prevaléncia crescente na populagao idosa (OMS, 2021; MS,
2018). Este fenémeno é influenciado por transformagdées demogréficas, estilos
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de vida e fatores socioculturais, homeadamente a urbanizagdo e padrdes

alimentares inadequados (Sousa et al., 2021).

Entre as patologias mais comuns nesta faixa etaria destacam-se a hipertenséo
arterial, diabetes mellitus tipo 2, osteoporose e doengas cardiovasculares e
respiratorias cronicas, todas associadas a elevados indices de morbilidade e
mortalidade (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2023; Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge, 2021; EUROSTAT, 2023; OMS, 2021). Todavia, para além da
simples caracterizagédo destas doengas, € imperativo compreender o seu
impacto cumulativo na autonomia e no quotidiano dos idosos, fator que exige
uma intervencdo de enfermagem centrada tanto na pessoa como na familia
(Fonseca et al., 2022).

2.2. Impacto do Envelhecimento no Sistema Familiar

Com o envelhecimento populacional, emergem novos desafios e oportunidades
no seio das familias, que se tornam estruturas-chave no suporte a pessoa idosa.
As relacoes familiares desempenham um papel determinante neste processo. M.
H. Figueiredo (2012) sublinha que a preservagao de lagos familiares fortes
contribui significativamente para a saude fisica e mental dos idosos, atenuando
sentimentos de solidao e isolamento. Paralelamente, o envelhecimento implica
transformacdes nas dindmicas, nos papéis e nas responsabilidades dos
membros da familia (Ministério da Saude (MS), 2017), reconfigurando o

funcionamento dos seus subsistemas.

Esse impacto € multidimensional, envolvendo dimensdes emocionais, sociais e
econdmicas, que exigem adaptagdes continuas e nem sempre simétricas. A
redistribuicdo de papéis € uma das mudancas mais marcantes, sobretudo
quando o cuidado informal recai sobre familiares préximos. Embora esta
proximidade possa favorecer vinculos mais estreitos, também pode gerar
tensbes em contextos de recursos limitados ou auséncia de suporte externo.
Carvalho et al. (2023) evidenciam que os cuidadores principais enfrentam
frequentemente sobrecarga fisica e emocional, o que levanta a necessidade de
estratégias de suporte que garantam a sustentabilidade da fungao cuidadora.
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Por outro lado, o envelhecimento pode fortalecer os lagos familiares,
promovendo maior coesao e interdependéncia positiva. No entanto, divergéncias
quanto a partilha de responsabilidades ou decisbes sobre cuidados ao idoso
podem gerar conflitos e desgaste relacional. Sampaio e Duque (2024) defendem
que a proximidade emocional entre os membros da familia € um fator protetor

essencial para a vivéncia de um envelhecimento harmonioso.

No plano econdmico, os custos com cuidados de saude e apoio formal
representam um peso significativo, particularmente para familias com baixos
rendimentos. A. Figueiredo (2022) alerta que estas limitagbes afetam
diretamente a capacidade de resposta familiar, comprometendo n&o apenas o

bem-estar do idoso, mas também o equilibrio das relagdes familiares.

O impacto do envelhecimento no subsistema familiar € ainda mais evidente
quando estao presentes doencgas cronicas ou declinio cognitivo. A convivéncia
com pessoas idosas em situagdo de dependéncia funcional implica exigéncias
acrescidas para cuidadores informais, os quais enfrentam frequentemente
dificuldades em conciliar os cuidados com responsabilidades laborais e
familiares. Esta realidade constitui um fator de risco para o desenvolvimento de
stress, ansiedade e exaustdo emocional (Sousa et al., 2021), comprometendo o
equilibrio do proprio sistema familiar. Neste contexto, mecanismos de suporte
formal tornam-se essenciais para garantir a estabilidade emocional dos

cuidadores e a continuidade dos cuidados (Castro et al., 2020).

Entre os agregados familiares mais vulneraveis encontram-se os casais idosos
com multiplas comorbilidades, que enfrentam desafios cumulativos. A
sobrecarga emocional, o isolamento social e a necessidade de cuidados
continuados afetam ndo apenas o individuo, mas a dinamica conjugal e o
funcionamento global da familia (Bezerra et al., 2021). Rodrigues e Silva (2019)
destacam que a dependéncia funcional de um dos membros do casal exige
reciprocidade no cuidado, bem como apoio externo estruturado que evite o

colapso do subsistema conjugal.

Neste sentido, a compreensdo do impacto efetivo do envelhecimento nas

estruturas familiares reforga a importancia de politicas publicas que promovam
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o equilibrio entre as necessidades da pessoa idosa e as capacidades da familia.
Sampaio e Duque (2024) defendem praticas que assegurem suporte emocional,
financeiro e organizacional adequado, como forma de mitigar os desafios

identificados e garantir um envelhecimento mais saudavel e inclusivo.

Em Portugal, programas como a Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel — ENEAS (MS, 2017) e projetos como o PT4Ageing tém
sublinhado o papel da autogestao na capacitagao dos idosos e das suas familias.
Estas abordagens reforgcam a ideia de que um sistema familiar funcional, apoiado
por politicas estruturadas, é central para responder de forma integrada aos

desafios do envelhecimento (Bastos et al., 2021).

2.2.1. Impacto no Subsistema Conjugal

O envelhecimento exerce uma influéncia significativa na dindamica conjugal,
afetando dimensdes emocionais, sociais e funcionais da relagao (Afonso, 2018).
Nesta etapa da vida, a convivéncia e o apoio mutuo tornam-se fundamentais
para preservar a qualidade de vida e o bem-estar emocional, especialmente
perante os desafios impostos por limitagdes fisicas e cognitivas. Estes desafios
exigem dos cénjuges uma constante adaptagédo, destacando-se a importancia
da comunicacgao, da intimidade e da cooperacao no fortalecimento da relagao

conjugal.

A reconfiguragado de papéis dentro do casamento € uma das mudangas mais
visiveis. A transicao para a reforma, o declinio funcional e a redistribuicdo de
tarefas implicam uma renegociacdo das rotinas e das expetativas conjugais
(Scorsolini-Comin & Santos, 2018). A capacidade do casal para ajustar-se a
estas transformacdes revela-se determinante para a manutencao da harmonia e

da satisfacdo conjugal ao longo do envelhecimento.

A intimidade emocional, em particular, pode ser fortalecida ou fragilizada,
dependendo da forma como o casal lida com as mudancas associadas ao
envelhecimento. Nogueira (2021) salienta que a manutencao da conexdao afetiva
€ crucial nesta fase, enquanto Lischer et al. (2022) apontam a comunicagéo e o
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envolvimento conjunto em atividades sociais como fatores promotores de bem-

estar conjugal.

As responsabilidades intergeracionais — como o papel de avos ou cuidadores
de familiares mais velhos — também influenciam a dindmica conjugal. Estas
vivéncias podem reforgar a cumplicidade do casal, mas exigem equilibrio para
nao comprometer a saude da relagdo. Segundo Santos e Leal (2020), a
compreensao mutua e o apoio emocional continuo sdo essenciais para gerir

estas exigéncias e preservar a coesao conjugal.

Quando um ou ambos os conjuges vivem com doengas cronicas, o impacto na
relacéo conjugal é ainda mais expressivo. As exigéncias associadas a gestédo da
doenga — dor, limitacao funcional, adesao ao regime terapéutico — requerem
reorganizagao da vida quotidiana. Eriksson et al. (2019) referem que o equilibrio
entre os cuidados prestados e o suporte disponivel € essencial para mitigar o
stress, especialmente quando o cuidador informal ndo dispbe de apoio

estruturado.

Nestes contextos, destaca-se o papel do coping diadico, entendido como um
conjunto de estratégias adaptativas partiihadas e coordenadas pelo casal.
Weitkamp et al. (2021) demonstram que este tipo de adaptacao fortalece a
coesao conjugal e melhora o bem-estar psicoldgico individual e relacional, o que

reforca a necessidade de intervencdes centradas na familia.

Um dos principais fatores de fragilidade nesta fase é a sobrecarga do conjuge
cuidador, que pode comprometer a estabilidade emocional e gerar tensdes na
relacdo. A convivéncia com a doenca e a dependéncia funcional exige uma
comunicacao eficaz, empatia e ajustamento constante, sendo estes elementos
centrais na gestao das dificuldades conjugais (Castro et al., 2020; Cavalcanti et
al., 2018).

Neste enquadramento, a promocado de politicas publicas e estratégias que
fornegam suporte emocional, social e financeiro aos casais idosos é

imprescindivel. Tais medidas sdo fundamentais para preservar a integridade do
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subsistema conjugal, promovendo a saude relacional e a qualidade de vida nesta

etapa da vida.

2.3. O Modelo Dinamico de Avaliagao e Interven¢cao Familiar

O MDAIF é uma abordagem sistémica que entende a familia como um sistema
dinamico, cujos membros s&o interdependentes e cujas intera¢des influenciam
o seu funcionamento global (M. H. Figueiredo, 2012). Desenvolvido e validado
no contexto dos CSP portugueses, o modelo constitui um referencial tedrico-
metodoldgico consolidado na Enfermagem de Saude Familiar (ESF), sendo
amplamente utilizado para avaliagdo, planeamento e intervencdo junto das
familias. A avaliagdo familiar neste modelo € organizada de forma estruturada,
permitindo recolher, sintetizar e intervir com base em informagao centrada na
unidade familiar, respetivos recursos, necessidades e potencialidades (M. H.
Figueiredo, 2009, 2012).

A avaliagdo familiar segundo o MDAIF estrutura-se em trés dimensodes
fundamentais: estrutural, desenvolvimento e funcional (M. H. Figueiredo, 2012).
A dimensao estrutural considera a composi¢cao familiar, os seus vinculos e os
recursos disponiveis, bem como os fatores ambientais que podem representar
risco a saude (como rendimento, habitagdo, seguranca e abastecimento de
agua). A dimensao de desenvolvimento analisa a evolugdo do ciclo de vida
familiar, identificando marcos como o papel parental, a adaptacéo a gravidez ou
a satisfagao conjugal. Por sua vez, a dimensao funcional observa os padrdes de
interacao e a gestao das tarefas quotidianas, com especial atengao ao papel de

prestador de cuidados e ao processo familiar.

O MDAIF permite uma avaliacédo orientada para os recursos e pontos fortes da
familia, promovendo intervengbes colaborativas e personalizadas. A
metodologia integra o processo de enfermagem — diagndstico, planeamento,
intervencao e avaliagdo — com foco na promogao da saude, gestao de crises e
reorganizagao dos sistemas familiares face a eventos adversos (Sousa et al.,
2010).

Sandra Marilia Pereira Freitas 24



FAMILIAS COM CASAIS COM MEMBROS IDOSOS COM COMORBILIDADES CRONICAS:
Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area

de Enfermagem de Saude Familiar

Na pratica clinica, diversos instrumentos operacionais acompanham a aplicagao
do MDAIF. O Genograma, por exemplo, € um recurso grafico que representa
vinculos e estruturas familiares ao longo de trés geragdes, permitindo explorar
dindmicas emocionais, padrdes hereditarios e eventos marcantes (M. H.
Figueiredo, 2023). Ja o Ecomapa complementa essa avaliagdo ao representar
as relacdes entre a familia e o seu meio envolvente, destacando redes de

suporte formais e informais.

Outros instrumentos incluem a escala de Graffar adaptada, que avalia as
condigbes socioecondmicas da familia (Amaro, 2001), o APGAR Familiar de
Smilkstein que mede a funcionalidade relacional com base na adaptabilidade,
participagéo, crescimento, afeto e resolugédo (M. H. Figueiredo, 2023), e a escala
de Holmes e Rahe, que avalia o impacto acumulado de eventos de vida
potencialmente perturbadores, permitindo estimar a probabilidade de

adoecimento com base na soma das pontuacdes atribuidas a cada evento.

Complementando estes recursos, a Entrevista Familiar Sistémica (EFS) € uma
ferramenta transversal a abordagem do MDAIF. Com base em principios como
a circularidade, a hipotetizagédo e a neutralidade, a EFS organiza-se em etapas
que facilitam o acolhimento, avaliacao, intervencdo e monitorizagao das familias,
promovendo um olhar colaborativo sobre as suas dinamicas (M. H. Figueiredo,
2023).

A aplicacédo da EFS integrou diferentes tipologias de perguntas — circulares,
reflexivas, de escala e estratégicas — concebidas ndo apenas para recolher
informacao relevante, mas também para explorar padrées relacionais,
significados partilhados e dindmicas comunicacionais. Estas perguntas, para
além de permitrem uma colheita sistematizada de dados relevantes,
funcionaram como dispositivos interventivos, capazes de mobilizar percecoes,
reposicionar narrativas familiares e desencadear processos de reestruturagao no
sistema relacional. Técnicas como metafora terapéutica, a conotagao positiva e
os rituais terapéuticos reforcam este processo, ao facilitarem a reinterpretacao
da realidade familiar e o reforgo das suas capacidades adaptativas (M. H.
Figueiredo, 2023).
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Em articulagdo com o MDAIF, recorreu-se igualmente a EM, uma abordagem
centrada na pessoa, que visa resolver ambivaléncias e fomentar a motivagao
intrinseca para a mudanca de comportamentos de saude. Fundamentada em
estratégias colaborativas, a EM valoriza a autonomia da pessoa e permite
construir planos de acao realistas e sustentaveis (Miller & Rollnick, 2013; Frost
et al., 2018).

A EM estrutura-se em trés fases — consciencializacao, resolucao e reforco do
compromisso — e utiliza técnicas como escuta reflexiva, perguntas abertas e
feedback orientado, podendo ser combinada com os principios dos 5A e 5R da
mudanga comportamental (DGS, 2020). Esta abordagem revelou-se

especialmente util em contextos de doencga crénica e capacitagao familiar.

O MDAIF, complementado por instrumentos e abordagens como a EM,
posiciona-se como um modelo robusto e flexivel, capaz de responder as
complexidades das familias atuais. A sua aplicagao permite promover a saude e
o bem-estar familiar através de intervengdes orientadas pelas caracteristicas
biopsicossociais do sistema familiar e das necessidades identificadas no

contexto dos CSP.

2.4. O Modelo do Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forgas

O Modelo do Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forcas (Strengths-Based
Nursing Care — SBC), desenvolvido por Gottlieb (2013), constitui uma
abordagem transformadora na pratica da enfermagem ao centrar o cuidado nas
forcas e capacidades da pessoa, da familia e da comunidade, em vez de focar
exclusivamente nas suas fragilidades ou patologias. Derivado do Programa de
Enfermagem da Universidade McGill, este modelo valoriza os recursos internos

de cada individuo como pilares para o processo de cura e promocao da saude.

O SBC assenta em oito principios fundamentais: a saude e a cura como objetivos
centrais; a pessoa como centro do cuidado; a familia enquanto unidade de
cuidado; a colaboragdo como base relacional do cuidado; o ambiente como
contexto influente; a aprendizagem continua; a forca como foco e a esperanca

como elemento motivador. Estes principios orientam uma pratica que promove
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o bem-estar, a autonomia e a participacdo ativa dos utentes, fomentando

relagcdes terapéuticas colaborativas e efetivas (Gottlieb, 2016).

Esta abordagem € particularmente aplicavel a contextos como os cuidados
paliativos, a saude mental, a geriatria e a gestdo da doenga cronica, onde o
empoderamento, a resiliéncia e a capacidade de adaptagdo se revelam
fundamentais. O reconhecimento ativo das for¢cas pessoais e familiares contribui
para a reducao da resisténcia as intervencgdes, reforca o0 compromisso com o

autocuidado e potencia melhores resultados em saude (Gottlieb, 2016).

O Modelo do Cuidar Baseado nas Forgas organiza-se, ainda, em torno de trés
premissas estruturantes: (1) a saude como processo continuo e relacional; (2) a
pessoa como ser capaz, ativo e com recursos proprios; e (3) a relagao
enfermeiro—cliente como contexto terapéutico central. O enfermeiro, ao
identificar as forgas internas (valores, capacidades, crencas) e externas
(relagdes, cultura, contexto) da pessoa ou da familia, pode intervir de forma mais
personalizada e promotora de autonomia, co-criando solugdes para os desafios
em saude (Gottlieb, 2014; Gottlieb & Feeley, 2020).

Na pratica clinica em Enfermagem de Saude Familiar (ESF), este modelo traduz-
se em intervengdes que reconhecem os saberes da familia, valorizam os seus
modos de lidar com a doencga e criam condi¢des para a sua participagao ativa no
cuidado. No caso de casais idosos com comorbilidades cronicas, muitas vezes
marcados por uma vivéncia acumulada de perdas, limitagdes e exigéncias
adaptativas, o reconhecimento das suas forgas torna-se essencial para

preservar a identidade, o vinculo e a autonomia partilhada.

Quando conjugado com o MDAIF (M. H., Figueiredo, 2012), o SBC constitui uma
base sdlida para a pratica da ESF, permitindo uma intervencao centrada nos
recursos e potencialidades da familia. Esta integracao possibilita a mobilizagao
das competéncias internas para enfrentar os desafios impostos pelas doencas
cronicas, promovendo o ajustamento emocional e o equilibrio relacional em

casais idosos.
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Como destaca a prépria autora, “SBC provides a language that communicates
nursing’s contribution to patient and family health and healing and empowers the
patient and family to gain greater control over their health and healing” (Gottlieb,
2014). A aplicagado do SBC em contexto de CSP favorece o empoderamento e a
construgao de um projeto terapéutico conjunto, especialmente relevante na

complexidade do envelhecimento e da cronicidade.

2.5. A Promocao da Autogestao

A autogestao (self-management) é entendida como o conjunto de capacidades
que permite a pessoa com doenga crénica gerir 0os sintomas, os tratamentos, o
impacto emocional e a reconfiguragdo do seu quotidiano. Segundo Lorig e
Holman (2003), promover a autogestdo nao se limita a educagao para a saude
ou ao cumprimento de regimes terapéuticos; trata-se de capacitar a pessoa para
tomar decisdes informadas, adaptar comportamentos e manter a funcionalidade

e 0 bem-estar com os recursos que tem.

O modelo de Lorig articula trés areas centrais de autogestdo: (1) gestdo da
doenca propriamente dita; (2) gestdo do papel social e relacional; e (3) gestéo
emocional. Para isso, propde estratégias como o reforgo da autoeficacia, a
resolucdo de problemas, o estabelecimento de metas, e a valorizagdo das

pequenas vitérias no quotidiano (Lorig & Holman, 2003; Lorig, 2014).

Ao incentivar praticas de autocuidado estruturadas, controlo de sintomas e
comunicacao eficaz com os profissionais de saude, este modelo oferece um
enquadramento robusto para o desenvolvimento da autonomia na gestdo da
saude. Em casais idosos, a autogestdo implica uma reorganizacéo das rotinas,

estilos de vida saudaveis e suporte emocional mutuo (Bastos et al., 2021)).

No contexto da Enfermagem de Saude Familiar, a promo¢do da autogestao
constitui uma competéncia central, especialmente em situagdes de fragilidade e
dependéncia progressiva, como sucede em casais idosos com multimorbilidade.
Nestes casos, o foco do enfermeiro deve ir além da prescricdo de
comportamentos saudaveis, envolvendo o par conjugal na identificagdo do que
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€ possivel e significativo gerir, em funcdo das suas prioridades, ritmos e

contextos de vida (Mendes et al., 2021).

As principais dimensdes da autogestdo — gestdo da medicagao, promogéo de
habitos saudaveis, planeamento conjunto das atividades e apoio emocional —
articulam-se com os recursos identificados pelo MDAIF e sao potencializados
por modelos como o SBC, permitindo uma resposta integrada e adaptada as

necessidades dos casais com comorbilidades (Sousa et al., 2021).

A literatura evidencia que programas estruturados de autogestdo contribuem
para melhorias significativas na qualidade de vida, redugéo de hospitalizagbes e
aumento da adeséao terapéutica (Lorig & Holman, 2003; Bastos et al., 2021). A
autogestdo na prevencao terciaria visa capacitar as pessoas com doencgas
cronicas a gerirem ativamente a sua saude, promovendo autonomia, qualidade

de vida e reducao da dependéncia de cuidados médicos frequentes.

Esta abordagem inclui educagao, monitorizagdo, apoio emocional e mudangas
no estilo de vida. Vilar (2012) destaca que a autogestdo vai além do regime
terapéutico, abrangendo também dimensdes emocionais e sociais, sendo
fundamental o envolvimento ativo da pessoa e da familia no processo de
cuidados. O papel do enfermeiro € o de facilitador, treinador e parceiro,
respeitando a experiéncia da pessoa e da familia na convivéncia com a doenca
(Oliveira et al., 2022).

Assim, o presente enquadramento teodrico evidencia que a gestdo das
comorbilidades deve assentar numa abordagem colaborativa e integrada, que
combine os referenciais tedricos do MDAIF, do SBC e da Autogestao,
valorizando a autonomia, o suporte mutuo e a capacitagao continua da familia.
O foco deve centrar-se nao apenas na mitigacao das limitagdes impostas pelas
doengas, mas sobretudo na promogdo de contextos de vida ajustados,

significativos e facilitadores de envelhecimento ativo e com qualidade.

A ESF revela-se, assim, um elemento central na capacitagao dos casais idosos,
ao articular cuidados personalizados, apoio comunitario e promocao de redes

formais e informais. A complexidade das suas necessidades exige uma atuacgao
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continua, centrada na especificidade relacional e nas dindmicas familiares em
transformacdo. Neste ambito, o papel do EEECESF é estruturante, ao
proporcionar cuidados centrados na familia, ajustados as necessidades
complexas e dinamicas destes casais, promovendo a coesao familiar, o bem-

estar e a autonomia.
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3. O CONTEXTO DA PRATICA CLINICA

O objetivo deste capitulo passa por descrever o local onde decorreram os
Estagios Profissionais com relatério - Modulo | e Médulo 1l. Esta descricéo é
essencial para entender a escolha do tema e as atividades realizadas, que
contribuiram para o desenvolvimento das competéncias especificas do
EEECESF.

3.1. Caracterizagao do Contexto Clinico

A evolugdo da medicina ao longo do século XX foi marcada por avangos
cientificos, tecnoldgicos e sociais que transformaram a prestacéo de cuidados
de saude. Como resposta as necessidades emergentes da populagao, assistiu-
se a consolidagao de novas disciplinas, entre as quais se destaca a Medicina
Familiar, promotora de uma assisténcia centrada na pessoa, na familia e na
comunidade (Pisco & Pinto, 2020). Este processo marcou o abandono
progressivo de um modelo assistencial centrado na estrutura hospitalar,

substituido por um foco na promocéao da saude e na prevencgao da doenca.

Antes da reforma de 2005 CSP em Portugal, o sistema de saude apresentava
limitagdes estruturais e operacionais significativas. Estas incluiam um modelo
organizacional excessivamente centralizado, escassez de recursos humanos e
técnicos, elevada procura dos servigos hospitalares, e insatisfacdo generalizada
entre utentes e profissionais (Biscaia & Heleno, 2017). A necessidade de
reformular os CSP tornou-se evidente, culminando numa profunda
reestruturacdo orientada pela descentralizagcdo, autonomia e contratualizacao

dos cuidados.

Com a reforma de 2005, os CSP foram reorganizados para assegurar maior
proximidade, eficiéncia e foco nos utentes e familias. Um dos marcos mais
relevantes foi a criacdo das USF, equipas multiprofissionais autogeridas, com
responsabilidade sobre grupos definidos de utentes. As USF promovem
acessibilidade, continuidade e qualidade nos cuidados, favorecendo a
contratualizagdo, a inovagao organizacional e a motivagao das equipas (DL n.°
298/2007).
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Posteriormente, o Decreto-Lei n.° 28/2008 instituiu os Agrupamentos de Centros
de Saude (ACeS), consolidando a articulagdo entre unidades funcionais e
reforgando a capacidade de resposta integrada nos cuidados de saude. Mais
recentemente, a criagdo da Direcdo Executiva do SNS (DE-SNS), em 2023,
trouxe nova dindmica a governagao do sistema de saude, promovendo a
modernizacdo e a integracdo entre os CSP e os Cuidados de Saude
Diferenciados (Relatorio DE-SNS, 2024).

No seguimento dessa reorganizagao, a figura das Unidades Locais de Saude
(ULS) foi expandida a todo o territério continental a partir de 2024, integrando os
ACeS como estruturas com autonomia técnico-financeira na gestédo de recursos,
contratualizagdo e planeamento (DL n.° 102/2023) e fomentando assim uma
estratégia que reforgca a articulagao entre os CSP, secundarios e terciarios. A
integracao visa garantir maior coordenacéao assistencial e eficacia, com foco na

promogc¢ao da saude e prevengao da doenca.

Paralelamente a reforma organizacional, a ESF ganhou visibilidade e
reconhecimento no seio dos CSP. Com a consolidagdo do modelo centrado na
familia, a pratica do Enfermeiro de Familia (EF) tornou-se estratégica na
resposta aos desafios da comunidade. A intervencdo do EF baseia-se numa
relacdo de proximidade com nucleos familiares, promovendo competéncias de

autocuidado, adaptacao as doencas e coesao familiar (M. H. Figueiredo, 2012).

A pratica da ESF implica a¢des preventivas, educativas e de apoio ao longo do
ciclo de vida, considerando a especificidade dos contextos sociais e culturais. O
Decreto-Lei n.° 118/2014 formalizou o papel do EF nas equipas
multiprofissionais, atribuindo-lhe a responsabilidade de prestar cuidados
integrais e continuados as familias, com foco na prevengéo, promog¢ao da saude

e gestdo da doenca.

As competéncias clinicas do EF estendem-se ao diagndstico precoce, educagao
para a saude, gestdo de regimes terapéuticos e articulacao interprofissional.
Estas competéncias devem articular-se com os dominios éticos, técnicos e
relacionais descritos no Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros,

assegurando praticas seguras, reflexivas e centradas no utente.
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Num contexto de envelhecimento populacional e aumento da prevaléncia de
doencas cronicas, a intervencdo centrada na familia torna-se ainda mais
relevante. O EF encontra-se numa posic¢ao privilegiada para apoiar os membros
da familia em processos de transigcdo, perdas ou situagdes de vulnerabilidade,
desempenhando um papel chave na promoc¢ao de saude e na gestao integrada

dos cuidados.

A OMS (2001) e a OE (DL n°® 118/2014) reconhecem e sublinham a importéncia
do EF enquanto promotor da saude em parceria com a familia e elemento
estruturante das equipas de CSP. A proximidade com as familias e o
conhecimento aprofundado dos seus contextos permite ao EF intervir de forma
oportuna, promovendo o empoderamento, a autonomia e a continuidade dos

cuidados ao longo do ciclo vital.

3.1.1. Descricao do Contexto da Pratica Clinica

A USF onde decorreram os Estagios de Natureza Profissional (Mddulos | e 1)
iniciou a sua atividade em marco de 2007, prestando cuidados de saude
individuais e familiares. Com a integragdo na ULS, a sua area de influéncia
corresponde, para todas as especialidades, aos dois concelhos circundantes,

com freguesias essencialmente urbanas e com grande densidade populacional.

Nesta unidade, os utentes sdo inscritos numa lista organizada de uma equipa de
saude, considerando principalmente os agregados familiares, familias com
utentes gravidas, criangas até aos 2 anos de vida e utentes com

multimorbilidades e/ou doenca cronica.

A estrutura de governacao é constituida por um Conselho Geral, que integra
todos os profissionais da unidade, um Coordenador eleito trienalmente, e um
Conselho Técnico, composto por um médico, um enfermeiro e um secretario

clinico, igualmente eleitos de trés em trés anos.

A equipa multiprofissional da USF integra oito médicos especialistas em
Medicina Geral e Familiar (com trés internos de formacgao especifica), oito

enfermeiros (dois enfermeiros especialistas em Saude Infantil, uma enfermeira
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especialista em Saude Materna, uma enfermeira especialista em Saude
Comunitaria, sendo que os restantes quatro enfermeiros nao tém especialidade).

e seis secretarios clinicos.

A unidade funciona em dias uteis, das 08h00 as 20h00. Fora deste horario, o0s
utentes tém acesso ao Servigo de Atendimento Complementar e ao Servigo de
Urgéncia da ULS. As instalagdes contam com 9 gabinetes médicos, 5 gabinetes
de enfermagem, 2 salas de tratamento, secretaria, backoffice, sala de espera,
sala de refei¢cdes, espacgo infantil e instalagdes sanitarias para profissionais e
utentes. Partilha com outras unidades do edificio uma sala de reunides e o

cantinho da amamentacéo.

Os recursos comunitarios da unidade incluem parcerias com outras unidades
funcionais, bem como articulagcdo com as equipas de Cuidados na Comunidade
(Saude Escolar, Saude Mental e Cuidados Continuados Integrados). O Centro
de Diagnostico Pneumoldgico assegura o acompanhamento dos casos de

tuberculose da regiao, incluindo rastreio de conviventes e quimioprofilaxia.

A carteira basica de servigcos da USF contempla os Programas Nacionais de
Saude (PNS), seguindo as orientagdes da DGS. Estes incluem os programas de
Saude Infantil e Juvenil, Planeamento Familiar, Saude Materna, Prevencao
Oncolégica, Saude do Adulto, vigilancia de utentes Diabéticos e Hipertensos,
Saude do Idoso, Programa Nacional de Vacinagao, Visitagdo Domiciliaria e

Cuidados em Situagdo de Doenca Aguda.

No ambito dos PNS, a unidade disponibiliza uma variedade de consultas
programadas e nao programadas, presenciais e nao presenciais. Estas
consultas podem ser agendadas pelo utente ou seu representante,
pessoalmente, por telefone ou pelo E-Agenda/Portal do Utente. Para utentes
necessitados de cuidados ou vigilancia, e incapacitados para deslocagao a USF,

estdo disponiveis consultas médicas e de enfermagem no seu domicilio.

Em termos de desempenho, obteve, em 2024, um indice de Desempenho da

Equipa (IDE) de 89,9%, acima da média nacional (79,4%), segundo dados do
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Plano de Acao das Unidades Funcionais (PAUF) para o mesmo ano

(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2023).

O indice de Desempenho das Unidades (IDE) constitui uma ferramenta essencial
para monitorizar e avaliar, nos ultimos trés anos, o desempenho das unidades
funcionais dos CSP. A sua principal fungao é aferir niveis de eficiéncia, qualidade
e cumprimento de metas, permitindo identificar areas prioritarias de melhoria e
orientar intervengdes para um atendimento mais eficaz e centrado na populacéo
(Monteiro, 2020). Paralelamente, o PAUF assume-se como um instrumento
estratégico de gestdo, ao estabelecer objetivos, metas e estratégias concretas
para a melhoria continua da qualidade dos servigos, otimizacdo dos recursos

disponiveis e obtencdo de melhores resultados em saude (ibidem).

Neste contexto, os indicadores de desempenho assumem um papel central, ao
refletirem a evolugado das unidades funcionais ao longo do tempo e contribuirem
para o calculo do IDE, o qual se torna um referencial objetivo na avaliagdo do

empenho das equipas e na orientagao das praticas de melhoria continua.

A contratualizagéo, enquanto processo formal de gestdo em saude, estabelece
compromissos entre as equipas dos CSP e a tutela — designadamente a ULS
— Nno que respeita a metas assistenciais, indicadores de desempenho e recursos
alocados. A metodologia por Unidades Ponderadas (UP) vem complementar
este modelo, ao permitir uma estratificacdo da populagcdo com base em critérios
como a idade, a presenca de comorbilidades crénicas e a vulnerabilidade social,
promovendo uma distribuicao equitativa do trabalho e uma gestao mais racional
dos recursos disponiveis (Almeida & Cotta, 2018). Este modelo contribui para
cuidados mais personalizados, eficientes e orientados para as reais

necessidades das comunidades.

O modelo de contratualizagado anual baseado no IDE reforgca, assim, uma cultura
de melhoria continua nos CSP, através da definicio de metas claras e
mensuraveis, fomentando a responsabilizacdo das equipas e a qualidade
assistencial (MS, 2024).
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Adicionalmente, destaca-se o papel do Bilhete de Identidade dos Cuidados de
Saude Primarios (BI-CSP) que constitui uma plataforma de apoio a gestdo e a
tomada de decisdo, reunindo dados estruturados sobre o desempenho das
unidades. Este instrumento reforca a missao das USF, centrada na promog¢ao da
saude da populagdo com foco na prevengdao da doencga, na acessibilidade,
continuidade e globalidade dos cuidados. A visao das USF valoriza a satisfacao
de utentes e profissionais, sustentando-se nos principios da equidade, do

respeito mutuo e do trabalho em equipa.

3.1.1.1. Perfil demografico e epidemiolégico

A USF serve uma populacédo de 14299 utentes, que correspondem a 18.477,50
UP. A lista de utentes por cada equipa tem uma dimensao minima de 1917 UP,
que corresponde, em média, a 1550 utentes de uma lista padréo nacional (DL
n°73/2017). Cada equipa (médico, enfermeiro e secretario clinico) presta
cuidados a uma média de 1800 utentes (dados BI-CSP relativos a 12/02/2025).

A populagdo inscrita apresenta um indice de Dependéncia Total (IDT) de
50,47%, sendo que a dependéncia dos idosos (relagao entre a populagao idosa
e a populagdo em idade ativa) é de 33,21% e a dos jovens (relagéo entre a
populagéo jovem e a populagédo em idade ativa) é de 17,26% (Dados BI-CSP

relativos a 12/03/2025), tal como mostra a Figura 1, abaixo assinalada.

Grupos Etanos de acordo com DL 29872007

Grupos Especificos 17

Criancas

ot

Figura 1 - Piramide Etaria e Distribuicdo dos Cidadaos Inscritos na USF
Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios

Data da verificagao: 15 de margo de 2025, com dados referentes a fevereiro de 2025.
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Os dados apresentados dizem respeito a analise demografica e socioeconémica
da populacgao inscrita na USF, recorrendo ao IDT como indicador. Este indice
traduz a pressao exercida pelos grupos etariamente dependentes sobre a
populacdo em idade ativa. Na USF, observa-se que, por cada 100 pessoas em
idade ativa, existem aproximadamente 50 individuos dependentes (jovens e
idosos), dos quais 33,21% correspondem a pessoas com idade igual ou superior
a 65 anos e 17,26% a jovens com menos de 15 anos. Em comparagao, a nivel
nacional (PORDATA, 2024), o IDT apresentou um valor mais elevado, fixando-

se nos 58,7%, com uma dependéncia de idosos de 38,6% e de jovens de 20,1%.

Tal diferenca podera refletir uma populagdo com maior proporcao de individuos
em idade ativa, sugerindo um potencial produtivo mais elevado e menor presséo
sobre os recursos sociais e econdmicos. Analises desta natureza assumem
particular relevancia no planeamento de politicas publicas, ao permitirem a
alocagdo mais eficiente de recursos nos dominios da saude, educagao e
emprego. Informagbes demograficas e socioecondomicas como estas sé&o
cruciais para fundamentar decisbes estratégicas orientadas para o
envelhecimento ativo, o suporte a populagao idosa e a criagao de programas

adaptados as necessidades dos jovens (PlanApp, 2022).

A analise da Figura 1 permite ainda destacar dois aspetos relevantes no perfil
demografico da populacéo inscrita na USF. Em primeiro lugar, observa-se uma
predominancia da populacao feminina face a masculina, sendo que 49,8% das
mulheres encontram-se em idade fértil. Esta proporcéo podera estar associada
a multiplos determinantes demograficos, sociais e econdmicos, como padroes
migratérios, oportunidades de emprego, carateristicas culturais da regido ou
condicdes locais de acesso a cuidados de saude e apoio a maternidade. Estes
fatores podem contribuir para a fixagdo de mulheres nessa faixa etaria, o que
constitui uma variavel relevante para o planeamento de respostas ao nivel da
saude reprodutiva, educagéao pré-escolar e servigos de apoio a familia (Retrato

Territorial Portugués, 2019).

Em segundo lugar, a estrutura da piramide etaria apresenta uma morfologia em

forma de pera, evidenciando um alargamento da base até aos 59 anos, seguido
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de um estreitamento progressivo nas faixas etarias superiores. Esta
configuracao reflete transformag¢des demograficas significativas, como a reducéo
da taxa de natalidade e o0 aumento da esperanca média de vida, fenbmenos que
caracterizam o processo de envelhecimento populacional, tipico de paises
desenvolvidos ou em transicdo demografica acentuada (Nossa, 2020). A este
respeito, os dados do INE (2023) confirmam uma tendéncia nacional de
envelhecimento, com impacto direto na formulagcdo de politicas publicas e na

organizagéao social.

A comparacgao entre a piramide da USF e os dados nacionais permite constatar
um alargamento gradual da populagdo até aos 59 anos, sugerindo uma maior
concentragdo de individuos em idade ativa. Esta situagdo constitui uma
vantagem potencial para a sustentabilidade economica e para o suporte as
populagdes dependentes, exigindo, no entanto, um planeamento estratégico
robusto em areas como o emprego, a formacgao profissional e as politicas sociais,

de modo a potenciar uma contribuigédo ativa para a sociedade (INE, 2023).

Apos os 59 anos, verifica-se um decréscimo da populagao inscrita, que podera
estar associado ao envelhecimento, a maior mortalidade nas faixas etarias
avangadas ou mesmo a menor longevidade desta populagao especifica. Apesar
da proporg¢ao de dependéncia ser inferior a média nacional, qualquer alteracao
na dinamica populacional podera gerar pressdes acrescidas nos sistemas de
saude, seguranga social e educagado. O planeamento estratégico €, por isso,
essencial para garantir o equilibrio entre recursos disponiveis e necessidades
emergentes, evitando a sobrecarga da populacdo economicamente ativa
(PlanApp, 2022).

Adicionalmente, é de notar uma quebra na populagao entre os 29 e os 40 anos,
particularmente do sexo masculino, que podera refletir fendmenos migratérios,
alteracdes de residéncia por motivos profissionais, académicos ou familiares, ou

mesmo transferéncias de unidade de saude.

Apesar da maior concentragdo de individuos em idade ativa observada na
populagao inscrita na USF, importa ndo descurar a tendéncia de progressivo

envelhecimento que caracteriza o panorama demografico nacional. A relativa
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juventude da populagao local podera representar uma vantagem temporaria em
termos de sustentabilidade social e econdmica, mas insere-se num contexto

mais vasto de envelhecimento estrutural da populagéo portuguesa.

3.1.1.2. Caracterizagao da LUEC

A LUEC tem 1759 utentes e 787 familias, o que corresponde a 2220 UP,
segundo dados do BI-CSP e MIMUF®, em fevereiro de 2025. E constituida por
319 utentes com mais de 65 anos e 167 utentes com menos de 15 anos,
estimando-se o indice de Envelhecimento (IE) em 191,0 por cada 100 jovens,
enquanto o IE da USF se situou em 193,0 por cada 100 jovens e o IE nacional
(PORDATA, 2024) nos 192,4 idosos por cada 100 jovens. O indice de
Dependéncia dos ldosos calculou-se em 27,7%, enquanto o nacional apontou
para os 38,6%, o local para os 36,1% (PORDATA, 2024) e o da USF para
33,21%.

A analise das morbilidades mais frequentes entre os utentes da LUEC permite
identificar um padrdo epidemiolégico marcado pela elevada prevaléncia de
condigcbes cronicas e fatores de risco modificaveis. De acordo com os dados
obtidos e ilustrados na Figura 2, verifica-se uma elevada carga de problemas
relacionados com estilos de vida, os quais se associam a patologias metabdlicas

e cardiovasculares.

AQE - Manutencdo de sadde/medicin 504 37.039%
T83 - Excesso de peso 527 32.86%
A99 - Doencafcondicio de natureza/l 334 20.829%
T93 - Alteragao dos lipidos 315 19,64%
T82 Obesidade 505 19,07 %
P17 - Abuso do tabaco 292 18,20%
K86 - Hipertensdo sem complicagoes 272 17.14%:
W11 - Contracepcao oral 259 16,15%
P74 - Distarbio ansioso/estado de ans 237 14, 78%
R74 - Infecgdo respiratdria superior a... 225 14,039%

Figura 2 - Top 10 das Doengas mais codificadas na LUEC
Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios

Data da verificagao: 23 de margo de 2025, com dados referentes a fevereiro de 2025.
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E ainda de notar a relevancia de categorias como hipertensdo sem complicagbes
(17,84%) e perturbacdes do foro psicolégico, nomeadamente perturbag¢des
ansiosas ou do estado de animo (14,83%), o que alerta para a necessidade de
uma abordagem integrada que considere simultaneamente os determinantes

fisicos, psicolégicos e sociais da saude.

A predominancia de problemas ligados a gestdo da terapéutica e vigilancia
clinica pode indicar uma populacdo com elevada necessidade de
acompanhamento clinico regular, com foco na gestao terapéutica e na vigilancia
do controlo de doencgas crénicas. Isto sublinha a importancia do papel da ESF
na educacgao terapéutica, adesao a terapéutica, promoc¢ao de estilos de vida

saudaveis e vigilancia ativa das condigdes cronicas.

Neste contexto, cabe ao EF a responsabilidade de realizar uma gestao eficaz do
regime terapéutico, assegurando n&o apenas o planeamento e a alocagao
adequada dos recursos, mas também o refor¢go do seu papel enquanto agente
central na promogao da continuidade e qualidade dos cuidados. A adequada
gestao terapéutica contribui para a obtengao de melhores resultados em saude,
promovendo uma abordagem personalizada, centrada na pessoa e na familia, e
sustentada em principios de corresponsabilizagao e autonomia (Bastos, 2012).
Este contributo é particularmente relevante para a sustentabilidade dos CSP, ao
favorecer intervengbes mais eficientes, integradas e ajustadas as reais

necessidades da populacao.

Em termos de planeamento da intervencgao, estes dados devem ainda orientar a
atuacdo das equipas de saude para estratégias de prevencido primaria e
secundaria, reforgando programas de literacia em saude, consultas de vigilancia
de fatores de risco e intervencdes comunitarias de promog¢ao da saude mental

em consonancia com as orientacdes DGS (2023) e da OMS (2021).

A caracterizacdo das morbilidades da populacéao inscrita é efetuada através do
registo de fatores de risco e doencas, utilizando a Classificagao Internacional de
Cuidados Primarios (ICPC-2), desenvolvida pela Organizagdo Mundial de
Médicos de Familia — WONCA, a qual permite organizar e codificar motivos de

consulta, diagndsticos e procedimentos nos cuidados de saude primarios. De
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acordo com o Plano Nacional de Saude (DGS, 2022), as principais causas de
morte em Portugal continuam a ser as doengas cardiovasculares (incluindo
excesso de peso, obesidade, diabetes, hipertenséo e dislipidemia), os tumores
malignos e as doencas respiratorias (como o abuso de tabaco e a asma), todas

elas altamente relevantes para a pratica de enfermagem.

Estas condicbes estdo fortemente associadas ao risco de morte prematura e
perda de qualidade de vida, sendo consideradas prioritarias no ambito dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nagdes
Unidas. O ODS 3 (subobjetivo 3.4), propde que, até 2030, se reduza em um tergo
a mortalidade prematura causada por doencas ndo transmissiveis, através da
prevencgao, tratamento e promogado da saude mental e do bem-estar (BCSD
PORTUGAL, 2022). Um dos principais indicadores € a taxa de mortalidade entre
os 30 e os 70 anos por doengas cardiovasculares, neoplasias malignas, diabetes

e doencas respiratérias cronicas, com uma meta estabelecida de 9,3%.

Assim, a gestao terapéutica desempenhada pelo EF assume um papel
essencial, promovendo maior adeséo ao tratamento, redugcéo de complicagdes
e prevencao de hospitalizagdes. Esta abordagem contribui para o uso racional
de medicamentos, minimiza custos e riscos e capacita a pessoa para a
autogestao, estimulando decisdes informadas. Além disso, a integracdo de
cuidados e a articulagao entre profissionais otimizam os recursos disponiveis e

melhoram o desempenho do sistema de saude (Pereira & Almeida, 2022).

Quanto aos fendmenos mais frequentes na LUEC, verificaram-se os inseridos
no Figura 3 que, depois de analisados, concluiu-se que os primeiros sete estéo

diretamente relacionados com a gestado de comorbilidades.

Cadigo CIPE Métrica N° de Fenomenos 2023
Uso de Alcool 14.1.1.2.2.1.3.1.2 | 728
Uso da Tabaco 14.1.1,.2.2.1.2.1.1 B45
Hipartensio 14.1.1.1.2.2.1.1 221
Excosso de Peso 1A.1.1.1.4.2.2 182
Matabolismo anergetico 1A.:1.1.1.6:1. 33
Comportameanto de Adesdo 14.1.1.2.2.1.1.8.1. 45
Gestio do Regime Terapéutico 14.1.1.2.2.1.1.8.1.5. 27
Gravidaz 14.1.1.1.16.3. 21
Uso de Contracativos 14.1.1.2.2.1.1.9.1.1.1.1. 21
Farida 14.1.1.1.10.3.6. 20
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Figura 3 - Fendmenos de Enfermagem mais frequentes na LUEC
Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios

Data da verificagado: 23 de marco de 2025, com dados referentes a fevereiro de 2025.

Depois de Ihes ser atribuido um juizo clinico e se transformarem em diagnosticos
de enfermagem, os fendmenos auxiliam os enfermeiros na proposi¢cao de
intervencdes e avaliagdo de resultados obtidos. A sua abordagem permite
explorar a experiéncia vivida pelos individuos e familia, concentrando-se na
relacdo enfermeiro-utente e buscando a compreensdo das percecoes,

significados e emog¢des envolvidos nesse processo (C. L. Figueiredo, 2022).

A analise dos fendmenos de enfermagem mais frequentemente registados na
LUEC, conforme ilustrado na Figura 3, evidencia a predominancia de condigbes
associadas a gestdo de comorbilidades cronicas e fatores de risco modificaveis.
Os sete primeiros fendbmenos — uso de alcool, uso de tabaco, hipertensao,
excesso de peso, metabolismo energético, comportamento de adesao e gestéo
do regime terapéutico — totalizam um numero expressivo de registos e refletem

diretamente os desafios atuais da pratica de ESF no contexto dos CSP.

Esta distribuicio demonstra uma forte presenca de determinantes
comportamentais e clinicos que exigem intervengao continuada por parte do EF,
nomeadamente através da vigilancia clinica, educagdo para a saude,
capacitagao para a autogestdo e gestdo integrada do regime terapéutico. A
elevada incidéncia de fendmenos relacionados com estilos de vida destaca a
importancia de estratégias personalizadas de mudanga comportamental,

centradas na pessoa e/ou familia, e sustentadas em modelos de proximidade.

A presenga dos fendmenos Gestdo do Regime Terapéutico (GRT) e
Comportamento de Adesao reforga o papel do EF enquanto facilitador da adeséao
a terapéutica e promotor do autocuidado, competéncias fundamentais na
abordagem a doenca cronica. Por sua vez, a codificagdo de fenébmenos como
“Gravidez” e “Uso de Contracetivos”, relembra a necessidade de continuidade
dos cuidados em saude sexual e reprodutiva, com especial atencdo as mulheres
em idade fertil.
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Em sintese, os fendmenos registados refletem de forma clara os eixos prioritarios
da pratica de ESF: promogado da saude, prevengado da doencga, gestdo da
cronicidade e apoio a tomada de decisdo partilhada. Esta identificacao
sistematica, para além de refletir a realidade clinica, constitui uma base sélida
para o planeamento e a implementacdo de intervengcbes de enfermagem

centradas nas necessidades reais da populagao.

De acordo com os dados apresentados no Quadro 1, as intervengdes de
enfermagem mais prevalentes na LUEC evidenciam uma pratica centrada na
vigilancia clinica, monitorizagdo de parametros biométricos e avaliagdo de
fatores de risco, refletindo a prevaléncia de doencas crénicas e condi¢des
associadas a estilos de vida modificaveis. Esta concentracdo de atividades
aponta para uma atuagao sistematica na monitorizagao do estado nutricional e
cardiovascular, compativel com os diagndsticos previamente identificados e com
o perfil epidemiolégico da populagédo inscrita. Adicionalmente, refletem a
dimenséo clinica da pratica do EF, com foco na gestdo da doenga crénica, na

prevencao de complicagdes e na capacitagao da pessoa para o autocuidado.

Quadro 1 - Intervengdes de Enfermagem mais frequentes na LUEC
Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios

Data da verificagao: 23 de margo de 2025, com dados referentes a fevereiro de 2025.
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[ IntervencoesdeEnfermagem [ |
Monitorizar peso corporal 235
Monitorizar tensao arterial 199
Monitorizar altura 194
Monitorizar indice de massa corporal 191
Monitorizar frequéncia cardiaca 146
Avaliar ades&o a vacinagéo 133
Monitorizar uso de tabaco 107
Administrar vacina 93
Avaliar desenvolvimento infantil e juvenil 85
Avaliar uso de alcool 80
Executar tratamento da ferida 70
Avaliar risco de diabetes tipo 2 70
Avaliar gestao do regime terapéutico 69
Avaliar diabetes 69

A elevada frequéncia de intervengdes relacionadas com a avaliagdo da
vacinagao (133) e administracdo de vacinas (93) reforga o papel do enfermeiro
de familia na promog¢do da imunizagdo e na vigilancia do calendario vacinal,
contribuindo para a prevengao de doengas transmissiveis ao longo do ciclo de
vida. As intervengdes dirigidas a saude infantil e juvenil, como avaliar
desenvolvimento infantil e juvenil (85 registos), bem como as relacionadas com
comportamentos de risco — avaliar uso de alcool (80), avaliar uso de tabaco
(107) — demonstram uma pratica de enfermagem orientada para a prevencgao e
modificagdo de comportamentos de saude, em linha com os principios da
promog¢ao da saude e com os ODS no que respeita a redugdo da carga de
doenca néo transmissivel (BCSD Portugal, 2022).

De forma global, os dados apresentados no Quadro 1 revelam uma pratica de
enfermagem abrangente, com equilibrio entre acbes preventivas, educativas e
assistenciais, que respondem de forma direta aos fendmenos e diagndsticos
identificados na LUEC. Esta coeréncia reforca a importancia da padronizacao
das intervengdes com base em classificagbes internacionais (Bulechek et al.,
2008), garantindo consisténcia, qualidade e continuidade dos cuidados

prestados no ambito dos CSP.

3.1.1.3. Analise das 63 Familias (segundo o MDAIF)

Em conformidade com o plano de estagio, foi inicialmente selecionada uma
amostra aleatoéria de 60 familias, a partir do ficheiro do enfermeiro cooperante
(EC). Contudo, o numero final de familias entrevistadas foi de 63, dado que trés
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agregados familiares adicionais, igualmente elegiveis, manifestaram
espontaneamente disponibilidade para participar. As familias foram previamente
indicadas pelo EC e entrevistadas durante as consultas de enfermagem,
mediante consentimento informado. Nao foram definidos critérios especificos
quanto a idade ou condigao clinica. A caracterizagao destas familias, com base
na matriz operativa do MDAIF, constituiu um dos principais objetivos do Estagio
de Natureza Profissional — Modulo |. Este tipo de amostragem, de natureza
probabilistica aleatéria, permitiu garantir representatividade e minimizar

enviesamentos.

Nesta amostragem do ficheiro do EC, consideraram-se itens da dimensé&o
estrutural do MDAIF que procuraram identificar a composi¢ao da familia, os
vinculos existentes com outros subsistemas e sistemas mais amplos e ainda
aspetos particulares do contexto ambiental que podem ser indicadores de riscos
em saude (M. H. Figueiredo, 2009). A colheita dos dados foi realizada recorrendo
a entrevista familiar a um dos membros das familias, sendo os dados tratados

em Excel®. Foram avaliadas 63 familias da LUEC e 163 individuos.

Verificou-se que a média de elementos por familia foi de 2,5, valor coincidente
com a média nacional e do concelho (PORDATA, 2021; INE, 2022). A média de
idades situou-se nos 44,4 anos, com um desvio padrao de 23,9, abrangendo
individuos entre um més de vida e 90 anos, sendo que, a nivel nacional, a média
€ de 46,8 anos (Eurostat, 2022). As faixas etarias predominantes foram os
adultos e jovens adultos (52%), embora 30% dos individuos tenham 65 ou mais

anos, confirmando uma tendéncia de envelhecimento.

Quanto ao sexo, 56% dos participantes eram do sexo feminino e 44% do
masculino. A distribuicdo por sexo na amostra apresenta uma ligeira
sobrerrepresentacao feminina face aos dados nacionais (52,4% e 47,6%,
respetivamente, segundo dados do INE, 2022), o que podera estar relacionado
com o envelhecimento da populacdo e com o maior recurso das mulheres aos
cuidados de saude, particularmente nos CSP (DGS, 2023).

Em relagédo ao estado civil, 46% eram casados, 37% solteiros, 8% divorciados,

2% em uniao de facto e 7% viuvos. Neste aspeto , os dados obtidos mantém-se
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coerentes com os dados nacionais (Censos 2021, INE), com pequenas
diferengas: maior proporgéo de casados e solteiros, sugerindo uma populagéo
em fases mais ativas do ciclo vital; menor prevaléncia de unido de facto,
possivelmente associada a menor formalizagdo deste tipo de relagdo em faixas
etarias mais elevadas ou a fatores socioculturais locais; e uma taxa de viuvez
ligeiramente superior, embora possivelmente subestimada, tendo em conta que

apenas 30% da amostra é composta por individuos com 65 ou mais anos.

Na tipologia familiar, 57% correspondiam a familias nucleares, 16% unipessoais,
13% alargadas, 9% monoparentais (lideradas pela mulher em maior
prevaléncia), 2% reconstituidas, 2% institucionalizadas e 1% em coabitacao.
Estes dados acompanham as tendéncias nacionais (INE, 2021), onde se
observa o crescimento dos agregados unipessoais (24,8%) e monoparentais
(18,5%), bem como a manutencédo das familias nucleares com filhos como grupo
predominante (45,3%). Tais alteracbes apontam para uma reconfiguragéo da
estrutura familiar portuguesa, cada vez mais marcada por uma diversidade de
configuracdes familiares e redugao do numero médio de elementos por agregado
(INE, 2021). Os agregados domésticos de uma s6 pessoa demonstram ainda
uma tendéncia associada ao envelhecimento populacional, com predominancia
de individuos mais velhos e reformados, em linha com os fendmenos
demograficos descritos (INE, 2021) e apontando para a necessidade de

reconfigurar os modelos de apoio social e clinico.

Relativamente ao estado de saude, 58% dos entrevistados ndo apresentavam
patologias. Entre os restantes, as doengas cardiovasculares tiveram uma
prevaléncia de 11%, seguidas pelas doengas metabdlicas/cardiovasculares
(8%), doengas metabdlicas (7%), doencas respiratorias (6%) e depressao (4%).
Com menor prevaléncia (1%) surgiram as doengas osteoarticulares e
oncoldgicas. Destaca-se ainda que 3% dos individuos eram dependentes no
autocuidado, sendo 66,6% do sexo feminino.

Estes dados refletem a crescente carga de doencga crénica associada ao
envelhecimento e ao perfil epidemioldgico atual, salientando mais uma vez o

papel do EF na promocdo da saude, prevengdo da doenga e gestdo de
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condigdes cronicas. Pan (2023) destaca a importancia de acelerar programas de
prevencgao e controlo de doengas nao transmissiveis (DCNT), com sistemas de

saude integrados entre os diferentes niveis de cuidados.

Na dimensao relacional, o subsistema mais prevalente foi o parental (37%),
seguido do conjugal (24%), o filial (22%), o fraternal (11%) e, por fim, com 6%,
as familias unipessoais. Verificou-se ainda que 96% dos individuos n&o referiram

necessidade de rede de apoio e que 54% das familias tinham animal doméstico.

Quanto a classe social, avaliada pela Escala de Graffar Adaptada (Amaro, 2001),
constatou-se uma distribuicdo maioritaria pelas classes |, Il e lll: classe alta
(24%), média alta (30%) e média (25%), seguidas da classe média baixa (18%)
e classe baixa (3%). A avaliagao da classe social oferece uma visao abrangente,
critica e exploratdria das familias, permitindo conhecer a complexidade das
relacdes sociais e as desigualdades afetas ao sistema de classes. E determinada
por fatores essencialmente econdmicos, educacionais e habitacionais que

estruturam a posicao das familias na hierarquia social (M. H. Figueiredo, 2009).

O desenvolvimento das familias, semelhante ao desenvolvimento dos
individuos, é pautado por fases ou etapas ao longo do Ciclo Vital Familiar (CVF).
Essa abordagem é bem exemplificada pelo modelo proposto por Evelyn Duvall
(1977). Segundo este modelo, as familias passam por diferentes fases, cada
uma com suas proprias caracteristicas, desafios e tarefas de desenvolvimento
(Martins, 2018). O CVF descreve as diferentes fases que uma familia passa
desde a sua formacao até ao envelhecimento, destacando as mudangas na
composic¢ao familiar e as tarefas especificas de cada etapa, ajudando a entender

como as familias evoluem ao longo do tempo.

No que respeita a este item avaliativo das familias, obtiveram-se os seguintes
dados: no topo ficaram as familias na etapa VIl (28%), que séo familias idosas,
a lidar com a reforma, envelhecimento, questdes de saude e preparacio para o
final da vida. Depois, ficaram as familias na etapa VI (17%), com filhos jovens
adultos, prestes a sair ou a sair de casa. As familias com filhos adolescentes
(etapa V) ficaram em terceiro lugar com 14%, a gerir as mudangas e desafios

desta fase e a eventual saida dos filhos de casa. Com 13% cada uma, as familias
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nas etapas Ill e IV, encontravam-se a lidar com criangas em idade pré-escolar e
escolar, respetivamente. Nestas duas fases, as familias encontram-se a
experienciar a gestdo de necessidades educativas e sociais de criangas
pequenas. Com 8%, as familias na etapa VIl do CVF de Duvall encontravam-se
a experienciar o ninho vazio, a vivenciar um possivel cuidado aos pais idosos e
a reavaliar metas de vida. Finalmente, com 7% (etapa Il), as familias que
vivenciam o nascimento do primeiro filho e a adaptacdo a novas
responsabilidades e tarefas parentais. Nao foram avaliadas familias na etapa |
do CVF de Duvall.

3.2. Fundamentacgao da escolha do tema

A escolha do tema deste relatério surgiu da analise clinica e sociodemografica
da LUEC, no contexto do Estagio de Natureza Profissional — Modulo I. A
caracterizacao efetuada permitiu identificar que 30,6% dos individuos avaliados
tinham 65 ou mais anos e que 42% das familias incluiam pelo menos um membro
com doenga crénica. Em 23,8% dos casos, tratava-se de casais com membros
idosos com comorbilidades cronicas. Esta realidade, associada a predominancia
de familias enquadradas na etapa VIlI do CVF de Duvall, fundamentou a selecao

do foco deste relatério.

No seguimento da analise realizada, a escolha recaiu sobre casais com mais de
70 anos, tendo em conta a tendéncia demografica crescente para a longevidade
€ a prevaléncia de comorbilidades na populagao idosa inscrita na unidade. Apds
a triagem das 63 familias avaliadas, 15 cumpriam os critérios definidos e, destas,
quatro foram selecionadas pelo enfermeiro cooperante para avaliacdo e
intervencao, mediante disponibilidade e viabilidade de acompanhamento no

periodo de estagio.

Esta delimitagdo orientou o percurso metodologico do presente relatério, de
natureza qualitativa, centrado na pratica clinica supervisionada e na aquisi¢ao
de competéncias especializadas em ESF, com base no MDAIF (M. H.
Figueiredo, 2012). O processo de avaliagéo familiar seguiu os pressupostos da

entrevista estruturada em consulta de enfermagem, com registo sistematizado
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de dados, analise critica e planeamento de intervengdes centradas na pessoa e

na familia.

O presente trabalho tem como finalidade descrever e analisar o processo de
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area da
Enfermagem de Saude Familiar no acompanhamento de familias compostas por
casais idosos com comorbilidades cronicas. Para tal, procurou-se identificar os
determinantes familiares e contextuais que influenciam a vivéncia da doenca
cronica em casais idosos, aplicar referenciais teoricos relevantes na pratica
clinica, desenvolver intervencdes colaborativas centradas na autogestao familiar
da doenca cronica e refletir criticamente sobre o percurso formativo, a luz das

orientagdes legais, pedagdgicas e cientificas do MECESF.
Neste enquadramento, definiu-se como objetivo geral:

— Desenvolver competéncias clinicas especializadas em ESF através da
avaliacao e intervencgao junto de familias com casais idosos com comorbilidades
cronicas, promovendo a capacitagdo conjunta e individual dos seus membros
para a gestdo da doencga, a funcionalidade familiar e o bem-estar, no contexto
dos CSP.

Como objetivos especificos, estabeleceram-se os seguintes:

- Caracterizar o perfil das familias com casais idosos com comorbilidades

cronicas, com base na matriz operativa do MDAIF;

- Identificar subsistemas familiares, recursos e vulnerabilidades que influenciam
a gestado da doencga cronica, a funcionalidade familiar e o bem-estar, valorizando

a individualidade de cada membro;

- Planear intervengdes de enfermagem centradas na familia e na promocgao da
autogestao, adaptadas as necessidades identificadas, com base no Modelo das
Forgas (Gottlieb, 2013) e no Modelo da Autogestéo (Lorig & Holman, 2003);

- Implementar intervengdes especializadas que promovam a autonomia,
funcionalidade e qualidade de vida dos casais, articulando os recursos internos

e externos da familia;
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- Avaliar o impacto das intervengdes realizadas, evidenciando a consolidagao de

competéncias clinicas no dominio da ESF.
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4. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

As atividades foram elaboradas com o objetivo de desenvolver as competéncias
previstas no Regulamento n.° 428/2018, focando no cuidado a familia como
unidade de cuidados e em cada um dos seus membros, além da liderancga e
colaboragdo nos processos de intervengdo no contexto da ESF. Também
abordaram competéncias comuns descritas no Regulamento n.° 140/2019 da
OE, incluindo responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

A pratica clinica desenvolvida foi orientada pelos objetivos previamente
definidos, centrados na consolidagdo de competéncias clinicas especializadas e
na promog¢ao de uma intervencado autébnoma, ética e centrada na familia como
unidade de cuidados. Destacou-se o desenvolvimento de competéncias ao nivel
do acompanhamento de casais com membros idosos e com comorbilidades,
tendo-se privilegiado uma abordagem integral e personalizada. Esta atuagéo
encontra-se alinhada com o perfil de competéncias do EEECESF, conforme
estabelecido no Regulamento n.° 428/2018 da OE.

A presente pratica clinica foi orientada pelos objetivos delineados inicialmente,
0s quais visaram consolidar competéncias especializadas e promover uma
atuacao autonoma, ética e centrada na familia como unidade de cuidados,
nomeadamente nos casais com membros idosos com comorbilidades. Neste
contexto, destaca-se o desenvolvimento de competéncias clinicas avangadas,
traduzidas na prestacao de cuidados integrais e personalizados ao longo do ciclo
de vida e em todos os niveis de prevencao, conforme estipulado pelo
Regulamento n.° 428 da OE (2018).

A aplicagdo dos modelos tedricos orientadores da pratica, designadamente
MDAIF (M. H. Figueiredo, 2012) e o Modelo das Forgas de Gottlieb (Gottlieb,
2013), conferiu consisténcia cientifica as intervengbes, permitindo uma
abordagem holistica, contextualizada e sensivel a singularidade de cada familia.

Simultaneamente, foi promovida a analise do impacto da doenga crénica na
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diade conjugal, possibilitando a identificacdo de mecanismos de apoio mutuo,
alteracdes nas dindmicas relacionais e os desafios inerentes ao envelhecimento
conjunto. A intervencdo como enfermeiro especialista revelou-se fulcral na
capacitagcao destas familias, fomentando a sua autonomia, bem-estar e

continuidade dos cuidados.

Adicionalmente, foi exercida lideranca colaborativa em articulagdo com a equipa
multidisciplinar, sustentada numa pratica ética, responsavel e orientada para a
integragdo dos cuidados, consolidando o papel do enfermeiro especialista
enquanto agente promotor da saude familiar. A pratica supervisionada permitiu,
ainda, uma reflexdo critica sobre os contributos deste percurso para a
consolidacido das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das
competéncias especificas do EEECESF, em consondncia com a

regulamentacao vigente (Regulamentos 140/2019 e Regulamento 428/2018).

4.1. Prestacao de cuidados a familia como unidade de cuidados

Neste subcapitulo apresenta-se a prestagao de cuidados no ambito da ESF a
familias constituidas por casais idosos com doencga crénica, considerando tanto
a familia como unidade de cuidados, como os seus membros individualmente. A
intervencao do EEECESF deve ser pautada pela identificacdo das necessidades
da familia, tendo em conta as transicbes vivenciadas, bem como pela
monitorizacdo das respostas familiares e individuais. A prestacado de cuidados
fundamenta-se, assim, na utilizacdo da melhor evidéncia cientifica disponivel,

garantindo intervencgdes efetivas e centradas na realidade vivida.

A relacao terapéutica estabelecida entre o enfermeiro e a familia constitui o
alicerce da pratica clinica, sendo orientada para a promog¢ao do funcionamento
familiar, da capacitacdo dos seus membros e da prevengao de complicacdes
associadas as condi¢des cronicas. Nesse sentido, cabe ao EEECESF adotar
uma abordagem sensivel ao contexto familiar e respeitadora da singularidade de

cada membro, promovendo a saude e o bem-estar em todas as dimensoes.

Importa ainda destacar que a pratica clinica do enfermeiro especialista deve

estar sustentada em valores universais como a igualdade, responsabilidade,
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liberdade e capacidade de escolha consciente, bem como em principios como a
verdade, justica, altruismo, solidariedade, competéncia e melhoria continua (OE,
2021). A atuacgéo ética e responsavel € igualmente orientada pelos deveres
deontologicos da profissao, respeitando os direitos, a dignidade e a autonomia
dos utentes (OE, 2018). Esta autonomia técnico-cientifica € reconhecida pelo

Regulamento n.° 613/2022 da Ordem dos Enfermeiros.

Durante os estagios, a atuacgéo clinica foi norteada por estes principios ético-
deontoldogicos, nomeadamente a autonomia, a beneficéncia e a justica,
assegurando o respeito pelos direitos individuais e familiares (OE, 2021). A
adaptacao a diferentes contextos familiares permitiu adequar a intervencao as
necessidades especificas de cada familia ou individuo. A protecdao da
informacao partilhada foi assegurada com rigor, garantindo a confidencialidade,
o anonimato e a privacidade dos participantes. Na consulta inicial, foram
esclarecidos os objetivos da entrevista e obtido o consentimento informado

verbal, promovendo uma relacdo baseada na confianca e transparéncia.

A identificacdo dos elementos familiares foi codificada por letras, sendo os
agregados identificados com nomes de estagdes do ano, em conformidade com
os principios de sigilo e ética profissional. A conduta do enfermeiro refletiu-se no
compromisso com a competéncia técnica, responsabilidade, assiduidade e
pontualidade, elementos essenciais a pratica clinica especializada. Esta
abordagem esta alinhada com o Codigo Deontolégico da Ordem dos
Enfermeiros, que orienta o exercicio da profissdo com base no respeito pelos

direitos humanos, na integridade e na responsabilidade ética (OE, 2021).

Foram avaliadas e intervencionadas seis familias, das quais duas nao
compareceram as primeiras entrevistas marcadas. As restantes quatro foram
designadas com os nomes das estagdes do ano (Primavera, Verao, Outono e
Inverno). A intervencdo foi desenvolvida com base nas necessidades
identificadas em cada uma, sendo a Familia Inverno apresentada em maior
detalhe neste relatorio, pela sua riqueza relacional e por ter representado um
caso exemplar no ambito das dimensdes analisadas e das estratégias de

intervencao implementadas. As restantes trés familias estdo descritas no Anexo
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I, com a respetiva sintese dos ganhos em saude incluida mais adiante neste

relatorio.

A caracterizagao da prestacdo de cuidados a cada familia tera inicio com a
apresentacao das informagdes sobre o numero de consultas realizadas e os
membros familiares envolvidos. Posteriormente, proceder-se-a4 a descrigéo
pormenorizada do processo de recolha de dados, incluindo as técnicas e os
instrumentos utilizados, bem como a fundamentagdo clinica das decisbes
tomadas. Esta descricao contemplara aspetos como o tipo de estrutura familiar,

a familia extensa, os sistemas sociais mais amplos e a classe social.

Posteriormente, sera realizada uma avaliagao familiar baseada nas dimensoes
da matriz operativa do MDAIF (Estrutural, Desenvolvimento e Funcional), tendo
em consideragao as areas de aten¢cao que melhor atendem as necessidades das
familias. Em seguida, serdo apresentados os diagnosticos identificados, as
intervengdes aplicadas quando pertinentes, os seus objetivos especificos e a
analise dos resultados alcangados. Complementando a abordagem diagndstica
e interventiva, sera ainda descrita a aplicagédo da EM, um instrumento que se
mostrou muito util na capacitacdo dos membros da familia, promovendo uma

comunicagao empatica, colaborativa e orientada para metas.

4.1.1. A Familia Inverno

i. e M. s3o membros de uma familia nuclear, casados ha 54 anos, tém dois filhos
e dois netos. Vivem os dois na casa onde os pais de I. criaram sete filhos.
Reformaram toda a casa, sozinhos, dado que M. tem jeito para as obras e |.
gosta de ajudar. Venderam tudo o que tinham em seu nome e, presentemente,
vivem sem grandes despesas que nao sejam as do dia-a-dia. Com o valor que
M. aufere das suas atuagbes como musico em casas de fado e outras

coletividades, conseguem nao tocar no dinheiro das respetivas reformas.

M. foi camionista de longo percurso (estrangeiro) durante 35 anos, pelo que foi
i. quem mais participou na educacdo dos filhos, ainda que M. tenha estado
sempre presente pois vinha a casa todas as semanas. Tinham, nessa altura,

uma relacdo boa, mas porque I. era tolerante para com os comportamentos
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agressivos verbais do marido que era pouco paciente. Depois da reforma, I.
trabalhou muito a relagao porque ama o marido e porque € uma pessoa meiga e
amorosa, como se autocaracteriza. Ele tornou-se entdo mais tolerante e agora
tém uma relagdo calma, passando todo o seu tempo juntos. M. é brincalhdo e
irbnico, mas no bom sentido, ainda que seja mais reservado do que a esposa.

Esta diz fazer amigos em todo o lado e adorar conversar.

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico e Clinico da Familia Inverno

Fonte: Dados fornecidos pelos proprios utentes no contexto da consulta de enfermagem e Sclinico®

Familia Inverno Membro 1 Membro 2

Idade 76 74
Reformada Reformado

Profissdao (Também antes da reforma) Auxiliar agdo educativa Musico

Camionista de longo percurso

Diabetes Mellitus Tipo 2 Diabetes Mellitus Tipo 2

Patologias Cronicas Hipertensao Arterial Doenga Cardiaca Isquémica sem angina

HBP

Esomeprazole 20mg comp Acido Acetilsalicilico + Atorvastatina + Ramipril
Nebivolol 5mg comp Trinomia),100mg+40mg+5mg Céaps
Sitaglipidina 100mg comp Dapagliflozina (Edistride) 10 mg comp
Telmisartan+Hidroclorotiazida 80+25mg comp Bilastina 20 mg SOS

Medicagéo Crénica Ertugliflozina+Metformina (Segluromet) Furosemida 40mg comp
2,5+1000mg comp Metformina (Stagid) 700mg comp
Colecalciferol (Egostar) 22400 Ul comp Espironolactona 25 mg comp
Pravastatina + Fenofibrato (Pravafenix) 40+160mg Pantoprazole 40mg comp
comp
Naproxeno 500mg comp SOS

Fumador(a) (S/N) Nao Dos 18 até 36 anos

Consumo Bebidas Alcodlicas (S/N) Nao Vinho tinto (182 gr alcool/semana)

Ocorréncia de quedas nos ultimos trés Nao Nao

meses (S/N)

Demonstra comportamento de adeséo as Sim Sim

consultas programadas

A Tabela 1 apresenta alguns dados sociodemograficos e clinicos da Familia
Inverno, composta por dois membros idosos reformados, com 76 e 74 anos,
respetivamente. A Membro 1, Sra. i, € uma ex-auxiliar de acao educativa e o
Membro 2, Sr. M., um ex-caminionista de longo percurso. Ambos apresentam
multiplas patologias cronicas, com especial destaque para a Diabetes Mellitus
Tipo 2, comum a ambos, bem como hipertensdo arterial (Sra. i) e doenca

cardiaca isquémica sem angina e hiperplasia benigna da prostata (Sr. M.).

Do ponto de vista dos estilos de vida, o Sr. M. apresenta historial tabagico
cessado aos 38 anos e refere consumo semanal de vinho tinto correspondente
a cerca de 182g de alcool por semana (26gr por dia). Este valor ultrapassa o
limite recomendado para individuos com patologia crénica, de acordo com as
orientagdes da DGS (2014) que sugere uma ingestao inferior a 20g/dia em

homens adultos, sendo ainda mais restritiva em caso de doencga cardiovascular
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e diabetes, devido ao risco acrescido de interacbées medicamentosas e eventos

adversos.

Ambos os membros demonstraram comportamentos positivos no que respeita a
adesao as consultas programadas, o que constitui um indicador favoravel para
a eficacia das intervengcbdes de saude planeadas. A presenga simultanea de
multiplos fatores de risco e comorbilidades reforca a importancia de uma
abordagem centrada na familia, com foco na promogédo da autogestdo, na
capacitagao individual e na articulagdo dos cuidados com base em evidéncia

cientifica.

4.1.1.1. Dimensao Estrutural

Foram realizadas trés consultas na USF, com os dois elementos do casal
presentes e com uma duragao variavel, sempre superior a uma hora, utilizando
a matriz operativa do MDAIF, a EFS e a EM. Para colheita de dados sobre a
gestdo das comorbilidades dos membros desta familia foi utilizado o programa

SClinico®.

Na primeira consulta foram construidos o Genograma (Figura 4) e Ecomapa

(Figura 5) da familia.

HTA, DMTipo 2,HBP, DClsq HTA,DMTipo 2

1
' |
: C: 1970 !
. M. (74anos) I. (76 anos) ]
1 1
1
1
1
1
| 1
1

Reformado Reformada

Musico

Empreg. Loja Empreg. Loja Mecénico

I Pessoas quevivem na mesma casa

Homem
ZC. (22anos
N. (26anos) ( ) Muther
Promotorade Eventos Estudante de Engenharia Divércio

Casamento com filhos

Figura 4 - Genograma da Familia Inverno
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A Figura 4 apresenta o genograma da Familia Inverno, representacao grafica
que permitiu identificar os elementos do agregado familiar e mapear trés
geracdes, destacando ndo apenas os vinculos biolégicos e conjugais, mas

também a composic¢ao e dindmica do nucleo coabitante.

O casal principal (M. e [.) encontra-se na VIl etapa do CVF de Duvall (Duvall &
Miller, 1985), correspondente a fase das Familias Idosas. Ambos vivem juntos,
reformados, e padecem das patologias crénicas assinaladas. O genograma
revela ainda a existéncia de dois filhos adultos - M., sexo feminino, divorciada,

com dois filhos, e C., solteiro, sem filhos - ambos fora do domicilio parental.

A leitura do genograma evidencia uma rede familiar que pode ser considerada
um recurso de suporte, ainda que os elementos desta rede residam fora do
domicilio do casal M. e i. Essa informagdo é relevante para a avaliagdo da
dimensao estrutural do MDAIF, uma vez que a localizagdo e os papéis dos
membros da familia influenciam diretamente a capacidade de apoio e o

funcionamento familiar.

Além das relagdes filiais, 0 genograma permite analisar o contexto conjugal dos
descendentes e identificar eventuais fontes de tensdo ou apoio (divorcios,
familias reconstituidas ou coabitagao com filhos). O cddigo de cores e simbolos
utilizado esta de acordo com a convencao proposta por Wright e Leahey (2009),
facilitando a leitura clinica e a extracao de dados relevantes para o planeamento

de cuidados.

A construgdo do genograma constituiu um ponto de partida essencial para a
formulacdo diagndstica, permitindo identificar fatores protetores no sistema
familiar, como a presenca de vinculos afetivos positivos com a familia extensa,
bem como aspetos com potencial impacto no bem-estar dos utentes. Esta
informacéo, recolhida durante a entrevista realizada com base na matriz
operativa do MDAIF, serviu de base para a definicdo de intervengdes centradas

no reforco da rede de apoio e na promocao de estratégias de autogestao familiar.

O casal evidenciou, durante a entrevista, manter uma relagéo préxima e afetiva

com a filha e os dois netos, com quem contactam diariamente por telefone. Foi
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ainda referido que, semanalmente, realizam visitas reciprocas para partilha de
refeicdes e momentos de convivio, o que constitui um importante fator de coesao
familiar. A Sra. | destacou a filha como a sua principal fonte de apoio emocional,
descrevendo-a como sua confidente e conselheira, numa relacdo marcada por
forte cumplicidade. Esta proximidade foi igualmente valorizada pelo Sr. M., que

reconhece o papel estabilizador da filha no equilibrio familiar.

Por outro lado, referiram que o relacionamento com o outro filho é mais
reservado, com visitas ocasionais (frequéncia semanal) e contacto afetivo mais
distante, fruto de um perfil mais reservado e independente, o que podera limitar
o envolvimento deste na prestacdo de apoio. Quanto ao ex-genro, pai dos netos,
o casal indicou manter uma relagdo cordial, mas pouco frequente, sem

expressao significativa na dindmica familiar atual.

Esta configuracdo revela uma rede de suporte emocional estavel, ainda que
centrada predominantemente na figura da filha, o que podera constituir tanto um
fator de protegdo como um potencial foco de sobrecarga, caso néo exista partilha

equilibrada de responsabilidades.

M. (74anos)

Vinculo fraco

Vinculo Intermédio

Vinculo Forte
Figura 5 - Ecomapa da Familia Inverno
A Figura 5 ilustra o Ecomapa da Familia Inverno, representacao grafica que

possibilitou identificar os principais recursos comunitarios com os quais o casal

interage, bem como a natureza e intensidade dos vinculos estabelecidos.

De acordo com os dados recolhidos na entrevista com base na matriz operativa

do MDAIF, destaca-se um vinculo forte com as Casas de Fado, espacgo de
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pertenca cultural e emocionalmente significativo, onde o Sr. M. participa
ativamente como musico (guitarrista). Este dado revela-se um importante fator
protetor, contribuindo para o bem-estar emocional, o reforco da identidade

pessoal e a integracéo social.

Observa-se ainda a existéncia de vinculos fortes com amigos, tanto de longa
data como de relagdes mais recentes, que se mantém ativos e proximos,
constituindo uma rede informal de suporte. O casal referiu também ligagdes com
a USF e o hospital, classificadas como vinculos intermédios, reflexo da
regularidade dos contactos e da sua percecao de utilidade dos servigos de
saude. Por fim, os vinculos com o café e outros espacos de lazer sédo tidos como

mais fracos, embora relevantes para a manutenc¢ao da rotina social.

Este mapeamento permitiu evidenciar a existéncia de uma rede diversificada e
funcional, com varios pontos de ancoragem fora do nucleo familiar, o que
representa um aspeto favoravel na avaliagdo da resiliéncia e dos recursos
disponiveis. A natureza predominantemente informal dessa rede sublinha,
contudo, a necessidade de reforgar e integrar essas ligagdes no plano de
intervencdo, assegurando que continuem a representar uma fonte de apoio

estavel e promotora da autogestao.

Com base nas pontuacgdes obtidas na Escala de Graffar (16 pontos no total: 3 na
categoria profissao, 4 na instrugédo, 3 na origem do rendimento familiar, 3 no tipo
de habitacdo e 3 no local de residéncia), a Familia Inverno é classificada como
pertencente a classe média-alta. Esta classificagado reflete uma situacéo
habitacional estavel (habitacido prépria) € um rendimento assegurado por
pensdes de reforma, complementado pelos rendimentos ocasionais obtidos pelo

Sr. M. através da sua atividade como musico.

No que respeita ao rendimento familiar, ambos os elementos do casal sao
pensionistas, contando com rendimentos fixos mensais provenientes das
respetivas reformas. No entanto, o principal sustento atual advém da atividade
musical desempenhada pelo Sr. M., que complementa o orgamento familiar de
forma significativa. O casal demonstrou competéncia na gestdo dos seus

recursos financeiros, privilegiando a poupanga, com depdésito regular das
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reformas numa conta-poupanca. Esta realidade sustentou a formulagdo do

diagnostico de Rendimento Familiar Nao Insuficiente.

Relativamente ao Abastecimento de Agua, foi referido o acesso a agua
canalizada da rede publica, sem restricdes, o que permitiu estabelecer o

diagnéstico de Abastecimento de Agua adequado.

Dado que a atividade diagndstica decorreu fora do contexto domiciliario, nao foi
possivel recolher informacgao suficiente para a formulacdo de diagndsticos

relativos aos focos Edificio Residencial e Precaugao de Seguranca.

4.1.1.2. Dimensao Desenvolvimento

De acordo com CVF de Duvall (Duvall & Miller, 1985), esta familia encontra-se
na oitava etapa, denominada Familias Idosas, que corresponde ao periodo em
que os pais estdao reformados ou atravessam o processo de envelhecimento,
enquanto os filhos ja deixaram o lar para constituir as suas proprias familias.
Nesta fase, enfrentam-se desafios como a adaptacdo as mudancgas fisicas e
emocionais decorrentes do envelhecimento, a reorganizacdao dos papéis
familiares, marcada por uma nova dindmica com menos responsabilidades
parentais e maior foco na relagdo conjugal e na vida pessoal, e a preservagao
de vinculos familiares, promovendo conexdes saudaveis com filhos adultos e

netos, enquanto se ajustam a autonomia destes (M. H. Figueiredo, 2023).

Na avaliagdo das areas de atengéo associadas a Dimensédo Desenvolvimento,
procedeu-se a analise da Satisfagcdo Conjugal, por se tratar da unica area
pertinente a etapa do CVF em que a familia se encontra — a oitava,
correspondente as Familias Idosas (Duvall & Miller, 1985). As restantes areas,
como Planeamento Familiar, Adaptacao a Gravidez ou Papel Parental, ndo

foram aplicaveis a realidade atual do casal.

Contudo, importa reconhecer que, mesmo nao se enquadrando nos critérios
formais de avaliacdo do foco Papel Parental, os idosos podem continuar a
desempenhar fungdes parentais significativas. Esta parentalidade tardia
expressa-se através do apoio emocional, da preservacao de vinculos com filhos

adultos, da transmisséao de valores intergeracionais e da partilha de experiéncias
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de vida, mantendo-se como um eixo relacional estruturante das dinamicas
familiares (Guietal., 2024).

A recolha de dados foi conduzida segundo os pressupostos da EFS, recorrendo
a perguntas circulares, reflexivas, comportamentais, lineares, de escala e
estratégicas, de modo a aceder a multiplas perspetivas dos membros do sistema
familiar. Dada a elevada capacidade comunicativa do casal, muitos dos dados
emergiram de forma espontanea, no decurso da conversa, permitindo identificar
com naturalidade os aspetos mais relevantes para a formulagdo dos

diagndsticos.

Os diagnésticos resultantes desta avaliagdo encontram-se sistematizados no
Quadro 2, constituindo a base para a definigdo das intervencdes dirigidas a

promog¢ao do bem-estar relacional e a adaptacao funcional ao envelhecimento.

Quadro 2 - Foco Satisfagdo Conjugal na Familia Inverno

SATISFAGAO CONJUGAL

Resultado da Atividade

Diagnostica

Dados

Relagao Dinamica

Satisfacao do casal sobre a divisdolpartilha das tarefas O casal partilha tarefas domésticas sem regras fixas, com iniciativas

domésticas esponténeas.

Os conjuges gostam da companhia um do outro e realizam diversas
atividades em conjunto, como sair para restaurantes e dedicar-se a
hobbies.

Satisfagdo do casal com o tempo que estéo juntos

i N Um dos membros gostaria de receber mais elogios e expressdes
Nao satisfagdo do casal com a forma como cada um

expressa os sentimentos verbais de carinho, enquanto o outro evita demonstragdes explicitas.

Comunicagao

. . O casal dialoga sobre preocupagdes e desafios, demonstrando
O casal conversa sobre as expectativas e receios de

cada um

compreensao e apoio mutuo.

O casal consegue chegar a acordo quando ha

discordancia de opiniao

Ambos discutem as diferengas de opinido sem conflitos maiores,

chegando a acordos através do dialogo.

Satisfagcdo com o padrao de comunicagao do casal

O casal mantém comunicagao aberta e transparente, sem segredos

entre si, valorizando a troca de ideias.
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Interagao Sexual

Satisfagéo do casal com o padrdo de sexualidade A intimidade é vivida de forma natural e respeitosa, adaptada as

condigdes de saude, sem imposigoes.

. _ O casal reconhece que ha diversas formas de expressar afeto,
Conhecimento do casal sobre sexualidade

valorizando gestos de carinho além da relagao fisica.

Funcao Sexual

NV " - . Reconhecem mudangas relacionadas a saude e medicagao,
Existéncia de Disfungdes Sexuais

impactando a frequéncia e disposi¢cao para a intimidade. Procuram

alternativas para manter a proximidade emocional.

. A O casal adapta a forma de vivenciar a intimidade, apostando no
Conhecimento do casal sobre estratégias nao

farmacolégicas de resolugdo das disfungdes sexuais carinho e em manifestacdes afetivas diversas.

A andlise do Quadro 2 evidencia uma abordagem compreensiva e
multidimensional a satisfagao conjugal, especialmente relevante em familias

com casais idosos e comorbilidades cronicas.

Durante a Entrevista Familiar Sistémica, recorreu-se a perguntas reflexivas e
circulares para explorar a dinamica conjugal do casal Inverno. Quando
questionados sobre a divisdo das tarefas domésticas — “Como costumam
organizar as tarefas da casa? Existe algum tipo de regra ou rotina definida?” —a
D2 | respondeu espontaneamente: “Cada um faz o que pode, sem precisar que
0 outro diga”. Esta resposta, integrada numa pergunta reflexiva, revelou uma
partilha espontanea das responsabilidades, sem imposi¢cdes ou hierarquias fixas,
sugerindo um padréao relacional colaborativo e funcional. Para explorar o tempo
de qualidade em casal, foi utilizada uma pergunta circular — “Se eu perguntasse
a vossa filha como descreveria o tempo que vocés passam juntos, o que acha
que ela diria?” —, ao que o Sr. M. respondeu: “Ela diria que estamos sempre
juntos e gostamos disso. Vamos ao restaurante ou ouvimos musica. Cada um
tem os seus hobbies, mas também fazemos coisas juntos”. Esta interacao
demonstrou valorizagcdo do tempo partilhado e interesses comuns. No entanto,
ao abordar a expressdo emocional — “Sente que o outro demonstra o seu afeto
da forma que precisa?” —, surgiu alguma assimetria: a Sra. | afirmou: “Gostava
que ele fosse mais carinhoso com palavras”, enquanto o Sr. M. reagiu com um

sorriso contido, revelando desconforto. Esta discrepancia, evidenciada por uma
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pergunta reflexiva direta, indicou uma necessidade de alinhamento nas
expectativas afetivas, reforcando a importancia de intervengbes futuras

centradas na comunicagcdo emocional.

De acordo com a investigacdo de Smith etal. (2022), a coesédo conjugal em
casais seniores esta fortemente ligada a complementaridade relacional e a
aceitacdo mutua, dois elementos-chave para a manutencdo de uma relacéo
satisfatéria e adaptativa no contexto do envelhecimento. Esta pesquisa
demonstrou que casais que desenvolvem papéis complementares — onde a
expressao emocional, a tomada de decisdes e 0 apoio mutuo se equiliboram —
apresentam niveis mais elevados de satisfagdo conjugal e menor incidéncia de
conflitos. Estes achados corroboram a analise realizada na presente avaliagao,
na qual o casal evidenciou padrdes relacionais saudaveis, mas também areas
vulneraveis que justificam intervengao clinica direcionada ao fortalecimento da

comunicacgao afetiva.

Com base nos dados do Quadro 2, sobre a comunicagao no casal da Familia
Inverno, realizou-se uma exploragao diagndstica através de perguntas circulares
e reflexivas. A questao “Como costumam lidar com os desafios ou preocupacgdes
do dia a dia?” visou compreender o padrao de comunicacdo em momentos de
tensdo. Ambos o0s cOnjuges responderam que “gostam de conversar
calmamente sobre o0 que o0s preocupa’ e que “procuram escutar-se com
atencado”, evidenciando uma comunicacdo empatica e de apoio mutuo. A
utilizacao de perguntas reflexivas como “O que sentem quando percebem que o
outro esta em dificuldade?” permitiu observar uma sensibilidade mutua as
necessidades emocionais do parceiro. Ja a pergunta circular “Quem é
habitualmente o primeiro a procurar o didlogo quando surgem opinides
diferentes?” trouxe a tona que ambos partilham essa iniciativa, procurando
consensos através do dialogo, sem registo de conflitos maiores. Este dado
sustenta um padrao de comunicagao aberto e transparente, como reforgcado na
resposta a pergunta “Costumam guardar segredos um do outro?”, a qual
responderam, com convicgado, que “nao existem segredos entre nos, tudo é

conversado”. Estas respostas confirmam a existéncia de uma comunicagao
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funcional, promotora de coesao conjugal e capacidade adaptativa, fatores
protetores no envelhecimento saudavel em contexto familiar (Lima-Rodrigues et
al., 2023).

No ambito da avaliagédo da interacado sexual, recorreu-se a perguntas reflexivas
e lineares da EFS com o intuito de explorar perce¢des sobre intimidade e
sexualidade no contexto do envelhecimento. A pergunta “Como descrevem a
intimidade no vosso relacionamento atualmente?” gerou uma resposta serena e
partiihada: “Vivemos a intimidade com naturalidade, respeitando os nossos
limites e saude. Nada é imposto”. Esta resposta revelou que a intimidade é vivida
de forma natural e respeitosa, ajustada as condicbes de saude e sem
imposigdes, refletindo uma relagéo assente no respeito mutuo e na auséncia de
pressdo — elementos reconhecidos como fundamentais para a vivéncia afetiva
na velhice (Pocnet et al., 2023). Outra questao colocada foi “O que entendem
por sexualidade nesta fase da vossa vida?”, permitindo aceder a compreensao
alargada do casal sobre a tematica. A Sra. I. afirmou: “N&o & s6 o fisico, sdo os
gestos, as palavras, a forma como nos cuidamos”. Esta resposta reforca uma
visao integrativa da sexualidade, alinhada com os principios da abordagem
centrada na familia, que reconhece diferentes formas de expressao afetiva como

recursos protetores da saude conjugal (Bennett & Brooke, 2022).

Para explorar a dimensao da funcao sexual, recorreu-se a perguntas reflexivas
e comportamentais, ajustadas a fase do ciclo vital e ao contexto biopsicossocial
do casal. A pergunta: “Sentem que a saude ou a medicagao tém influenciado a
vossa intimidade de alguma forma?” permitiu identificar a percecao de alteracoes
na frequéncia e disposi¢cao para a intimidade, relacionadas com fatores fisicos e
farmacoloégicos. O Sr. M. respondeu: “Com a medicagao, nem sempre apetece”.
Esta resposta, reforcada pela afirmacéo da Sra. i. “E depois do enfarte dele, ha
seis anos, nao gostamos de arriscar”, evidenciou a consciéncia das limitagdes
impostas pela condicdo de saude e a adocido deliberada de estratégias de
adaptacao, orientadas para a seguranga e o bem-estar mutuo. Questionados
sobre estratégias adotadas para manter a proximidade, foi utilizada uma

pergunta circular do tipo: “O que acham que o outro valoriza mais nesses
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momentos de intimidade?”, ao que ambos destacaram presenca e carinho. Estes
dados sustentam o diagnéstico de funcdo sexual ajustada, assente na
adaptabilidade e maturidade afetiva, coerente com os pressupostos do MDAIF,
que valoriza os recursos internos das familias e a sua capacidade de
reorganizagcao face as mudangas. A literatura recente destaca que a
funcionalidade sexual na velhice pode manter-se através de uma redefinigdo da
intimidade, integrando afetos e expressdes nao fisicas como fontes de satisfagcéo

conjugal (Pocnet et al., 2023).

Em sintese, a avaliagcdo da Dimensao Desenvolvimento evidencia uma vivéncia
conjugal tendencialmente funcional, marcada pela partilha espontanea das
tarefas domeésticas, pela valorizacdo do tempo partihado e por uma
comunicagao assente na empatia e na transparéncia. No entanto, a satisfacéo
conjugal encontra-se parcialmente comprometida pela assimetria na expresséo
de sentimentos, com um dos cdnjuges a manifestar caréncia de demonstragdes
verbais de afeto. Esta vulnerabilidade relacional evidencia a pertinéncia de uma
intervencao orientada para a comunicagcdo emocional, promovendo o
alinhamento das expectativas afetivas e o reforgo da coesao conjugal. Tal
abordagem é sustentada pelos pressupostos do MDAIF e da perspetiva centrada
na familia, sendo que a EFS se revelou um instrumento facilitador na
coconstrugao do plano terapéutico, a partir das dinamicas concretas vivenciadas
pelo casal. O fortalecimento desta coesdo e da comunicacdo emocional é
fundamental para promover a corresponsabilizacdo e a colaboragdo mutua,

elementos essenciais na autogestao eficaz da doenga cronica no seio familiar.

Assim, foi formulado o diagndstico de enfermagem Satisfagdo Conjugal Nao
Mantida, relacionado com a Relacdo Dinamica disfuncional e manifestada pela

Nao Satisfagao do Casal com a forma como cada um expressa os sentimentos.

4.1.1.3. Dimensao Funcional

No ambito da avaliagdo da Dimensao Funcional, foi privilegiada a analise das
estratégias de coping familiar, dada a sua relevancia na adaptagao a eventos

significativos vividos pelo casal Inverno, como a separacgao da filha, as auséncias
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prolongadas do Sr. M. enquanto camionista e a insatisfacdo expressa pela Sra.
i. quanto a forma de expressao afetiva do cdnjuge. Estes episddios permitiram
observar a presenca de um coping familiar positivo, refletido na capacidade de
adaptacao, solidariedade mutua e reorganizagao das rotinas, elementos centrais

na funcionalidade familiar (Wright & Leahey, 2013).

A escolha por focar esta area — em detrimento de uma exploragdo mais
detalhada do processo familiar, como preconizado pelo MDAIF — resultou de
uma decisdo metodoldgica sustentada pela necessidade de priorizar as areas
diretamente relacionadas com os objetivos terapéuticos estabelecidos. Esta
abordagem encontra respaldo nos principios do MDAIF, que preconiza a
flexibilidade e a personalizagado da avaliacdo consoante a fase do ciclo vital e os

contextos especificos de cada familia (Silva et al., 2020).

A aplicacédo da Escala de Readaptagéo Social de Holmes e Rahe revelou uma
pontuacgao de 180, situando a Familia Inverno numa faixa de baixo risco para o
desenvolvimento de problemas de saude associados ao stress, conforme os
parametros  definidos pelos autores (Holmes & Rahe, 1967).
Complementarmente, o Apgar Familiar de Smilkstein evidenciou perce¢des
positivas por parte de ambos os cénjuges, os quais classificaram a sua familia
como altamente funcional. Estes resultados sugerem uma estrutura relacional
soélida, com recursos internos que favorecem a adaptacao a adversidades e a

gestao conjunta das exigéncias do quotidiano (Smilkstein, 1978).

4.1.1.4. Autogestao: areas prioritarias

Ainda no decurso da primeira consulta, procedeu-se a avaliagado da Gestao e da
Adesdo ao Regime Terapéutico (ver Tabela 2), com o objetivo de identificar
eventuais constrangimentos nesta area. Para tal, recorreu-se as funcionalidades
disponibilizadas pela plataforma SClinico®, ficando a andlise detalhada e a
formulacdo dos diagndsticos de enfermagem para momento posterior, em

virtude da extensao temporal da consulta inicial.
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Tabela 2 - Avaliagao da Gestao e Adesao ao Regime Terapéutico na Familia Inverno

SR ““

Saude da Familia

- Programa Nacional Saude das Pessoas
Idosas

- Programa Nacional para as Doengas
Cerebro-CardioVasculares Risco-
Cardiovascular

- Programa Nacional da Diabetes

Programas de Saude

Peso= 63 kg

Perimetro Abdominal: 88 cm

TA= 138/74 mmhg

Altura= 175 cm

indice de Massa Corporal (IMC) = 20,6 Kg/m?
Glicose: 204 mg/dl (pés-prandial)
Frequéncia Cardiaca= 56 bpm

Alcool — 182 gr alcool/semana

Tabaco — Zero (Ex-fumador; Fumou 18-36
anos)

RCV - 10%

HBG A1c-6,9

Barthel — 100%

Risco Ulcera Diabética — Baixo

Escala de Morse — Baixo Risco

Plano Nacional de Vacinagédo (PNV) -
Atualizado

Dados Clinicos

- Programa Nacional Satde das Pessoas
Idosas

- Programa Nacional para as Doengas
Cerebro-CardioVasculares Risco-
Cardiovascular

- Programa Nacional da Diabetes

- Programa Nacional para as Doengas
Cerebro-CardioVasculares Risco

- Progrma Nacional Hipertensao
Peso= 70kg

Perimetro Abdominal: 96 cm

TA= 124/67 mmhg

Altura= 152 cm

IMC = 30,3 Kg/m?

Glicose: 174 mg/dl (pés-prandial)
Frequéncia Cardiaca= 76 bpm

Alcool — Zero

Tabaco — Zero

RCV - 5%

HBB A1c-6,7

Barthel — 100%

Risco ulcera Diabética — Baixo

Escala de Morse — Baixo Risco

PNV - Atualizado

Monitorizar aceitagdo da doenca, a gestédo e a adesdo ao regime terapéutico de cada membro

Objetivo

Aceitagao do Estado de Saude
Nao Comprometido

Comportamento de Procura de Saude

Demonstrado
Potencial para melhorar a Capacidade
Demonstrado
Potencial para melhorar o Conhecimento
Demonstrado
Capacidade para gerir
Regime medicamentoso Demonstrado
Capacidade para gerir
Regime de Exercicio Demonstrado
Capacidade para gerir
Regime Alimentar Demonstrado
Gestao do R U' Cy sobre Regime
. Medicamentoso Demonstrado
Terapéutico
Conhecimento sobre Regime
de Exercicio Demonstrado
Conhecimento sobre Regime
Alimentar Demonstrado
Segue o Regime
medicamentoso Sim
recomendado
Adesao ao Regime
Segue o Regime dietético
. . recomendado Nao
Terapéutico
Segue o Regime de exercicio
recomendado Nao
Conhecimento para promover
comportamentos de adesdo Sim

A Tabela 2 permite verificar que ambos os elementos

integrados nos programas de saude adequados

ao seu perfil

da familia.

Nao Comprometido

Demonstrado

Demonstrado

Demonstrado

Demonstrado

Demonstrado

Demonstrado

Demonstrado

Demonstrado

Demonstrado

Sim

Sim

da familia Inverno estao

clinico,
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nomeadamente nos programas de saude da pessoa idosa, prevengao
cardiovascular, diabetes e hipertensdo. Os dados clinicos demonstram
monitorizagdo eficaz e atualizada, com indicadores como IMC, perimetro
abdominal e valores laboratoriais a serem registados e acompanhados. O
objetivo geral definido — monitorizar a aceitagao da doenca e a gestao do regime
terapéutico de cada membro da familia — revela-se pertinente e alinhado com
os principios do MDAIF (2009) e do modelo das forgas de Gottlieb (2013) que

privilegiam a autonomia e a capacitagéo familiar.

A analise clinica da familia Inverno evidencia areas prioritarias de vigilancia e
intervengcdo. O Sr. M. apresenta um IMC dentro da normalidade, bem como
valores tensionais adequados, constituindo fatores protetores no ambito
cardiovascular. No entanto, a hemoglobina glicada (HbA1c) de 6,9% e a glicemia
pos-prandial elevada indicam a necessidade de reforgar a gestdo da diabetes
mellitus, prevenindo complicacdes a médio e longo prazo. Por sua vez, a Sra. I.
apresenta obesidade de grau | (IMC 34,1 kg/m?), associada a hiperglicemia (174
mg/dl) e a uma HbA1c de 6,7%, refletindo um controlo metabdlico insuficiente e
exigindo intervengdes centradas na promogado de habitos de vida saudaveis.
Ambos os elementos do casal demonstram comportamentos promotores de
saude — como a auséncia de consumo de tabaco e a adesdo ao regime

farmacolégico —, revelando disponibilidade para o processo de mudanca.

Contudo, a autogestao da doenga cronica devera ser fortalecida com recurso a
estratégias educativas e motivacionais. Neste sentido, a intervencéo deve
apoiar-se no Modelo das Forgas de Gottlieb, que enfatiza os recursos internos e
a resiliéncia familiar, e no Modelo de Autogestao de Lorig (2003), que valoriza o
papel ativo da pessoa na gestdo da sua condigdo cronica, promovendo

empoderamento, autonomia e corresponsabilidade no plano terapéutico.

Adicionalmente, a Tabela 2 evidencia que os dois cOnjuges ndo apresentam
comprometimento na aceitagdo do estado de saude, demonstrando
comportamento ativo na procura de saude. No que respeita a GRT, foram
identificadas competéncias satisfatérias em todas as dimensbes avaliadas —
conhecimento, capacidade — com adesao demonstrada em quase todos os
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parametros. Destaca-se, contudo, uma ligeira assimetria na adesao ao regime
terapéutico pela Sra. i., especificamente na execugdo de recomendacdes
dietéticas e de atividade fisica. O Sr. M. evidencia também dificuldades na

adesédo ao plano de exercicio recomendado.

Estas dificuldades poderdo estar relacionadas com aspetos motivacionais ou
barreiras contextuais, sendo relevante aprofundar estas areas. A analise
integrada destes dados sustenta a formulagéo de diagnosticos que orientem a
intervencao para o reforgo da autogestao, fator crucial na promogéo da saude

familiar em contexto de cronicidade (Silva et al., 2021).

Elencados os resultados obtidos através da avaliacdo dos dados incluidos na

Tabela 2, foram formulados os diagndésticos incluidos no Quadro 3.

Quadro 3 - Diagndsticos relacionados com a Ades&o e Gestao do Regime Terapéutico na Familia Inverno

e Obesidade (IMC=30,3);

Sr. M. | « Nao adesao ao regime de exercicio recomendado;

¢ Hiperglicemia (204 mg/dl pp);
Sra. |. | » Ndo ades3o ao regime de exercicio recomendado;

e Nao adesdo ao regime alimentar recomendado.

O Sr. M. tem o PNV atualizado e realiza consulta de vigilancia semestralmente.
Na avaliagcdo realizada na segunda consulta apresentava valores tensionais
controlados (138/74mmhg), um IMC normal (20,6 kg/m?), mas uma glicemia pos-
prandial acima dos valores normais, tendo a sua hemoglobina glicada sido de
6,9% nas ultimas analises clinicas. Foi fumador durante 18 anos, mas néo fuma
desde os 36 anos, e bebidas alcodlicas consome apenas a refei¢ado (182 gramas
de alcool por semana). Mesmo nas saidas para as casas de fado n&o toca em
alcool; s6 consome agua. Independente em todas as atividades de vida diarias,
nao sofreu quedas nos ultimos meses e apresenta um baixo risco de ulcera

diabética (avaliagéo realizada pelo Ipswich Touch Test — IpTT).

No decurso da mesma avaliagdo, constatou-se que, embora tivesse
conhecimento sobre o regime de exercicio, ndo demonstrava uma capacidade

sélida de autogestdo nesse dominio, resultando na implementagao irregular das
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praticas recomendadas, uma vez que, apesar de ter um pequeno ginasio nos
anexos da casa, pouco o utiliza. Relativamente ao regime medicamentoso,

cumpre as orientagcdes, com a colaboragao da esposa.

Assim, identificaram-se como recursos e pontos fortes do Sr. M. os seguintes
diagnosticos: adesdo a vacinagdo demonstrada, sem hipertensao arterial,
conhecimento sobre hipertenséo arterial demonstrado, aceitagdo do estado de
saude demonstrada, conhecimento e capacidade para gerir o regime de
exercicio e alimentar, sem abuso de tabaco, sem abuso de alcool e

comportamento de procura de saude demonstrado.

Adicionalmente, foram identificados os seguintes diagndsticos para intervengéao:
- Hiperglicemia;

- Nao adesao ao regime de exercicio recomendado

Considerando a Tabela 2, inferimos que a Sra.l tem o seu PNV atualizado e
realiza as suas consultas de vigilancia semestralmente. Na consulta de avaliagao
apresentava tensdes arteriais controladas (124/67mmhg), uma glicemia pés-
prandial de 174 mg/dl, com uma hemoglobina glicada de 6,7% nas ultimas
analises clinicas, mas um IMC de 30,3 Kg/m?, o que se traduz no diagndstico de
obesidade. Nao fumadora e ndo consumidora de bebidas alcodlicas, diz que,
entre ela e 0 marido chegam a beber seis litros de agua em dois dias. Também
independente em todas as atividades de vida diarias, ndo sofreu quedas nos
ultimos meses e apresenta um baixo risco de vir a desenvolver ulcera diabética

(avaliagao realizada pelo Ipswich Touch Test — IpTT).

Relativamente a gestdo e adesao verificou-se igualmente que apresenta
conhecimento sobre o regime de exercicio, mas nado o cumpre, também nao
fazendo uso do ginasio nos anexos da casa. “Faziamos muita caminhada de
manha. Depois comegamos a ter um grupinho para ir tomar o pequeno-almoco.

Mas temos as maquinas no anexo: elitica, passadeira. Ele tem pesos, elasticos”.

Quanto ao regime alimentar, faz uma “asneirita ou outra... De vez em quando,
abro o frigorifico e vou a marmelada. . .”. Diz conhecer as regras para cozinhar,

que faz tudo a meio sal, comem muitos legumes e sé esporadicamente colocam
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batata na sopa. No entanto, os pequenos-almogos no café, com os amigos, séo
uma tentacdo e ela perde-se um pouco, ao contrario do marido, que € mais
regrado nesse aspeto. Verifica-se entdo que, apesar de ter conhecimento sobre

o regime alimentar, a Sra. | ndo o cumpre.

Quanto ao regime medicamentoso, cumpre as orientagdes, com a colaboragéo

do marido.

|dentificaram-se assim pontos fortes e recursos na Sra. I., estes baseados nos
seguintes diagnosticos: adesao a vacinagdo demonstrada, sem hipertensao
arterial, conhecimento sobre hipertensao arterial demonstrado, aceitacdo do
estado de saude demonstrado, conhecimento e capacidade para gerir o regime
de exercicio e alimentar, sem abuso de tabaco, sem abuso de alcool e

comportamento de procura de saude demonstrado.

Foram entéo identificados os seguintes diagndsticos para intervencao:
- Obesidade;
- Nao adeséao ao regime de exercicio recomendado;

- Nao adeséao ao regime alimentar recomendado.

4.1.1.5. Intervengodes de enfermagem

M. H. Figueiredo (2012) defende que a intervengao deve ser ajustada ao estadio
de mudanca em que a pessoa ou familia se encontra, e que o ESF deve ser um
facilitador da mudanca, respeitando o ritmo, valores e contexto de cada familia.
No caso da Familia Inverno, ambos os elementos encontravam-se na fase de
contemplagdo da mudanga comportamental, caracterizada por ambivaléncia:
reconheciam a existéncia do problema, mas ndo demonstravam disponibilidade
para agir no sentido da mudanca. Esta etapa € considerada adequada para
intervengcbes que explorem a ambivaléncia, clarifiquem valores e reforcem a
motivagdo para a mudanga, conforme proposto por Miller e Rollnick (2013) e

adaptado ao contexto familiar por M. H. Figueiredo (2012).
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4.1.1.5.1. Interven¢ées Individualizadas

A intervencéo junto da Familia Inverno foi orientada por um modelo de cuidado
colaborativo, centrado na capacitagdo para a autogestdo e fundamentado nos
pressupostos do Modelo das Forgas de Gottlieb (2013), do Modelo de
Autogestao de Lorig (2003) e da Entrevista Motivacional (Miller & Rollnick, 2013).
Foram identificadas necessidades prioritarias em quatro dominios: hiperglicemia
(Sr. M.), obesidade (Sra. i.), e ndo ades&o ao regime alimentar e de exercicio

fisico em ambos os cénjuges.

A fase de intervengao iniciou-se com a aplicagdo de uma pergunta de escala:
“Numa escala de 0 a 10, quao importante é para si o controlo dos fatores de risco
associados a sua saude?”. Ambos atribuiram um valor de 9, salientando: “De vez
em quando temos de pecar, ndo é? Uma francesinha sabe tdo bem...”,
demonstrando elevada motivagdo, mas também alguma ambivaléncia. A partir

desta resposta, foram conduzidas intervengdes individualizadas.

Intervengdo com o Sr. M. — Promog¢ao da literacia alimentar e gestao da hiperglicemia

Com base no PNPAS (DGS, 2020), desenvolveu-se uma sess&o educativa sobre
leitura de rétulos alimentares, promovendo a autonomia do utente na escolha de
produtos com menos de 5g de agucar por 100g. Durante a EM, a pergunta “Como
se sentiria ao fazer escolhas alimentares mais informadas e saudaveis?”,
respondeu: “Sentia-me mais seguro, acho que evitava alguns erros que tenho
feito”, evidenciando motivagao intrinseca. Reconheceu, no entanto, dificuldades
interpretativas: “As vezes baralha... € mesmo saber o que é bom ou mau’,
apontando a necessidade de estratégias visuais e praticas para melhorar a

compreensao.

Foi também explorado o impacto do consumo de agucares na variagao glicémica,
utilizando perguntas como “Quais sao as dificuldades que encontra ao tentar
reduzir alimentos processados e bebidas agucaradas?”. O utente referiu: “O
habito de comer bolachas ao lanche” e “a vontade de beber sumos quando esta
calor”. Enfatizou ainda a utilidade de intervengbdes simples: “Com ajuda e
sugestbes simples, talvez consiga fazer melhores escolhas no dia a dia”. Esta

resposta revelou disposicao para colaborar na construgao de um plano alimentar
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adaptado a sua realidade, em consonancia com os principios da autogestao e

do empoderamento.

Intervengdo com a Sra. i. — Alimentagao ajustada ao perfil metabélico e gestio ponderal
A intervencdo centrou-se na promoc¢ao de uma alimentagao equilibrada, com
foco na redugao do consumo de alimentos caléricos e na introdugao de vegetais,
leguminosas e cereais integrais. A pergunta “Qu&o importante é para si ter uma
alimentacdo equilibrada?”, respondeu: “E fundamental, sobretudo para controlar
a diabetes”. Apontou como principal obstaculo os “bolos ao pequeno-almocgo”,
mas mostrou abertura a mudancga: “Quero emagrecer um pouco, pensar melhor

— e nao ter tanta fome a meio do dia”.

Com o objetivo de facilitar o planeamento alimentar, foi proposta a elaboragao
conjunta de um menu semanal e lista de compras, estratégias valorizadas pela
utente: “Seria uma ajuda. As vezes fico sem ideias e acabo por repetir’. Esta
abordagem, baseada nos principios de Gottlieb, permitiu uma intervencéo
personalizada e sustentavel, reforcada pela utilizagao de ferramentas educativas

praticas e alinhadas com o contexto socioeconémico da familia.

s

Outra area de intervengdo com a Sra. |. foi a autorregulagdo das porgdes.
Questionada sobre “como se sente em relacdo a quantidade de comida que
costuma colocar no prato?”, respondeu: “As vezes acho que é demais,
especialmente quando o prato estd mesmo cheio”. Referiu ja utilizar medidas
visuais como a palma da mé&o ou colheres para controlar porgdes, estratégias

que considera uteis: “Isto ajuda a ndo exagerar e a manter o peso mais estavel”.

No ambito da alimentagcdo consciente, a utente reconheceu dificuldades em
distinguir fome fisica de comer por habito: “As vezes tenho vontade de comer
mesmo sem fome, especialmente quando estou nervosa”. Identificou sinais de
saciedade e expressou o desejo de tornar as refeicdes “mais conscientes,
prazerosas e alinhadas com as necessidades”. Como resposta a esta
vulnerabilidade, procedeu-se a referenciacdo para a consulta de Nutricdo,

fortalecendo o acompanhamento e o suporte interdisciplinar.
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4.1.1.5.2. Interveng6es centradas na Familia

Com o objetivo de reforcar o apoio emocional e a coesdo conjugal, foram
planeadas intervengdes conjuntas mediadas pelo enfermeiro, centradas na
promogao de mudangas sustentaveis no estilo de vida do casal. Entre as
estratégias definidas destacaram-se a realizagao de refeigdes em conjunto, com
envolvimento ativo de ambos na escolha dos alimentos e confec¢do, a reducao
gradual da compra e consumo de pao, caminhadas diarias como atividade
partilhada, a criagao de um espago de comunicagao aberta sobre as dificuldades
sentidas, a elaboragdo conjunta de um menu semanal e respetiva lista de
compras, a adoc¢ao de medidas praticas para controlo das porgdes alimentares
(como o uso da palma da mao), o refor¢o do comer consciente com atengao aos
sinais de fome e saciedade, e a valorizacao de pequenas conquistas com reforgo

positivo continuo.

Segundo o PNPAS (DGS, 2020), os habitos alimentares inadequados e a
obesidade sao dois dos principais fatores que contribuem para a redugao dos
anos de vida saudavel da populagdo portuguesa, representando,
respetivamente, 8,3% e 7,5% do total de mortes em Portugal em 2021. Este
plano nacional visa capacitar os cidadaos para tomarem decisdes informadas
sobre alimentacdo e praticas culinarias saudaveis, promovendo escolhas
equilibradas e incentivando os servigos de saude a oferecer respostas eficazes,
controlar doengas crénicas associadas a habitos inadequados e garantir acesso

a cuidados nutricionais de qualidade.

No ambito da pratica de exercicio fisico, foi promovida a exploracdo da
ambivaléncia e da resisténcia a mudanca através de questdes abertas e
evocativas, como: “O que mudou na vossa rotina que fez com que as
caminhadas deixassem de fazer parte do vosso dia a dia?” A utente respondeu
que “foi a falta de motivagao”, enquanto o seu companheiro referiu que “com o
tempo frio e os dias mais curtos, fomos adiando e acabou por se perder o habito”.
Perante a pergunta “O que tornava as caminhadas importantes para vocés na

altura em que as faziam com regularidade?”, ambos reconheceram que “era um
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momento de partilha e bem-estar”, e que “ajudava a aliviar o stress e a manter a

saude fisica”.

Esta tomada de consciéncia revelou-se um ponto de partida fundamental para o
reforgco da motivacao e definicdo de estratégias realistas de retoma da atividade
fisica. Para explorar a dissonancia entre o discurso e o comportamento atual,
foram colocadas novas questdes: “O que vos tem impedido de aproveitar mais o
VOSSO ginasio, sendo um espago que reconhecem como Uutil e que ja
valorizaram?” A utente referiu que “esta ali, mas acabamos por n&o usar, talvez
por comodismo”, enquanto o companheiro acrescentou que “as vezes parece
que falta aquele empurrao para comecar’. Quando questionados sobre “O que
vOs ajudaria a tirar mais partido do vosso ginasio?”, ambos concordaram que “ter
um horario definido e comprometer-se mutuamente” seria uma boa estratégia. A
pergunta “Como se sentem em relagao a possibilidade de reservarem um tempo
diario para usarem o ginasio em casa?”, mostraram-se recetivos, afirmando que

“Trinta minutos por dia € possivel, se nos organizarmos melhor”.

Para fomentar ainda mais a realizacao de atividade fisica, foi-lhes perguntado se
gostariam de se juntar ao projeto “Mexam esses anos”, uma iniciativa da
instituicdo que reune idosos com mais de 65 anos para a pratica controlada de
exercicio fisico. A questao exploratoria foi: “Estariam interessados em participar
numa atividade que promove exercicio fisico em grupo?” Ambos demonstraram
entusiasmo, dizendo que “parece uma boa forma de voltar a rotina de exercicio,
com apoio e companhia”. Foram entédo referenciados para o fisioterapeuta da

Unidade de Cuidados na Comunidade responsavel pelo projeto.

Como recurso educativo, foi apresentado o documento “Recomendacgdes da
OMS para a atividade fisica e comportamento sedentario” (DGS, 2018),
promovendo a literacia em saude e ajudando-os a identificar beneficios
relevantes e estabelecer metas realistas. Mostraram-se recetivos a informacao,
reconhecendo que “precisamos mesmo de mexer mais” e que “é importante
manter a forga e a autonomia”. A OMS (2020) recomenda que idosos com

doencas crénicas mantenham uma rotina de atividade fisica regular, ajustada as
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suas condigdes individuais, para preservar a forga muscular, reduzir o risco de

quedas e minimizar comportamentos sedentarios.

Este plano de acéo foi estruturado para promover mudangas comportamentais
positivas, sem imposicdo ou pressdo. Os instrumentos e estratégias
motivacionais utilizados revelaram-se adequados para trabalhar com a familia,
facilitando a identificacdo de recursos pessoais e coletivos e promovendo a
adesdo a habitos mais saudaveis. Peixoto et al. (2015) destacam que
intervengdes ajustadas as necessidades individuais influenciam diretamente a
progressao dos individuos no processo de mudanca, reforgcando a importancia
da motivacgao e da qualidade adaptativa para o sucesso terapéutico. A gestao e
adesao ao regime terapéutico sdo cruciais para alcangar as metas planeadas,
sendo a adesao entendida como a concordancia do comportamento do individuo

com os objetivos, planos e recomendacgdes do tratamento (Ley & Putz, 2024).

A utilizacdo das Forgas de Gottlieb (2013) na GRT reforga uma abordagem
centrada nas capacidades e recursos individuais e familiares, promovendo
empoderamento, autoeficacia e esperanga. Este modelo valoriza a colaboracgéo
entre profissionais de saude e utentes, respeitando crencas, valores e contexto
unico de cada pessoal/familia. Encarnagao (2021) sublinha a persisténcia do
modelo biomédico tradicional, que muitas vezes ignora a singularidade do
individuo, focando-se nos défices e rotulando pessoas segundo as suas
disfungdes. O SBC, por sua vez, promove uma relagao colaborativa enfermeiro-
utentes, reconhecendo capacidades e fomentando solucdes, o que melhora o

ajustamento psicoldgico e a qualidade de vida.

A adocéao de estratégias motivacionais centradas nos interesses e capacidades
do casal — como a valorizagéo do ginasio doméstico e o prazer nas caminhadas
— exemplifica a aplicagdo pratica desta abordagem, privilegiando recursos
disponiveis e incentivando a autoeficacia e o envolvimento ativo no autocuidado.
As intervengbes motivacionais, suportadas no modelo dos 5Rs, facilitaram o
reconhecimento da necessidade de modificar habitos alimentares, baseando-se
em evidéncias cientificas e garantindo acompanhamento continuo. Exemplos

praticos incluem questdes como “O que tornava as caminhadas importantes para
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vocés?” (Relevancia) e o reconhecimento positivo: “Quero dar-vos os parabéns
pelos habitos alimentares corretos que ja tém...” (Reconhecimento), reforgando
comportamentos como a utilizacdo moderada de sal, o consumo frequente de

legumes e a moderagao na inclusdo de batata na sopa.

Para o diagnodstico Satisfacdo Conjugal Nao Mantida foi elaborado um plano de
intervencao centrado na relagdo dinamica disfuncional, manifestada pela n&o

satisfagdo do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos.

Como resultado desejado pretendeu-se que o casal fosse capaz de expressar
0s seus sentimentos e emogdes, para com o outro. Estipularam-se as seguintes

intervengdes para responder ao diagndéstico formulado:

- Promover a comunicacio expressiva de emogdes;
- Promover a comunicacao do casal;
- Planear rituais familiares;

- Motivar para atividades em conjunto.

Como atividades que concretizam as intervengdes, foram realizadas as

seguintes:

e Promocéao da expressao aberta de sentimentos, através da facilitagdo da
verbalizacdo de emogdes num contexto de escuta ativa, validacdo emocional e
reformulacdo empatica, promovendo a construgao de significados partilhados e

o fortalecimento dos vinculos relacionais.

3

e Criacdo de um ambiente seguro, onde a Sra. |. se sentiu segura para
partilhar emogdes, sem medo de julgamento (o Sr. M. manteve-se reservado até

ao fim, apesar do fantastico sentido de humor);

e Planeamento de atividades/rituais familiares regulares, como noites de
jogos, passeios ou refeicdes em conjunto (a Sra. i. sugeriu as caminhadas na

praia);

e Promocgao da criagdo de memorias positivas (incentivo a partilha de

experiéncias significativas, como o registo fotografico de momentos em
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caminhadas, a planificagdo conjunta de saidas para locais com valor afetivo para

ambos, a valorizagao de conquistas recentes);

e Definicdo de regras de comunicagao claras (escuta ativa e evitar
interrupcoes);

e Promocéao de técnica de comunicagao assertiva, garantindo que ambos
se sentissem ouvidos e compreendidos e permitindo a expressiao de
necessidades e desejos de forma clara (exercicio de role-playing — Técnica de

inversao de papéis).

Quando os casais expressam as suas emogdes de forma aberta e honesta,
facilitam uma reaproximagdo emocional e fisica, diminuindo a sensagédo de
sobrecarga e insatisfagdo no relacionamento e tendem a resolver conflitos de
forma mais eficaz, fortalecendo o vinculo emocional (Sels et al., 2023). Nos
casais idosos, este tipo de comunicagcdo positiva pode ajudar a enfrentar

desafios especificos desta fase da vida (Pantoja e Teles, 2020).

Na familia Inverno, observa-se uma diferenga marcada nos estilos de expressao
emocional entre os elementos do casal. I. mostra-se expressiva, afetuosa e
recetiva ao contacto fisico, ao passo que M. adota uma postura mais reservada,
evitando manifestar abertamente o que sente, sobretudo em contextos publicos.
Apesar desta reserva, M. reconhece que tal comportamento faz parte do seu
feitio, descrevendo-se como bem-disposto e divertido, e clarificando que a
auséncia de expressao nao significa auséncia de sentimento. Importa sublinhar
que nao rejeita o contacto fisico nem desvaloriza os gestos de afeto da esposa.

Ainda assim, |. verbaliza o desejo de que o marido fosse mais expressivo nas

suas manifestacées emocionais.

Assim, como atividade que concretiza a intervengao, recorri a técnica da
Inversao de Papéis, uma abordagem que envolve a troca de lugares entre duas
OuU mais pessoas, para que possam melhor entender as perspetivas, sentimentos
e emocgoOes dos outros, ou seja ver a situagao do ponto de vista do outro. Esta
técnica, desenvolvida por Jacob Levy Moreno (1921) pode ajudar a promover a

empatia, resolver conflitos e melhorar a comunicagéao.
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O objetivo da utilizagao desta técnica seria primordialmente conseguir que o Sr.
M. conseguisse expressar sentimentos e emogdes de forma verbal a sua esposa,

dados os resultados da atividade diagnostica.

A atividade foi realizada com os elementos do casal posicionados frente a frente.
Antes do inicio, foi-lhes explicada a técnica utilizada e o respetivo objetivo, tendo
ambos manifestado compreensdo. Contudo, desde os primeiros momentos,
tornou-se evidente o desconforto do Sr. M., embora este, revelando uma atitude
cordial e respeitosa, tenha permanecido no seu lugar e ndo expressado
verbalmente qualquer objecdo. Ainda assim, 0s seus sinais nao verbais
evidenciaram de forma clara o mal-estar face a atividade proposta. Ainda que
ciente da dificuldade observada, mantive a convicgdo de que seria possivel
implementar a técnica com sucesso. Assim, prossegui com a sua aplicagao,
sustentada pela confianga nas suas potencialidades e nos pressupostos tedéricos

que a fundamentam.

No inicio da atividade, solicitei que cada um se apresentasse assumindo o papel
do outro. De seguida, pedi-lhes que iniciassem uma conversa entre si. O Sr. M.
abordou a situagdo com humor, imitando os gestos e a forma habitual de
expressao da esposa, ao passo que ela respondeu assumindo o papel dele,
usando uma ironia critica e divertida. Intervim entao, solicitando ao Sr. M., ainda
na pele da esposa, que expressasse diretamente como se sentia em relagao a
ela. Neste momento, o Sr. M. evitou responder de forma direta, manifestando
inquietacao através de movimentos repetidos nas pernas e exibindo, por breves
instantes, uma expressdao de desconforto e sensacdo de encurralamento.
Paralelamente, a esposa continuava a incentiva-lo a envolver-se na dinamica,

embora sem obter resposta.

ApoOs algum tempo de interag&o, constatei a impossibilidade de alcangar com
éxito os objetivos previamente definidos para a sessao, pelo que optei por
interromper a técnica. O senhor M. recorria sistematicamente a estratégias de
evasao, desviando-se das questbes centrais e expandindo-se sobre temas
alheios ao propdsito do encontro. Paralelamente, manifestava, de forma subtil, a

ideia de que 0 amor se expressa ndo apenas por meio da linguagem verbal, mas
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também através de acbes e gestos, posicdo com a qual a sua esposa se
mostrava concordante. Ao ser questionado diretamente sobre o motivo de nao
verbalizar sentimentos como “amar” ou “gostar da esposa”, ou de ndo utilizar
expressdes de afeto, reagiu com uma pergunta retorica, insinuando que esse
tipo de declaragdo seria caracteristica de um impostor, justificando que “a

maioria dos homens que o faz, é aquele que ‘la fora’ tem outra”.

Finalmente, a Sra. ., confessou algo que nZo tinhamos discutido na ultima
consulta: o marido teve um crescimento complicado. O pai demonstrava
comportamentos agressivos, tanto em relagao a mae como aos filhos, ndo tendo
sido jamais observado a proferir palavras de afeto dirigidas a sua esposa ou aos
descendentes.
“Ele é como foi educado, mas numa versao melhor, porque apesar de ser
pouco tolerante a certas coisas, € um homem, marido e pai maravilhoso,
que nada tem a ver com o seu proprio pai... Entendo a relutancia dele em
dizer estas coisas. E gostava, sim, que ele me dissesse, mas... como ja
viu... € como pedir a um gato que voe...”.
A aplicacao da técnica constituiu, para mim, uma vivéncia marcada por algum
desconforto, decorrente do evidente constrangimento manifestado pelo Sr. M.
Apesar disso, a postura encorajadora da Sra. |. contribuiu para que a dinamica
se mantivesse em funcionamento, embora sem evidéncias claras de um
envolvimento reciproco ou de uma construgdo conjunta do processo. Em
determinados momentos, a atmosfera revelou-se tensa, o que dificultou a fluidez
da interacdo e limitou o alcance da intervengdo. O Sr. M., consciente dessa
dindmica, recorria pontualmente ao humor como estratégia de regulacéo
emocional, utilizando pequenas interpelagdes comicas com o intuito de suavizar

0 ambiente.

Jacob Levy Moreno (1889-1974), fundador do psicodrama e considerado um
dos pioneiros da psicoterapia de grupo, desenvolveu um modelo terapéutico
inovador baseado na acao, na espontaneidade e na dramatizacédo das relagcdes
humanas. Uma das técnicas centrais da sua abordagem € a inversao de papéis,
que permite ao protagonista colocar-se simbolicamente no lugar do outro,

facilitando a percecdo do ponto de vista alheio, bem como uma compreensao
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mais profunda de si proprio e da relagéo que estabelece com os outros (Qicheng
& Kan, 2024; Pio de Abreu, 1992).

Moreno (cit. por Gongalves, 2001) expressa poeticamente o espirito da inversao
de papéis: “Um encontro de dois: olhos nos olhos, face a face, arrancarei os teus
olhos e coloca-los-ei no lugar dos meus; entdo ver-te-ei com os teus olhos e tu

ver-me-as com os meus’.

Este excerto exprime de forma metaférica o propdsito terapéutico da inversao de
papeéis: o desenvolvimento da empatia, da capacidade de reconhecer o outro
como diferente de si préprio e do autoconhecimento a partir da experiéncia

emocional vivida.

Embora seja reconhecida pelo seu potencial transformador, a inversdo de papéis
pode gerar desconforto emocional, ao expor fragilidades e conteudos internos
que a pessoa pode evitar conscientemente. Entre os fatores que contribuem para
este desconforto encontram-se a vulnerabilidade associada a exposicao
emocional, a revelacdo de aspetos pessoais dificeis de aceitar e o desafio de
integrar a perspetiva do outro, sobretudo em contextos de conflito ou dor
emocional (Orkibi & Feniger-Schaal, 2019; Maya et al., 2025).

Estas reacdes, ainda que desconfortaveis, fazem parte do processo terapéutico
e, quando bem conduzidas, tornam-se oportunidades de crescimento emocional
e relacional. A investigagao recente confirma que a utilizagdo adequada desta
técnica, num contexto seguro e com mediagdo competente, pode fortalecer a
empatia, promover o ajustamento psicolégico e melhorar a comunicagao
interpessoal (Qicheng & Kan, 2024; Orkibi & Feniger-Schaal, 2019).

A literatura atual sobre psicodrama sublinha ainda a importancia de uma atitude
ética, compassiva e sensivel por parte do terapeuta, garantindo que o ambiente
favoreca a expressdo emocional auténtica, sem julgamento, e respeitando o
ritmo de cada participante. A inversdo de papéis, quando realizada nestas
condigbes, continua a ser uma das ferramentas mais eficazes do psicodrama

para facilitar mudancgas terapéuticas significativas.
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4.2. Ganhos em Satde

A avaliacdo dos ganhos em saude nas quatro familias intervencionadas foi
realizada com base na observacgao clinica sistematizada durante as entrevistas,
na evolugao dos discursos e atitudes dos elementos familiares ao longo das
sessodes, e na identificacdo de diagndsticos familiares. A evidéncia de progresso
foi considerada nao apenas pela mudanca de comportamentos, mas também
pela emergéncia de consciéncia critica, pela intencionalidade de mudanga e pela
mobilizacdo das forgas familiares, em coeréncia com os pressupostos do Modelo
das Forgas (Gottlieb, 2013) e do Modelo de Autogestao (Lorig & Holman, 2003).

Na Dimenséao Estrutural, n&o foi possivel formular diagndstico nos focos Edificio
Residencial e Precaugdao de Seguranca devido a auséncia de visitagcao
domiciliaria. Esta limitagao foi compensada através de entrevistas presenciais
detalhadas, da aplicagao de técnicas de entrevista motivacional e da utilizacao
de linguagem estruturada com base no MDAIF. Sempre que possivel, as
decisdes clinicas foram trianguladas com a informacgéo constante nos registos

clinicos das familias.

No entanto, os focos Rendimento Familiar, Abastecimento de Agua e Presenca
de Animal Doméstico foram avaliados em 100% das familias. Esta recolha de
informacgao permitiu ajustar as orientagcées de saude a realidade econdmica e

logistica de cada agregado, garantindo maior equidade na intervengao.

A caracterizagdo da composicao familiar, do tipo de familia, da presenca de
familia extensa e dos sistemas sociais mais amplos foi igualmente realizada em
todas as familias, permitindo compreender as dinamicas relacionais e os
recursos de apoio disponiveis. Esta leitura da rede familiar contribuiu para
orientar estratégias focadas nas especificidades de cada nucleo, reforcando o
papel ativo das familias no processo de cuidados.

A Figura 6 sintetiza os ganhos em saude observados por dimensdo avaliada,

destacando a abrangéncia e coeréncia das melhorias registadas.
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Figura 6 - Ganhos em saude nas familias intervencionadas, por dimensao avaliada (dados relativos as quatro familias

incluidas na intervencéo clinica)

Na Dimensdo de Desenvolvimento, emergiu um diagndstico relevante na
Dimensado Desenvolvimento em trés das familias, relacionado com a relacao
dinamica disfuncional e manifestado pela ndo satisfacdo do casal com a forma

como cada um expressa os sentimentos.

Trabalhar esta area foi um verdadeiro desafio dado que a expressao de
sentimentos nos idosos desempenha um papel essencial no bem-estar
emocional e na qualidade de vida. Esta problematica reflete padroes
socioculturais enraizados, comuns nas gera¢des mais velhas, onde a contencao
emocional era valorizada e a expressao afetiva muitas vezes desvalorizada
(Dmello & Hussain, 2023; Grenier & Ojembe, 2021; Huang, 2024). A intervengéo
nesta area exigiu estratégias empaticas e culturalmente sensiveis, como o
questionamento reflexivo, circular e de escala, o refor¢co das forcas familiares e

a criacdo de um espago seguro para expressao emocional.

Foram mobilizadas diversas técnicas de entrevista — nomeadamente o
questionamento linear, reflexivo, circular, estratégico e de escala —, associadas
a elogio as forgas familiares, reforgo da literacia em saude e estimulo ao apoio
mutuo. Estas abordagens permitiram trabalhar a regulagdo emocional e

promover a expressao afetiva como fator protetor da saude relacional.
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Durante as sessdes, foram identificados momentos de reserva emocional,
situagdes que foram geridas com respeito pelo ritmo individual, validando o
siléncio como forma de expressdo e criando um ambiente de seguranga
emocional. Foram privilegiadas perguntas indiretas, circulares e reflexivas,
aliadas a escuta ativa e ao reforgo positivo, o que permitiu promover
gradualmente a confianga e a abertura ao longo do processo de intervencao.
Esta abordagem, centrada na relagao terapéutica, revelou-se fundamental para
lidar com resisténcias e favorecer o envolvimento genuino das familias, ainda
que, no caso da Familia Inverno, se tenham mantido dificuldades significativas

na expressao de sentimentos.

A Dimenséao Funcional revelou-se estavel em todas as familias, com auséncia
de processos disfuncionais. Observou-se adesao as consultas programadas,
integracdo em programas de vigilancia e envolvimento ativo nas decisbdes de

saude, reforcando a competéncia familiar na gestéo das situagdes cronicas.

Destaca-se a intervengao realizada com a Familia Inverno, cuja selecéo para
descrigao aprofundada neste relatério se justificou pela presenca simultanea de
multiplas dimensdes relevantes: desafios relacionais, doengas crénicas,
estrutura intergeracional e potencial transformador. Esta foi, igualmente, a
familia onde se observaram ganhos mais expressivos na gestdo do regime
terapéutico e na literacia em saude. Apesar da persisténcia de alguns
comportamentos n&o aderentes, verificou-se um aumento da consciéncia critica
sobre os mesmos e um refor¢o do apoio mutuo entre os conjuges. A utilizagédo
de ferramentas visuais, sessdes educativas e estratégias motivacionais

contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de autogestéao.

A analise retrospetiva dos ganhos em saude, sintetizada na Tabela 3, evidencia
melhorias consistentes nas quatro familias acompanhadas, com base nas
dimensdes estruturais, de desenvolvimento e funcionais do MDAIF, bem como
no dominio da autogestdo. Verificou-se avaliagcdo completa da dimensao
estrutural, auséncia de disfungado na dimensao funcional e evolugéo positiva na

dimensao de desenvolvimento, especialmente no campo da comunicagao afetiva
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e reorganizacgao relacional. Em todas as familias foram promovidas estratégias
de autogestdo, com respostas diferenciadas mas globalmente positivas,

refletidas na apropriacao das decisdes terapéuticas, reforco da literacia e maior

corresponsabilizagao.

Tabela 3 - Grelha retrospetiva de avaliagcdo dos ganhos em saude nas quatro familias intervencionadas

Dimensao Dimensao Dimensao - Ganhos
. . . Autogestao
FAMILIA | Estrutural | Desenvolvimento | Funcional Observados
A (Satisfagao
Conjugal Nao
mantida por Relagéo
Dinamica (boa gestdo Promog&o da
. . . s = S .
Primavera Disfuncional - ndo & medicamentosa, comunicagao afetiva
satisfagdo do casal N
¢ dificuldades no € reorganizagao
com a forma como
exercicio/alimentacao) parental
cada um expressa
os sentimentos)
(dificuldades com | Reconhecimento das
(satisfagao alimentagao e dificuldades e
Verao _ _ , _ N
conjugal mantida) sedentarismo do Sr. envolvimento familiar
F.) ativo
A (Satisfagao
Conjugal Nao
mantida por Relagéo
inami Abertura emocional,
Dinamica (intervengdes )
Outono Disfuncional - no . envolvimento
educativas e iti
satisfagéo do casal ) positivo com
personalizadas para tratéai
com a forma como ~ estraiegias
promover adesao) t
cada um expressa propostas
os sentimentos)
A\ (Satisfagéo
Conjugal Nao
mantida por Relagéo
Dinamica Empoderamento,
(empoderamento o
Inverno Disfuncional - n&o o corresponsabilizagédo
e consciéncia critica) ) )
satisfagdo do casal e reforgo de literacia
com a forma como
cada um expressa
os sentimentos)

Esta sintese confirma a eficacia das intervengdes clinicas realizadas e sustenta

a evidéncia de ganhos em saude, mesmo em contexto de pratica limitada.
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Apesar de niveis de adeséo distintos, todas as familias demonstraram evolugéo
no dominio da autogestao, refletida na apropriacédo das decisdes terapéuticas,
reforco da literacia em saude, corresponsabilizacdo e ativacdo de recursos

internos.

A pratica de ESF revelou, assim, o seu potencial transformador, ao promover
cuidados centrados na familia, humanizados e sustentaveis. Estes cuidados
foram orientados por uma abordagem clinica que integrou a realidade de cada
agregado familiar, promovendo a tomada de decisao partilhada e valorizando as

capacidades existentes.

Neste contexto, o MDAIF (M. H. Figueiredo, 2012) constituiu a estrutura
orientadora para a identificagdo dos focos de avaliagdo e organizagao da
intervencdo. O Modelo das Forgas (Gottlieb, 2013) sustentou a relacao
terapéutica numa perspetiva de valorizacdo e mobilizagao dos recursos internos
da familia. J&4 o Modelo da Autogestédo (Lorig & Holman, 2003) fundamentou a
promogao da corresponsabilizagcdo e da literacia em saude como estratégias
essenciais para a capacitacao na gestao do processo de saude-doenga no

quotidiano.

Deste modo, os ganhos em saude identificados resultam de uma intervencao
centrada na capacitacao relacional, na clarificacdo de papéis e na ativagao das

forgas familiares como eixo estruturante do cuidado.

4.3. Lideranga e colaboragao na ESF

O desenvolvimento da alinea b) do ponto 1. do artigo 3° do Regulamento das
Competéncias Especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Sautde Comunitaria e de Saude Publica
e na Area de Enfermagem de Salude Familiar (n°428/2018 da OE) - Lidera e
colabora em processos de intervengédo, no ambito da enfermagem de saude
familiar - envolveu uma articulagéo estratégica com outras equipas de saude,
garantindo a mobilizagdo dos recursos necessarios para a prestacdo de
cuidados a familia. Assim, o EEECESF deve garantir uma cultura organizacional
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baseada na formacéao, na pratica e na investigagao interprofissional. Além disso,
cabe-lhe criar e sustentar uma visao partilhada da ESF, abrangendo todos os
niveis de prevencgdo, e promover a visibilidade do conhecimento nesta area

através das tecnologias de informagédo e comunicagao (OE, 2018).

Ao longo do Estagio de Natureza Profissional com Relatério-Médulo | e Médulo
II, a abordagem interdisciplinar foi explorada, assegurando a referenciagdo dos
membros das familias conforme as necessidades identificadas. Inicialmente,
foram realizadas consultas de enfermagem, nas quais os dados obtidos da
avaliagao familiar e individual foram registados no sistema informatico SClinico®,
tornando-se acessiveis a equipa de saude familiar. Essa partilha de informacéao
facilitou a colaboragao entre diferentes profissionais, promovendo a discussao
das necessidades das familias e contribuindo para um atendimento mais

coordenado.

No ambito da referenciacdo, encaminhou-se uma pessoa para o0 medico de
familia, para avaliar a necessidade de confirmar um diagndstico de hipertensao
arterial. Paralelamente, incentivou-se a participagcdo de todos os membros
familiares no projeto “Mexam esses anos” e ainda uma utente que foi

referenciada para o servigo da nutricado que presta apoio a USF.

Tendo como propdsito o fortalecimento da cultura organizacional e dos pilares
estruturantes de formacéo, pratica e investigacéo, foram promovidas duas ag¢des
de formagdo em servigo dirigidas a equipa de enfermagem da USF. Esta
iniciativa resultou de um processo colaborativo de auscultagdo das necessidades
formativas e da manifestacéo de interesse por parte de alguns profissionais no
SBC de Gottlieb (2013). A dinamizagao dessas formagdes evidenciou o exercicio
da competéncia de lideranga e colaboracdo nos processos de intervencdo em
ESF, ao mobilizar saberes tedricos e praticos alinhados com os pressupostos da

pratica avangada e com o desenvolvimento continuo das equipas.

A formacao profissional continua a desempenhar um papel fundamental na
prestacdo de cuidados mais seguros, eficazes e centrados no utente. Estudos
indicam que a atualizagao constante dos profissionais melhora a comunicagao e

a empatia na relacao entre enfermeiros e utentes, promovendo um atendimento
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mais acolhedor e personalizado (Proenca et al., 2021). Além disso, a formacéao
continua contribui para a satisfagdo dos enfermeiros, aumentando a motivagao
e fortalecendo a pratica baseada na melhor evidéncia disponivel (Nishio &
Kuratomi, 2024; Vasquez et al., 2021).

No contexto da lideranga, a formagdo proporciona oportunidades de
desenvolvimento de habilidades de gestdo, comunicagdo e resolugdo de
problemas, fundamentais para a coordenacao eficiente de equipas. Além disso,
facilita a adaptacdo a novos modelos de prestagao de cuidados, incentivando

praticas inovadoras e melhorando a qualidade dos servigos.

Ao investir na educagéo continua, os enfermeiros tornam-se lideres informados
e proativos, influenciando positivamente os processos e a eficacia do seu
trabalho. O enfermeiro formador tem um papel determinante na identificacao de
oportunidades de crescimento, promovendo o desenvolvimento pessoal e
profissional de todos os envolvidos. Esse fortalecimento da liderancga possibilita
que os enfermeiros enfrentem desafios com conhecimento e habilidades

atualizados, elevando a qualidade dos cuidados prestados (Abreu et al., 2024).

Dessa forma, € essencial analisar e compreender a dindmica do processo de
formacao realizado na USF durante o estagio. Para garantir que a formacgao seja
um meio eficaz de desenvolvimento e ndo apenas um objetivo isolado, foram
consideradas diversas etapas fundamentais. Como um procedimento sistémico,
o processo formativo estruturou-se em quatro fases essenciais: ldentificacdo das
necessidades de formacdo, Planeamento, Implementacdo e Avaliacao,
assegurando que cada etapa contribuisse para a melhoria continua das praticas

e da qualificacado dos profissionais.

Quadro 4 - Cronograma de Atividades do Plano formativo

Cronograma doPlaneamento da Formacdo
Atividades Setembro | Outubro I Novembro | Dezembro
Planeamento da Formagao:
Elaboragao do Cronograma
Diagnéstico de Situagao:
Elaboracao do Instrumento de Diagngstico
Aplicacao do Instrumento de Diagnéstico
Analise dos Resultados
Desenvolvimento da Formacao:
Plano daSessao
Elaboragao da Folha de Participantes
Elaboragao da Apresentacao dos Dados em ppt.
Formac&do em Servico no Local de Estagio:
Apresentacio
Avaliacdo dos Resultados da Apresentacdo:
Andlise dos Resultados
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O diagnodstico de necessidades formativas € um processo essencial para
identificar lacunas de conhecimento, competéncias e habilidades dos
profissionais, permitindo o desenvolvimento de programas de formacao
alinhados com as exigéncias do setor e as necessidades individuais. Esse
diagndstico pode ser realizado de forma reativa, identificando dificuldades
existentes, ou proativa, antecipando necessidades futuras para garantir uma

adaptacgao eficaz as mudancgas.

Este diagndstico foi elaborado através de um questionario que foi enviado a
todos os enfermeiros da USF (Anexo II). O mesmo visou identificar as
necessidades formativas individuais de cada profissional da unidade, com o
objetivo de planear e adaptar a formagéo em servico, no ambito do mestrado e
no ambito do tema do projeto. O preenchimento demorou cerca de 10 minutos e
para cada pergunta fechada, o profissional deveria selecionar a hipotese que
entendesse correta para si e deveria responder as perguntas abertas com a sua
opinido honesta e considerando a sua pratica clinica como ESF. A primeira parte
do questionario incidiu sobre a familia, Saude Familiar, MDAIF e experiéncia dos
profissionais nestas areas; a segunda consistia nos conceitos de prestacao de
cuidados ao casal, casal idoso e casal idoso com doenca cronica e a terceira
englobava questdes de escala sobre a importancia do MDAIF e da autogestéao

da doenca crénica nos casais idosos.

Foi notdria a insatisfagdo da equipa com a utilizacdo do MDAIF. Apesar de todos
estarem conscientes da existéncia do modelo, a auséncia de monitorizacédo da
documentagdo e a inexisténcia de indicadores especificos para a ESF

comprometem a visibilidade dos ganhos em saude neste contexto.

Assim, depois de analisados os resultados do instrumento de diagndstico de
necessidades formativas (Anexo lll), foram elaboradas as sessdes formativas
que se apresentam nos Anexos IV e V e cujo inquérito de satisfagcdo se anexa

(Anexo VI), com os respetivos resultados no Anexo VII.

Ao concluir este processo, constatei que a equipa demonstrou uma rececgao
positiva as atividades formativas, porém revelou pouca predisposicao para

integrar o MDAIF nos seus planos de trabalho. Embora reconhegam que o
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modelo é estruturado e abrangente, a sua implementagcédo apresenta desafios
significativos, exigindo um conhecimento aprofundado por parte dos enfermeiros
e uma adaptacao as particularidades de cada familia. Essa adaptag¢ao requer
tempo, um recurso escasso face ao elevado numero de familias atribuidas a

cada enfermeiro.

Adicionalmente, a equipa salienta que o modelo pode nao ser totalmente
aplicavel a todas as familias, sobretudo aquelas que enfrentam dificuldades
socioeconomicas relevantes, necessitando de ajustes na abordagem para
assegurar uma intervencao eficaz e equitativa. Outro ponto critico identificado foi
a dificuldade na mensuragao dos beneficios proporcionados pelo modelo, o que
compromete a demonstracéo objetiva dos seus impactos tanto para as familias

como para os servigos de saude.

Apesar dessas limitacdes, existe consenso entre os profissionais quanto ao valor
do MDAIF na ESF, reconhecendo-o como uma ferramenta que contribui para
uma pratica mais estruturada e centrada na familia, promovendo uma

abordagem holistica e integrada aos cuidados de enfermagem.

A formacao sobre o Modelo SBC de Gottlieb foi recebida de forma igualmente
positiva, sendo amplamente reconhecido o seu valor por enfatizar as forgas da
pessoa e da familia, em vez de focar exclusivamente nas fragilidades ou
problemas de saude. Esta abordagem foi valorizada pelos enfermeiros de familia
por promover uma intervencao mais habilitada, fortalecendo a autonomia das

familias e incentivando mecanismos de resiliéncia.

Contudo, alguns profissionais mencionaram que a implementagédo pratica do
modelo pode enfrentar desafios importantes. Entre eles, destaca-se a
necessidade de adaptacao as diferentes realidades familiares. Além disso, a sua
integracdo nos CSP exige alteragbes estruturais e organizacionais, garantindo
que os enfermeiros tenham tempo e recursos adequados para operacionalizar

esta abordagem de forma sustentavel.
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A avaliacdo das sessbes formativas, apresentada no Anexo IX, evidenciou
indicadores positivos de impacto, nomeadamente no que respeita a relevancia

dos conteudos abordados e a eficacia pedagogica da intervencgao realizada.

De entre os oito profissionais que responderam ao inquérito de satisfagcéo, 87,5%
consideraram que os objetivos foram integralmente cumpridos, e a totalidade
referiu que as sessdes corresponderam as expetativas. A maioria (87,5%)
reconheceu a importancia dos temas abordados, salientando a utilidade pratica
para a intervencdo em ESF. No que respeita a aquisicdo de conhecimentos, 75%
avaliaram positivamente este critério, repartidos entre “suficiente” (25%) e “bom”
(50%).

O desempenho da formadora foi amplamente valorizado: 87,5% dos
participantes reconheceram a clareza na apresentagéo dos objetivos, 0 dominio
dos conteudos e a capacidade de motivagdo. A qualidade dos suportes
pedagogicos e a adequagéo da duragéo das sessodes foram classificadas como

“excelente” por 100% dos inquiridos.

Estes resultados evidenciam o contributo formativo como eixo complementar na
consolidacdo de competéncias clinicas especializadas, promovendo a
disseminagdo de praticas fundamentadas na equipa e reforcando o

compromisso com a qualidade dos cuidados prestados no contexto dos CSP.
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5. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo dedica-se a uma analise critica e reflexiva das experiéncias
acumuladas durante o estagio em ESF, que foi fundamental para o
desenvolvimento das competéncias estabelecidas nos Regulamentos n.°
140/2019 e n.° 428/2018 da OE.

Este percurso representou uma oportunidade unica de crescimento e
aprimoramento continuo, essencial para elevar a pratica clinica a novos
patamares. O texto reflete sobre os momentos em que a teoria foi efetivamente
traduzida em pratica clinica, destacando situagdes em que as intervengdes
resultaram em ganhos significativos na saude familiar, mesmo em contextos
complexos. Tais situacdes evidenciam as interacbes dinamicas e, por vezes,
imprevisiveis dos sistemas, que se adaptam constantemente, conforme os
principios da ciéncia da complexidade (Rusoja et al., 2018). Ao identificar e
analisar esses momentos, torna-se possivel compreender como eles podem ser
replicados e aprimorados, tendo em conta que tanto o pensamento sistémico
quanto a ciéncia da complexidade reconhecem a natureza dinamica,

interconectada e contextual da saude.

Para facilitar a compreensao do impacto das acbes e intervengdes no
desenvolvimento das competéncias, estas serdo apresentadas na mesma ordem
estabelecida pelo Regulamento n.° 428/2018 da OE. Salienta-se que estas
agdes contribuiram para um cuidado familiar mais abrangente e eficaz,
promovendo a saude e o bem-estar de forma integrada e baseada na evidéncia

cientifica.

5.1. Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao:

a) Estabelece uma relagao com a familia para promover a saitde, a prevengao de

doencas e controlo de situagées complexas.
Durante o estagio, a gestédo de situagdes complexas revelou-se uma constante,
permitindo estabelecer uma articulacao eficaz com as familias através de uma

disponibilidade continua e uma abordagem sistémica. Esta pratica visou
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responder as necessidades especificas de cada familia, dando especial atencao

aos casais com membros idosos com comorbilidades cronicas.

Construir uma relagao sélida com a familia implicou criar um vinculo de confianga
e estabelecer uma comunicagao aberta, permitindo que, durante as entrevistas,
todos os membros pudessem expressar as suas preocupacgoes e necessidades.
Tal processo viabilizou a identificacdo de fatores de risco, a avaliacdo dos
recursos disponiveis e o reconhecimento dos desafios singulares de cada
agregado familiar. Em conjunto, definiram-se objetivos de saude que orientaram

a implementacao de agdes preventivas e de promogao da saude.

Esta colaboragcdo permitiu a criacdo de planos de acao personalizados,
destinados a prevenir doengas, gerir condi¢gdes cronicas e controlar situagdes
complexas de forma integrada. Assim, foi possivel assegurar que as
intervengdes se alinhassem com as particularidades do contexto familiar,
reforgcando as capacidades de auto-organizagdo e garantindo uma resposta

coordenada e eficiente entre os diferentes niveis de cuidado.

b) Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia.

No contexto da ESF, a recolha de dados relevantes ao estado de saude do
agregado familiar requer uma abordagem multidimensional e sistematica. Para
tal, foram realizadas entrevistas e consultas que permitiram obter informacgdes
detalhadas sobre o estado de saude, habitos, preocupagdes e necessidades de
cada membro da familia; aplicaram-se inquéritos e questionarios padronizados,
assegurando uma recolha estruturada dos dados; analisaram-se os registos
clinicos e os dados epidemiolégicos da comunidade, oferecendo uma visao mais
abrangente do estado de saude e dos determinantes que afetam os agregados
familiares; e promoveu-se a participacédo ativa da familia, de modo a construir
uma relagdo de confianca e a estabelecer uma comunicagcdo aberta onde

pudessem expressar as suas preocupacdes e necessidades.

Este envolvimento ativo contribuiu para que a recolha de dados fosse mais
realista e representativa, facilitando a elaboracido de planos de cuidados
personalizados e eficazes. A combinacdo destas estratégias resultou numa

recolha abrangente e precisa de informacdo, que permitiu adotar uma
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intervencao integrada, capaz de responder as particularidades do contexto
familiar, promovendo a saude, prevenindo doencas e efetuando o controlo de
situagdes complexas.

c) Monitoriza as respostas a diferentes condi¢6es de saude e de doenga, em situagdes

complexas.

Procedeu-se a mobilizacdo de conhecimentos oriundos nao apenas da
enfermagem, mas também de outras ciéncias, de forma a fundamentar o
processo de tomada de decisdo. Para esse efeito, utilizaram-se as evidéncias
mais recentes e os desenvolvimentos nas areas de enfermagem e disciplinas
correlatas, como a psicologia, a medicina e a terapia familiar, garantindo que as

decisdes fossem informadas e baseadas em evidéncias cientificas.

Tendo em conta a influéncia das diversas etapas do desenvolvimento familiar e
individual, bem como das crencas culturais e espirituais, dos fatores ambientais
e dos recursos disponiveis, realizou-se uma avaliacdo abrangente das familias
com recurso a matriz operativa do MDAIF. Adicionalmente, avaliou-se a
reciprocidade entre os membros, a familia e o ambiente familiar. Ao reconhecer
a complexidade e a interdependéncia dos fatores que afetam a saude familiar, e
ao compreender de que forma os membros influenciam — e s&o por sua vez
influenciados — pelo seu contexto, tornou-se possivel ajustar as intervengdes as

necessidades especificas de cada familia.

Desta forma, assegurou-se que todas as dimensdes relevantes fossem
consideradas na promog¢ao da saude familiar, permitindo a oferta de um cuidado
diferenciado e adaptado as particularidades de cada familia e dos seus

membros.

d) Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica.
Uma das principais abordagens consistiu na capacitacao das familias para a
definicao de metas e expectativas promotoras de saude. Através de consultas
regulares e participativas, foram identificadas as necessidades e objetivos de
cada familia, recorrendo a ferramentas como o MDAIF, questionarios e escalas

de avaliacdo. A definicdo de metas claras e alcangaveis foi um passo essencial
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para encorajar habitos de vida saudaveis e prevenir doencgas, fortalecendo a

autonomia das familias no cuidado da sua saude.

No decorrer do estagio, foi dada especial atencdo a criagdo de um ambiente
seguro e acolhedor para a discussao de temas dificeis, muitas vezes ligados
questdes sensiveis. Para tal, priorizou-se a construgao de uma relagao baseada
na confianca, com demonstracbes de empatia e respeito matuo. A privacidade
foi sempre garantida nas interagdes, utilizando técnicas de comunicagéo

assertiva e ativa para estimular a abertura e o dialogo.

A pratica do pensamento sistematico e critico foi crucial para compreender de
forma mais ampla as dinédmicas familiares e os focos de intervengao. As analises
realizadas integraram dados sociais, culturais e ambientais, permitindo a
identificacdo de padrées e determinantes de saude. Adicionalmente, as
intervengdes foram fundamentadas em evidéncias cientificas e modelos tedricos

reconhecidos, assegurando uma abordagem estruturada e eficaz.

A anadlise das influéncias sobre a saude familiar constituiu outra etapa
significativa. A dindmica familiar, o bindmio saude/doenca e fatores ambientais
foram avaliados com detalhe, permitindo reconhecer os elementos que
impactam os cuidados a familia. Este processo facilitou a elaboragcao de
estratégias adaptadas as caracteristicas e necessidades especificas de cada

nucleo familiar.

Finalmente, a colaboragdo no desenvolvimento de planos de cuidados
personalizados foi uma acdo determinante para alcancar resultados satisfatorios.
A familia foi envolvida de forma ativa e central na concecao do plano, priorizando
os seus desejos e necessidades. Foram estabelecidos objetivos claros e
mensuraveis, bem como mecanismos de monitorizagdo para acompanhar o

progresso e realizar ajustamentos sempre que necessario.

e) Intervém, de forma eficaz na promog¢ao e na recuperagao do bem-estar da familia, em

situagdées complexas.

A interagdo com as familias, nomeadamente o didlogo, revelou-se essencial na
identificacdo e formulagao de objetivos claros, promovendo o bem-estar geral

dos nucleos familiares e de cada um dos seus membros. Este processo
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incentivou a participagao ativa da familia nos cuidados de saude, consolidando

a sua posigao como protagonista na gestao e promogao da sua propria saude.

Com intervengdes sustentadas em investigagéo cientifica e evidéncias clinicas,
assegurou-se que as praticas implementadas fossem eficazes, seguras e
adequadas ao contexto e as necessidades especificas das familias e dos seus
membros. Como parte integrante do cuidado familiar, existiu a possibilidade de
mediar alguns pequenos desacordos e prestar suporte emocional, abordagem
que incluiu estratégias para lidar com emocgdes dificeis minimizadoras dos

impactos negativos que poderiam ter surgido em momentos de fragilidade.

Ao longo deste percurso, as respostas das familias as intervengdes
implementadas foram monitorizadas de forma continua, o que permitiu a
realizacao de alteragcdes ou corregdes no plano de cuidados, assegurando que

os objetivos tragados fossem eficazmente atingidos.

f) Facilita a resposta da familia em situagao de transicdao complexa.

O EF desempenha um papel central na criagdo de um ambiente de confianga e
proximidade, promovendo o dialogo e incentivando a partilha de histérias por
parte da familia e dos seus membros. Este processo permitiu identificar as forgas
e oportunidades de crescimento das familias, reforcando a sua capacidade para

enfrentar desafios e promover o seu bem-estar.

A analise criteriosa dos fatores que influenciam a dindmica familiar, incluindo as
interagdes entre os seus membros, a comunidade envolvente e o sistema de
saude, foram essenciais para fomentar relagdes de apoio e implementar

estratégias de mudancga positiva.

Durante o acompanhamento, foi dado feedback regular sobre os pontos fortes
da familia e avaliados os resultados alcangados, ajustando as estratégias para
garantir que as intervengdes sejam uteis e eficazes.

Por fim, todo o processo de cuidados foi documentado e avaliado, com foco na
integracao dos aspetos de saude, ambiente e dindmicas familiares. Este registo

rigoroso garantiu que as intervengbes fossem sistematicas, sustentadas em
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evidéncias cientificas e orientadas para resultados concretos na promogao da

salde e do bem-estar da familia e dos seus membros.

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

Durante este estagio, envolvi-me de forma ativa e intencional na pratica da ESF,
assegurando a exceléncia na qualidade dos cuidados prestados. Procedi a
avaliagbes regulares da minha pratica profissional, identificando areas de
melhoria e ajustando as intervengbes para responder as necessidades
especificas das familias. Mantive uma relagdo préxima e colaborativa com as
familias, promovendo o didlogo e a partilha de informagdes, o que facilitou a

concegao de estratégias de cuidados personalizadas.

Concebi e desenvolvi planos de cuidados centrados na familia, sustentados em
evidéncias cientificas, e efetuei uma monitorizagdo continua para garantir o
cumprimento dos objetivos previamente definidos. Paralelamente, colaborei com
equipas interdisciplinares, mobilizando recursos indispensaveis e promovendo

uma abordagem integrada e coordenada no cuidado as familias.

Adicionalmente, investi no meu crescimento pessoal e profissional através de
formacgdes continuas e da aplicacdo de ferramentas analiticas e modelos

tedricos que sustentaram a minha pratica.

h) Formaliza a monitorizagao e avaliagao das respostas da familia as intervengodes de

enfermagem.

Apoés os contactos iniciais com as familias, foi realizado um esfor¢o continuo
para recolher o seu feedback, com o objetivo de avaliar o nivel de satisfagcao
relativamente a relacao estabelecida entre o enfermeiro e a familia, bem como
em relagéo aos cuidados prestados. Para tal, foram utilizadas perguntas abertas,
como, por exemplo, a forma como experienciaram o ritual familiar, de modo a

obter informacgdes Uteis para um processo de melhoria continua.

Adicionalmente, foi implementado um sistema de avaliacdo dos resultados dos
cuidados de saude, efetuando-se uma comparacgao entre o estado de saude da
familia antes e depois das intervengdes realizadas. Essa analise foi realizada
com recurso aos indicadores fornecidos pelo MDAIF e aos ganhos em saude

registados através do SClinico.
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Importa salientar, neste ponto, que a técnica aplicada no acompanhamento da
Familia Inverno revelou-se ineficaz, em certa medida, ndo tendo produzido os
efeitos desejados na totalidade, representando, todavia, um avanco significativo
na concretizagado dos meus objetivos. Ainda assim, considero ter tido o privilégio
de interagir com um casal cuja educacgao, valores éticos e respeito pelo trabalho
dos profissionais de saude foram evidentes ao longo de todo o processo.
Subsiste em mim um sentimento de frustracdo por nao ter alcancado os
resultados desejados, mas também um profundo reconhecimento pela
oportunidade de ter estabelecido contacto com esta familia e com esta
experiéncia. A perfeicdo € uma construcao idealizada e inalcangavel nas
relagbes humanas; ainda assim, a Familia Inverno tem, inequivocamente,

motivos para se sentir orgulhosa do seu percurso e dos lagos que 0s unem.

O uso de técnicas de intervengao por profissionais nao treinados representa um
desafio significativo na prestagcdo de cuidados de saude, especialmente em
contextos que exigem abordagens especializadas, como a ESF. Embora a
intencdo de ajudar e intervir seja muitas vezes bem-intencionada, a falta de
formacao adequada pode comprometer a eficacia das agdes e, em alguns casos,
gerar consequéncias indesejaveis para os utentes e suas familias (Aunger et al.,
2024).

Técnicas mal aplicadas podem n&o sé comprometer os resultados das
intervengdes, mas também criar resisténcia por parte dos utentes e familias,
dificultando a adesdo aos tratamentos e prejudicando a relagdo de confianga

com os profissionais de saude.

Além disso, a atuagdo sem formagdo adequada pode negligenciar aspetos
essenciais da abordagem sistémica e holistica do cuidado, ignorando fatores
como a comunicacao interpessoal, o impacto emocional das condi¢des de saude
e as dindmicas familiares envolvidas. A falta de conhecimento sobre protocolos
e diretrizes baseadas em evidéncia cientifica pode ainda expor os utentes a
riscos desnecessarios, reduzindo a qualidade e a seguranga dos cuidados

prestados (Papachristou et al., 2024).
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5.2. Lidera e colabora nos processos de intervencao no ambito da enfermagem de

saude familiar

a) Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios a

familia.

Durante o estagio, foram estabelecidos vinculos estratégicos com equipas e
profissionais de saude, promovendo a colaboragdo interdisciplinar e a
mobilizacdo de recursos adequados as necessidades especificas das familias e
dos seus membros. Sempre que necessario, procedeu-se a referenciagao para
outros profissionais ou unidades funcionais, assegurando a continuidade de
cuidados através de uma articulagao integrada, respeitadora das preferéncias e

especificidades de cada familia.

Implementei estratégias de formacgédo, incentivando a reflexdo critica e a
aplicagao de evidéncias cientificas na pratica clinica. Além disso, promovi um
ambiente colaborativo, facilitando a comunicagéo e a troca de experiéncias entre
0os membros da equipa, 0 que contribuiu para a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados as familias.

Este trabalho conjunto possibilitou a criagdo de uma abordagem integrada e

coordenada, fundamental para a prestacao de cuidados de exceléncia.

b) Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevengao.

A gestdo dos cuidados de saude familiar requer um olhar sistémico sobre os
contextos e dindmicas das familias, considerando os diferentes niveis de
prevencao e a articulacdo entre os profissionais e os recursos disponiveis na
comunidade. No decurso do percurso académico, este dominio revelou-se
essencial para a construgdo de uma pratica clinica informada, centrada na

pessoa e na familia, e sustentada em evidéncia cientifica.

Ao longo do estagio, a aplicacdo do MDAIF permitiu identificar determinantes
funcionais, estruturais e contextuais que influenciavam a saude das familias
acompanhadas. A identificagcdo destas dimensdes possibilitou priorizar
intervencgdes alinhadas com os diferentes niveis de prevencdo, nomeadamente
a promogao da saude e prevengdo primaria (como agbes educativas sobre
estilos de vida).
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Simultaneamente, a integracdo do modelo das Forgas de Gottlieb reforgou a
importancia de reconhecer o papel ativo da familia no seu préprio processo de
saude e de valoriza-la como unidade de cuidado. Com base neste pressuposto,
promovi a corresponsabilizacdo dos membros familiares na definicdo de metas
de cuidado e na tomada de decisao partilhada, nomeadamente em situagdes de

comorbilidade croénica nos casais idosos.

Para além da pratica direta com as familias, contribui ativamente para a melhoria
dos sistemas organizacionais da unidade, com destaque para o planeamento e
dinamizacao de sessbes formativas dirigidas a equipa de enfermagem sobre a
abordagem sistémica a familia. Estas iniciativas visaram otimizar a utilizagdo dos
recursos existentes, reforgar a capacitacdo dos profissionais e promover uma

cultura organizacional orientada para a qualidade e a inovacgao.

5.3. Andlise reflexiva das competéncias desenvolvidas
A reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas é uma etapa essencial do
processo formativo, promovendo a consolidagao do conhecimento, a valorizagao

das aprendizagens e o aperfeicoamento das praticas profissionais.

A prética clinica supervisionada permitiu aplicar de forma intencional e
fundamentada as competéncias comuns do enfermeiro especialista, como
previsto no Regulamento n.° 140/2019. Cada dominio foi mobilizado de acordo
com contextos especificos da intervencdo em saude familiar, respeitando os

critérios de avaliagéo definidos pela OE.

A atuacdo demonstrou conformidade com os indicadores relativos a
responsabilidade profissional, ética e legal, ao respeitar a confidencialidade dos
dados das familias, agir segundo os principios ético-deontoldgicos, e integrar os
utentes na tomada de decisdo dos cuidados. No dominio da melhoria continua
da qualidade, foram observados contributos para o aperfeicoamento dos
procedimentos de intervengao, valorizando o ambiente seguro, o bem-estar e a
governanga clinica local. Em relacdo a gestdo dos cuidados, registou-se
lideranga colaborativa e capacidade de organizagcdo dos recursos disponiveis,
promovendo cuidados integrados e articulacdo efetiva com a equipa
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multidisciplinar. A resposta as necessidades das familias foi otimizada através
do planeamento sistematico e flexivel dos cuidados. No dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, destaca-se a incorporagao da
evidéncia cientifica nas decisdes clinicas, a utilizacdo dos modelos tedricos
MDAIF e das Forgas (Gottlieb) como suporte teérico, bem como uma postura
reflexiva e critica sobre a propria intervengdo. O reconhecimento das préprias
limitagbes e potencialidades revelou um processo de autoconhecimento com

impacto na qualidade da relagao terapéutica.

A pratica clinica desenvolvida permitiu ainda aplicar de forma concreta as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Familiar, conforme estabelecido no Regulamento n.°
428/2018 da OE. Estas competéncias, orientadas para a promog¢ao da saude,
prevencao da doencga e capacitacao das familias, foram mobilizadas em diversos
contextos, evidenciando uma atuagao especializada, autbnoma e centrada na
comunidade. Destacou-se a competéncia na gestdo dos cuidados de saude
familiar, através da planificagdo e implementagao de intervengdes ajustadas as
necessidades dos agregados familiares, com enfoque nos diferentes niveis de

prevencgao e ao longo do ciclo de vida.

A utilizagdo dos modelos MDAIF e das Forgas permitiu uma abordagem
fundamentada, holistica e sensivel a realidade sociocultural das familias
acompanhadas. Foi igualmente evidente a promogdo da autonomia e
capacitagao familiar, através de estratégias educativas, reforco dos mecanismos
de apoio mutuo e valorizagao dos recursos internos das familias, especialmente
no contexto de doenca cronica e envelhecimento. A intervengao junto da diade
conjugal demonstrou sensibilidade as dinamicas relacionais e aos desafios da

transicao para a reforma e dependéncia.

A pratica clinica integrou ainda a utilizagdo de sistemas de informagéao e
tecnologias, com registos estruturados, monitorizacdo de indicadores e
comunicacao eficaz com a equipa multidisciplinar, contribuindo para a
continuidade e qualidade dos cuidados. Por fim, foi exercida lideranga clinica e

colaboracao interdisciplinar, promovendo a articulagao entre profissionais e a
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construcéo de respostas integradas, bem como uma postura reflexiva e critica
sobre os contributos da pratica para o desenvolvimento profissional e para a

produgao de conhecimento em saude familiar.

Na reta final deste relatério, realga-se que a mobilizagao da evidéncia cientifica
e dos conhecimentos para a pratica clinica € um elemento fulcral na
concretizacdo do grau de mestre, conforme estipulado no Decreto-Lei n°
65/2018, artigo 15.°. Este grau assinala a capacidade de desenvolver e
aprofundar os conhecimentos adquiridos a partir do primeiro ciclo,
transformando-os em contributos originais para a investigacao e para a pratica
clinica. No contexto da saude familiar, tal abordagem evidencia a habilidade de
aplicar conhecimentos de forma critica e integradora, permitindo enfrentar
situacbes novas e complexas que exigem a resolugdo de problemas num

contexto multidisciplinar.

Esta postura implica ndo sé a integracdo e utilizagédo rigorosa de evidéncias
cientificas na tomada de decisbes clinicas, como também a capacidade de
analisar criticamente as informagdes disponiveis, mesmo quando estas se
encontram incompletas, e de ponderar as implicacbes éticas e sociais das
solucdes propostas. Adicionalmente, € fundamental a capacidade de comunicar
de forma clara e desprovida de ambiguidades, dirigindo os resultados e

raciocinios a diferentes publicos, sejam especialistas ou nao.

Assim, este relatério demonstra que, para além da aplicacdo pratica e da
resolucao de situagdes complexas, o desenvolvimento da pratica do EF baseado
na evidéncia cientifica reforca a aprendizagem ao longo da vida e a autonomia
profissional. Esses elementos sdo, sem duvida, indispensaveis para a exceléncia
na pratica clinica e para a consolidagao do grau de mestre, contribuindo para a
melhoria continua dos cuidados de saude e para a promoc¢ao de intervencoes

mais eficazes e humanizadas.
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6. CONCLUSAO

O presente relatério constitui a sintese de um percurso formativo e clinico
orientado para o desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem de Saude Familiar, no contexto do acompanhamento a familias
compostas por casais idosos com comorbilidades crénicas. A pratica
supervisionada permitiu consolidar uma abordagem centrada na familia,
integrando os modelos tedricos do MDAIF (M. H. Figueiredo, 2012) e das Forgas
(Gottlieb, 2013), essenciais para sustentar intervengbes fundamentadas,
personalizadas e responsivas as necessidades relacionais, afetivas e clinicas

das familias acompanhadas.

A operacionalizagao do cuidado a familia enquanto unidade de cuidados permitiu
responder as necessidades especificas de cada membro, ao longo do ciclo vital
e nos diferentes niveis de prevengao, em conformidade com o Regulamento n.°
428 da Ordem dos Enfermeiros (2018). A analise da diade conjugal evidenciou
que, ainda que ndo se tenham verificado mudancgas estruturais profundas,
ocorreram ganhos significativos ao nivel da consciéncia relacional, da
valorizacdo dos vinculos afetivos e da adocdo de estratégias adaptativas

sustentadas.

Neste enquadramento, a personalizagcdo das intervengdes, orientada por uma
abordagem sensivel a complexidade da interagao conjugal e as particularidades
de cada membro do casal, demonstrou-se essencial para a promog¢ao da saude
familiar. Esta adaptacdo individualizada contribuiu para minimizar os efeitos
adversos decorrentes da vivéncia da doenca crénica, favorecendo a

corresponsabilizagao e a coesao no processo de cuidado.

A abordagem participativa, sustentada na escuta ativa e no respeito pela
subjetividade de cada elemento do casal, possibilitou a construgao conjunta de
planos de cuidados ajustados a realidade, as capacidades e ao contexto
sociocultural de cada familia. Paralelamente, emergiram como fatores
facilitadores da adesdo terapéutica e da autogestdo da doenga cronica a
motivacdo, a literacia em saude e a confianca na relacdo terapéutica,

especialmente num cenario marcado pelo envelhecimento populacional.
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A reflexao em torno da atuagao sem formacao pratica consolidada evidencia que
o dominio técnico-cientifico constitui um alicerce indispensavel para a prestacéo
de cuidados de enfermagem de qualidade. A profissionalizagdo da pratica,
alicergada em competéncias especificas e sustentada por referenciais tedricos
robustos, revela-se essencial para assegurar respostas seguras, eficazes e
ajustadas as necessidades complexas dos individuos e familias no contexto da

Enfermagem de Saude Familiar.

Neste sentido, a supervisao critica do percurso formativo destacou a importancia
da atualizacdo cientifica continua e da autorreflexdo como dimensdes
estruturantes da pratica especializada, reconhecendo os seus limites e
reafirmando o compromisso com uma atuagdo pautada pela evidéncia, pelos

valores éticos, humanos e pela responsabilidade profissional.

Em sintese, a intervengéo junto de casais idosos com doenga crénica permitiu
evidenciar a complexidade e a riqueza da pratica em Enfermagem de Saude
Familiar, exigindo do Enfermeiro Especialista a integracdo articulada entre
conhecimento técnico-cientifico, sensibilidade relacional e compromisso ético. O
percurso formativo e pratico demonstrou que o EEECESF assume um papel
determinante na capacitacdo das familias, na promoc¢ao de estilos de vida
saudaveis e na continuidade dos cuidados no contexto dos Cuidados de Saude

Primarios.

Perante os desafios crescentes associados ao envelhecimento e a gestdo da
doenca crénica, tornou-se evidente a necessidade de uma intervencao
especializada, reflexiva e sensivel as dinamicas relacionais, capaz de gerar
mudangas sustentadas, fortalecer a autonomia familiar e afirmar uma pratica
centrada na dignidade, na resiliéncia e na esperancga. Esta pratica traduz-se num
compromisso efetivo com a ciéncia, a humanidade e a responsabilidade social

da profissdo de enfermagem.
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ANEXO I: PRESTACAO DE CUIDADOS AS FAMILIAS

Familia Primavera

A familia Primavera é uma familia do tipo casal, constituida pelo Sr. F. e pela
Sra. E., ele com 76 anos e ela com 75 anos. Trata-se de uma familia idosa (etapa
VIIl do CVF de Duvall) que, de acordo com a escala de Graffar adaptada, se
caracteriza como sendo de classe média. Ambos apresentam como
comorbilidades crénicas a hipertensao arterial e a diabetes mellitus tipo 2. Tém
dois filhos, que ja ndo residem no mesmo domicilio. Mantém contacto presencial
com o filho mais novo duas vezes por semana e com o filho mais velho e
respetiva familia ao domingo. A intensidade do contacto com o neto mais novo
€ diaria, dado que s&o os avos que o acompanham a escola e as atividades
extracurriculares. O contacto telefénico com os restantes elementos da familia
extensa ocorre uma vez por semana. Estas relagdes exercem fungdes
relevantes de companhia social, apoio emocional, aconselhamento e regulagao
social. Relativamente aos sistemas mais amplos, esta familia tem um vinculo
intermédio com o futebol e o ténis do neto, com o ginasio e com a USF. O vinculo
com o hospital, café e ATL do neto é fraco (nesse horario preferem frequentar o
ginasio).

Na primeira consulta estiveram presentes ambos os membros do casal. Foram
avaliados todos os focos da dimensao estrutural, ndo tendo sido identificadas
necessidades de intervencao. Apesar de as areas de atengcao Animal Domeéstico
e Precaucgao de Seguranca nao terem sido diretamente observadas por auséncia
de visitagdo domiciliaria, os dados fornecidos indicaram seguranga e higiene
adequadas. O casal referiu possuir dois caes dalmatas, ambos vacinados,
desparasitados, com chip, licenca da Junta de Freguesia e seguro. Relataram
que a cama dos animais e a casa sao aspiradas e higienizadas diariamente.

Na dimensao de desenvolvimento, constituiu-se como objetivo dos cuidados a
satisfacao conjugal, tendo sido formulado o diagnoéstico Satisfagdo Conjugal néo
mantida por relagao dinamica disfuncional relacionada com a nao satisfagao do

casal com a forma como cada um expressa os sentimentos. Esta problematica,
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como analisado anteriormente no relatorio, € transversal a muitas familias
idosas, enraizada em padrdes socioculturais que desvalorizam a expressao
emocional nas geragbes mais velhas. Durante a intervengao, foi evidente uma
reserva afetiva inicial, sendo necessario respeitar o tempo da familia e criar um
ambiente seguro para a partilha emocional. Recorreram-se a estratégias como
o questionamento linear, reflexivo e estratégico, o elogio as forgcas familiares e a
metafora como ferramenta terapéutica. A metafora utilizada consistiu numa
imagem de uma casa com janelas fechadas — sugerindo que os sentimentos,
quando mantidos ocultos, tornam o espaco relacional escuro e abafado. Através
desta imagem, os elementos do casal foram convidados a identificar “janelas”
que poderiam abrir, ou seja, formas de comunicar afetos de modo mais leve,
frequente e reciproco. Numa das sessoes, por exemplo, a D?. E. reconheceu
que, quando o marido lhe fazia cha a noite, sentia-o como um gesto de carinho,
ao que ele respondeu que esse era 0 seu modo de dizer que gosta dela sem
palavras. Esta partilha foi valorizada como uma “janela entreaberta” ja existente,
que podia ser ampliada, favorecendo a consciencializacdo da importancia da

expressao afetiva como fator protetor da saude relacional.

Paralelamente, foram prestadas informacdes sobre as tarefas desenvolvimentais
associadas a etapa VIl do ciclo vital familiar, reforcando a relevancia da
reorganizagao das rotinas e da vivéncia da relagdo conjugal numa fase em que
a parentalidade ativa ja ndo ocupa o centro da dindmica familiar. No entanto, a
presenca diaria dos avds na vida do neto — acompanhando-o a escola e as
atividades extracurriculares — evidencia a continuidade de papéis parentais,
ainda que em moldes distintos. A intervencdo promoveu a reflexdo sobre este
envolvimento e incentivou o casal a redefinir fronteiras e responsabilidades, de
forma a preservar o equilibrio entre a funcdo de avds e a vivéncia plena da
conjugalidade. Este processo foi interpretado como uma reorganizagao parental,
entendida como ajustamento saudavel as exigéncias intergeracionais e, mais

uma vez, fator promotor de saude relacional.

Com base nos pressupostos do Modelo das Forgas (Gottlieb, 2013), a

intervencdo centrou-se na valorizagdo das capacidades do casal para
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reorganizar a comunicacao afetiva e redefinir os seus papéis, com ganhos
observaveis na qualidade da interag&o, na escuta e na empatia demonstrada ao

longo das sessoes.

Em relacédo a dimensao funcional, enunciou-se o diagndstico: Processo Familiar
funcional. Foram aplicadas as escalas de Apgar familiar de Smilkstein e a Escala
de Readptacgao Social de Holmes e Rahe. De acordo com a primeira, esta é uma
familia altamente funcional e, de acordo com o segundo instrumento tém uma
baixa probabilidade de incidéncia de doenga associada a eventos perturbadores

de vida.

Relativamente a autogestdo da doenga cronica, ambos os membros do casal
demonstraram uma gestao eficaz do seu regime terapéutico, abrangendo a
alimentacdo, a toma da medicacdo e a pratica de exercicio fisico. Esta
abordagem evidenciou uma adesdo consistente a estilos de vida saudaveis,
contribuindo para um processo de gestao da doenga estruturado e adequado as
suas necessidades individuais. A intervencao, ancorada nos modelos do MDAIF,
das Forgas e da Autogestao reforcou o empoderamento da familia, valorizando
a literacia em saude e promovendo uma corresponsabilizacdo ativa, em linha
com os principios do Modelo de Autogestao (Lorig & Holman, 2003). Evidenciou-
se ainda eficaz na promog¢ao da qualidade da relagao conjugal e na capacitacéao

do casal para o envelhecimento saudavel.

Nas Figuras 6 e 7 estdo representados o Genograma e Ecomapa da familia

Primavera.
I Casamento com filhos
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Figura 6: Genograma da Familia Primavera
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Figura 7: Ecomapa da Familia Primavera

Familia Verao

A Familia Verao é constituida pelo Sr. A. (71 anos) e pela Sra. M. (70 anos), um
casal idoso (etapa VIl do CVF de Duvall), pertencente a classe média, de acordo
com a pontuagéao obtida na escala de Graffar adaptada (16 pontos). Tiveram dois
filhos, sendo que o mais novo faleceu precocemente, vitima de doenga
congénita. Mantém contacto telefonico diario com o filho mais velho e presencial
quinzenal. Com este, partilham dois netos. As relagdes familiares desempenham

funcdes de apoio emocional, aconselhamento e orientagao cognitiva.

Na dimensao estrutural, apresentam um diagnéstico Rendimento Familiar Nao
Insuficiente com conhecimento e capacidade demonstrado sobre a gestdo do
rendimento face as despesas mensais. O Abastecimento de Agua é adequado
(agua canalizada, da rede publica) e foram relatadas estratégias eficazes de
Precaugao de Seguranga (nomeadamente a adaptagcao a escadaria em tijoleira
do prédio sem elevador). Demonstraram ainda uso consciente de equipamentos
de aquecimento a 6leo e de gas por botija. O Edificio Residencial foi considerado
seguro e nao negligenciado. Possuem um gato siamés, vacinado e

desparasitado, com habitos de higiene mantidos através da escovagem e
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higienizagao diaria da casa. Nenhuma destas areas exigiu intervengao clinica

direta.

Na dimensao de desenvolvimento, foi identificado um diagndstico de Satisfacao
Conjugal mantida, traduzido numa relacdo dindmica nao disfuncional,
manifestada por comunicacgao eficaz, interagdo sexual adequada e uma fungao
sexual ndo comprometida. A postura relacional do casal, ainda que reservada,
revelou capacidade de partilha, afeto e regulacédo emocional ajustada a etapa
atual do ciclo de vida. A auséncia de conflitos nesta dimensao nao invalidou o
uso de estratégias como a escuta ativa e o reforgo positivo, utilizadas para
consolidar os recursos relacionais e prevenir eventuais ruturas silenciosas,

muitas vezes normalizadas no envelhecimento conjugal.

Na dimensédo funcional, a familia demonstrou um funcionamento saudavel e
coeso. Foram aplicadas as escalas de Apgar Familiar de Smilkstein e a Escala
de Readaptagdo Social de Holmes e Rahe, cujos resultados indicaram,
respetivamente, um nivel elevado de funcionalidade e uma baixa probabilidade
de adoecimento associado a eventos perturbadores de vida. Estes dados
reforcaram a percecédo de uma estrutura familiar soélida, com padrdes estaveis

de comunicagao, suporte mutuo e tomada de decisao partilhada.

No dominio da autogestao, foram identificadas algumas dificuldades especificas
no Sr. A., particularmente no que diz respeito a alimentagdo e a pratica de
exercicio fisico. Apesar de demonstrar adesédo a terapéutica medicamentosa,
persistem habitos alimentares desajustados, como 0 consumo excessivo de sal
e condimentos, justificados pelo proprio com expressdes como “tudo o que é
bom faz mal e eu gosto de comer o que é bom”. A Sra. M., ativamente
preocupada, tenta compensar esta resisténcia adaptando as receitas e utilizando
temperos naturais, demonstrando corresponsabilizagédo e compromisso com o
bem-estar do marido. No entanto, as tentativas de mudanga enfrentam

resisténcia passiva e fraca motivagao.

A resisténcia em reconhecer habitos alimentares inadequados pode estar
associada a diversos fatores, como crencgas pré-estabelecidas sobre nutricéo,
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desconhecimento das consequéncias da alimentagdo desequilibrada ou

questdes emocionais ligadas ao conforto alimentar (Bauer & Reisch, 2019).

Foram ainda identificados comportamentos sedentarios persistentes,
provavelmente relacionados com fatores fisicos, emocionais ou percecionais. A
resisténcia a mudanga pode estar enraizada em experiéncias anteriores de
frustragdo, desmotivacdo e desconhecimento dos beneficios concretos da
atividade fisica, como frequentemente descrito em contextos de comorbilidade

cronica (Kilgour et al., 2024).

Perante este cenario, foram implementadas estratégias educativas e
motivacionais centradas nos principios do Modelo da Autogestdo (Lorig &
Holman, 2003), com enfoque na aquisi¢ao de literacia em saude, definigao de

objetivos realistas, reforgo positivo e valorizagao de forgas familiares.

A intervencéao foi conduzida de forma respeitosa e adaptada ao ritmo individual
do Sr. A., integrando estratégias motivacionais e comunicacionais centradas na
promogdo da mudanga consciente. Recorreu-se a perguntas reflexivas,
reformulagdes construtivas e técnicas de entrevista motivacional, como a escuta
reflexiva, o balanco decisional e a evocacado de experiéncias anteriores bem-
sucedidas. Numa das sessodes, por exemplo, a pergunta “O que o faz querer
mudar agora, mesmo que seja s6 um pouco?” permitiu aceder a motivagdes
intrinsecas ligadas a preservagdo da autonomia funcional. Paralelamente, o
Modelo das Forgas (Gottlieb, 2013) sustentou a valorizagdo do papel da Sra. M.
como forga interna do sistema, promovendo a aliangca conjugal como recurso
terapéutico e facilitador de mudanca. A integragdo progressiva de novas
praticas, ainda que modestas, revelou-se promissora, demonstrando ganhos
potenciais em termos de corresponsabilizacdo, empatia e motivacdo para a

autogestao.

Apesar da resisténcia inicial, os resultados da intervencdo demonstraram
progressos discretos mas relevantes no dominio da autogestdo. O Sr. A.
demonstrou abertura para reduzir o uso de sal, aceitando experimentar as
alternativas propostas pela Sra. M., como o uso de ervas aromaticas e

condimentos naturais, em linha com as orientagcdes do PNPAS (DGS, 2020).
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Esta mudanca, ainda que parcial, refletiu um primeiro passo na
consciencializagc&do dos seus habitos e na reavaliacdo do seu papel na gestao da
doenca. Foram também realizados ensaios pontuais de caminhadas em
pequenos trajetos apds o jantar, sugeridos no contexto de mudanga incremental,
de acordo com as recomendag¢des do Plano Nacional para a Promogao da
Atividade Fisica (DGS, 2020), o que permitiu iniciar a perce¢ao dos beneficios

fisicos imediatos da atividade.

As orientagdes clinicas foram reforcadas com a entrega de um plano alimentar
adaptado (Anexo Il), complementado por uma lista de compras saudavel e
acessivel (Anexo Ill). No que respeita a atividade fisica, foi trabalhada a
consciencializacdo para a sua importancia com base nas recomendacdes do
Plano Nacional para a Promocéao da Atividade Fisica (PNPAF, DGS, 2020),
tendo sido sugeridas estratégias leves e realistas para incorporar movimento na

rotina, respeitando o ritmo e as preferéncias do Sr. A.

A anadlise desta familia evidencia que, mesmo na auséncia de conflitos
relacionais ou disfungdes aparentes, € possivel promover ganhos em saude
relevantes através da capacitagcéo para a autogestéo, do reforgo da literacia em

saude e da ativacao dos recursos relacionais existentes.

Apresenta-se em seguida (Figuras 8 e 9) o Genograma e Ecomapa da Familia

Verao.

F. (71anos) : M. (70 anos)

Reformado Reformada

HTA HTA

Eng. Quimica Médico Doenga Congénita
Vitiligo
I—___-; Pessoas que vivem na mesma casa
@ A. (2021 -
- (2021) O Mulher
_-I_ Casamento com filhos
>< Morte

Figura 8: Ecomapa da Familia Verao
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Vincule fraco

[ Infantério dos netos ] ——= \Vinculo Intermédio

Vinculo Forte

==== \Vinculo Inexistente

Figura 9: Ecomapa da Familia Verao

Familia Outono

A familia Outono é constituida pelo Sr. P. (75 anos) e pela Sra. J. (73 anos), um
casal idoso (etapa VIl do CVF de Duvall). Ambos apresentam diagnostico de
hipertensao arterial e diabetes Mellitus tipo 2, ao que o Sr. P. acrescenta a
dislipidemia. Trata-se de uma familia nuclear, pertencente a classe média (grau
3 na escala de Graffar adaptada). Tém uma filha de 48 anos, casada, e dois
netos adolescentes, com quem mantém contacto telefonico diario e pessoal
semanalmente. As fung¢des destas relacdes sdo de companhia social e apoio

emocional.

Na dimensao estrutural nao foi identificada necessidade de intervencéo, embora
nao tenham sido obtidos dados suficientes para formular diagndsticos nas areas
de atencao da Precaugao de Seguranga e do Animal Doméstico, por auséncia de
observacao direta. Os restantes focos foram considerados estaveis e sem evidéncia de

risco.

Na dimensao desenvolvimento, foi formulado o diagndstico Satisfagdo Conjugal
ndo mantida por Relagdo Dinamica disfuncional relacionada com a nao
Satisfagdo do Casal com a forma como cada um expressa os sentimentos. Para

intervir neste dominio, foi utilizada a técnica das Cartas Terapéuticas, com o
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objetivo de estimular a expressao emocional, a partilha afetiva e a valorizagao da histéria

conjugal.

A atividade foi realizada no ambito da segunda entrevista familiar, com os
elementos do casal separados, em divisdes diferentes. Previamente foi-lhe
explicado o objetivo desta técnica e disponibilizado um cartdo desdobravel A5 a
cada um. Foi solicitado que escrevessem como tém sido os natais (entrevista
realizada em dezembro) como casal e dai estenderem a narrativa aos anos de
casamento, exprimindo aquilo que sentiam, sentem e desejam sentir

futuramente.

Na fase seguinte da sesséo, os cartdes foram trocados, sendo lidos em siléncio
por cada um dos cénjuges. As reagdes revelaram surpresa, reconhecimento e
emocao contida. A Sra. J. afirmou que “ja sabia que ele era carinhoso, mas €&
bom ouvir — ou ler, neste caso”, enquanto o Sr. P. referiu que “ela escreveu
muito, para quem n&o gosta de escrever... e senti-me bem ao ler”. As cartas
foram guardadas pela Sra. J., e ficou acordado que, até a proxima consulta,
escreveriam diariamente uma palavra ou frase sobre o seu dia enquanto casal e

a trocariam no final de cada dia.

Na sessao seguinte, o casal trouxe algumas mensagens escritas, embora ndo
diarias. Admitiram que nem sempre cumpriram a proposta, mas que a atividade
os levou a refletir e a valorizar pequenos gestos do quotidiano. Referiram que,
embora nao tivessem verbalizado tudo o que escreveram, sentiram-se mais
proximos. A técnica mostrou-se util para estimular uma narrativa comum e
favorecer a expressdo emocional em contexto relacional. Esta abordagem,
fundamentada nas praticas narrativas e na psicoterapia com foco na atencao
plena (Germer et al., 2013), proporcionou uma oportunidade terapéutica de

reinterpretacdo dos vinculos e significados da relagéo conjugal.

As cartas terapéuticas desempenham varias fungdes, como conectar eventos e
encontros, unindo o passado com o presente e as possibilidades futuras. Podem
destacam progressos, consolidar mudancas positivas, sustentar os significados

criados durante as sessoes, sugerir novas dire¢des, oferecer suporte emocional,
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reforcar competéncias e promover a reflexao, fortalecendo a capacidade do

individuo para lidar com os seus problemas (Paiva & Emerson, 2012).

Na dimensao funcional, o processo familiar revelou-se funcional. A aplicagao da
Escala de Readaptagcdo Social de Holmes e Rahe indicou baixo risco de
adoecimento relacionado com eventos perturbadores significativos no ultimo
ano. A Escala Apgar Familiar de Smilkstein revelou um nivel elevado de coeséo,

adaptabilidade e apoio percebido no seio familiar.

No dominio da autogestao, foram identificadas dificuldades significativas na
adesao a pratica de exercicio fisico. Através de uma avaliagdo personalizada, foi
possivel compreender que as barreiras incluiam fatores fisicos (cansago e dores
articulares), emocionais (baixa motivagdo) e ambientais (clima, seguranca,
acessibilidade). A intervengcdo baseou-se nos principios do Modelo de
Autogestao (Lorig & Holman, 2003), integrando educagédo em saude, motivagéo
gradual e adaptagbes praticas. Paralelamente, foram mobilizadas as
recomendagdes do PNPAF (DGS, 2020), ajustando as propostas a realidade do

casal.

Entre as estratégias sugeridas, destacaram-se caminhadas curtas apos o jantar,
sessdes leves de movimento com musica em casa e estabelecimento de metas
semanais alcangaveis. Foi igualmente explorada a vertente relacional da pratica
de exercicio: encorajar o casal a caminhar em conjunto como momento de
partilha e reforco do vinculo afetivo. A Sra. J. mostrou maior adesao inicial,
influenciando positivamente o Sr. P., o que confirmou a importancia da aliancga
conjugal como recurso terapéutico — conforme sublinhado pelo Modelo das
Forcas (Gottlieb, 2013). A intervencgao resultou em ganhos mensuraveis: o casal
passou a caminhar regularmente trés vezes por semana em percursos proximos,

reportando sensagao de bem-estar e melhoria da disposicdo emocional.

A prética centrada na familia, aliada a estratégias motivacionais e educativas,
revelou-se eficaz na promocdo de mudancas sustentaveis. O envolvimento
gradual, respeitando o ritmo e as preferéncias do casal, possibilitou nao s6 o
inicio da pratica fisica regular, como também refor¢gou a consciéncia critica sobre

habitos de saude, a corresponsabilizagdo e a comunicacgao afetiva.
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Nas Figuras 10 e 11, apresentam-se o Genograma e Ecomapa da Familia

DMTipell
Cancro intestino
_____________________________________________ -
! I
\ 1
. 1
1 C:1974 s
I J. (75anos) I. (73anos) 1
1
1
I Refarmado Refarmada 1
1
] DMTipo I, HTA DMTipo Il 1
I
1 Dislipidemia, HBP HTA 1
_____________________________________________ a
C: 2004
I. (4Banos) =2 | JF(47anos)
Agente Publicitdria Informatico
| Casamento com filhos
> Marte
I__} Pessoas que vivem na mesma casa
[ Homem M. (17an0s) > G- (15anos)
> Mulher Estudante Estudante

Figura 10: Genograma da Familia Outono

Vinculo fraco

Vinculo Intermédio

Vinculo Forte

Figura 11: Ecomapa da Familia Outono
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ANEXO II: PLANO ALIMENTAR SEMANAL

Plano Alimentar Semanal

Refei¢do | Segunda Terca Quarta | Quinta Sexta Sabado | Domingo
logurte Papas de Pao logurte Papa de Pao logurte
natural + aveia com integral c/ natural + aveia com integral + natural +
Pequeno- aveia + banana queijo péra + magca + ovo fruta da
maga e fresco sementes canela cozido época
almogo canela magro +
cha
Meio da 1 fruta 1 punhado 1 fruta 1 iogurte 1 fruta 1 iogurte 1 fruta
manhi (macga) de frutos (pera) natural (banana) natural (péssego)
secos
Leguminosas | Dourada no Tofu Sopa + Lentilhas Bacalhau Frango
c/ arroz forno + estufado | omelete de | estufadas + aBras assado +
Almoco integral + batata-doce + arroz espinafres quinoa + (sem arroz
legumes + salada integral + + salada legumes natas) + integral +
cozidos + brécolos salteados legumes salada
frango cozidos
grelhado
logurte P&o integral Humus Fruta + 2 | P&o integral logurte Infusdo +
natural + + queijo com bolachas ¢/ manteiga | natural + | pao integral
s nozes fresco cenoura integrais de fruta
crua amendoim
(s/ agucar)
Sopa + ovo Sopa + Sopa + Sopa + Sopa + Sopa + Sopa +
mexido + peixe salada de frango legumes sandes salada de
]antar legumes grelhado + grao-de- cozido + salteados + | de atum feijao-frade
legumes bico com legumes ovo com com ovo
atum vegetais
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ANEXO IlI: LisTA DE COMPRAS PERSONALIZADA

Lista de Compras Semanal (Baseada no plano alimentar semanal)

e Legumes e horticolas:

Brécolos, espinafres, cenoura, cebola, alho, tomate, pepino, alface, couve, alho-francés,

pimentos, beterraba

e Frutas:

Maca, banana, péra, péssego, fruta da época

e Leguminosas:

Grao-de-bico, lentilhas, feijao-frade, feijao vermelho

e Cereais e derivados:

Arroz integral, aveia, quinoa, batata-doce, p&o integral, bolachas integrais (sem agucar)
e Laticinios:
logurte natural (sem acucar), queijo fresco magro

e Proteinas:

Frango, dourada, bacalhau, ovos, tofu, atum em &gua

e Qutros:

Azeite, sementes (linhaga, girassol), frutos secos (nozes, améndoas), canela, infusdes, humus,

manteiga de amendoim (100%, sem acgucar)
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ANEXO IV: QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES FORMATIVAS

Avaliacao de Necessidades de Formacio no Servico de Estagio

(Questionario enviado aos enfermeiros da USF)

Este questionario visa identificar as necessidades formativas individuais de cada profissional da Unidade de
Satde Familiar Saude no Futuro, com o objetivo de planear e adaptar a Formacio em Servico conduzida pela
Enfermeira Sandra Freitas, no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de
Satde Familiar (MECESF) da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e no ambito do tema do seu
projeto “Familias com casais com membros idosos com comorbilidades crénicas: projeto de desenvolvimento

de competéncias clinicas especializadas em Saide Comunitaria na area da Enfermagem de Saude Familiat”.

O preenchimento demorara cerca de 10 minutos. Todas as respostas e dados fornecidos serdo mantidos em

confidencialidade e anonimato.

Para cada pergunta fechada, selecione a hipétese que entender correta para si e responda as perguntas abertas

com a sua opinido honesta e considerando a sua pratica clinica como Enfermeiro(a) de Saide Familiar.

Parte I

1. Defina sucintamente o conceito de Familia?

2. Teve alguma formagdo em contexto de Enfermagem em Saude Familiar?
a) SIM
- Ambiente académico
- Formacao em servico
- Formacao individual
- Outra

b) NAO

3. Conhece o Referencial Tedrico e operativo do MDAIF?
a. SIM
b. NAO
3.1.Se sim, qual a sua experiéncia com este Modelo Teodrico na sua pratica clinica?
a. Nenhuma
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b. Pouca
c. Suficiente
d. Bastante

3.2.Se respondeu NAO a pergunta 3, gostaria de obter mais conhecimentos sobre este
Modelo?
a. NAO

b. SIM

4. Nas suas consultas, utiliza o programa de Saude Familiar para documentar cuidados no
SClinico®?

a. NAO
b. SIM
c. AS VEZES

3.1 Se NAO ou AS VEZES, refira os motivos que o/a inibem?

3.2 Se SIM, refira quais acha serem as vantagens?

4. Conhece algum dos focos de atencao em enfermagem que podem ser avaliados no
programa de saude familiar?
a. NAO

b. SIM. Quais?

5. Responda com Verdadeiro (V) ou Falso (F) as seguintes afirmacdes:

5.1. Os postulados do MDAIF siao compostos pela dimensio estrutural, desenvolvimento e funcional

e funcional;

Sandra Marilia Pereira Freitas



FAMILIAS COM CASAIS COM MEMBROS IDOSOS COM COMORBILIDADES CRONICAS:
Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area

de Enfermagem de Saude Familiar

5.2. Uma das areas de atenc¢do dimensao desenvolvimento é a Precaucdo de Seguranga;

5.3. O programa de Saude Familiar no SClinico é aberto, a partir do processo individual de um dos

membros da familia;

5.4. A escala de Graffar nio ¢ considerada no MDAIF, como um instrumento de diagnéstico;

5.5. As familias nucleares tém de ser constituidas por casais formalmente casados;

5.6. A presenca de animal doméstico ¢ considerada na dimensio estrutura da familia;

5.7. A avaliagdo das crencgas familiares nao ¢ importante para a avaliagio da familia;

5.8. O Ecomapa é um instrumento de avaliacio que se define pelo registo grafico e sequencial da

composi¢ao familiar e que contém pelo menos trés geragdes seguidas;

5.9. As redes de apoio nao sio consideradas na avaliacio da familia;

5.10. A satisfacdo conjugal, uma das areas de atencdo da dimensio desenvolvimento, implica a

avaliacdo da relacao dinamica, da comunicacio, da interacio sexual e da funcio sexual;

5.11. A entrevista familiar sistémica deve manter o seu foco no individuo e ndo nas relacdes e na

comunicacio entre os membros da familia;

5.12. O papel de prestador de cuidados e o rendimento familiar fazem parte da dimensao funcional

da avaliacdo das familias;

5.13. O Apgar Familiar de Smilkstein ¢ uma das ferramentas- de diagnéstico, utilizadas no MDAIF;

5.14. O papel de prestador de cuidados s6 ¢ avaliado quando existe um membro da familia que se

encontra acamado.

Parte 11

1. Como definiria o conceito de Casal?

2. Na sua percecao, em que consiste a prestacao de cuidados aos casais com membros
idosos com doenca crénica?

Sandra Marilia Pereira Freitas



FAMILIAS COM CASAIS COM MEMBROS IDOSOS COM COMORBILIDADES CRONICAS:
Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area

de Enfermagem de Saude Familiar

3. Costuma avaliar, no contexto de familias com casais em que ambos os membros tém
doenca cronica, os membros do casal em conjunto na consulta?
a. NAO

b. SIM

3.1. Se SIM, ativa o programa de Saude Familiar no S-Clinico?
a. NAO
b. SIM

3.2.Se NAO, acharia compensador ver o casal numa consulta conjunta relacionada
com as suas doencas crénicas?
a. NAO

__b.SIM

5. Neste tipo de familia, foca-se mais na gestao/adesao na doenca crénica ou complementa

com a avaliacao do processo familiar?

a. Foco na Gestao/Adesao da doenca crénica

b. Ambas

5. Em relacao a gestao da doenca cronica, quais os focos que lhe parecem adequados

avaliar nas familias com casais com membros portadores de doenca cronica?
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Parte II1

1. Numa escala de 0 a 5, onde 0 corresponde a NADA IMPORTANTE e 5 a MUITO
IMPORTANTE, como descreveria a importancia do programa de Saude Familiar na sua
pratica clinica?

2. Numa escala de 0 a 5, onde 0 corresponde a NADA COMPETENTE e 5 a TOTALMENTE
COMPETETNTE, como descreveria a sua aptidao para abordar as familias com membros
com doenca crénica, considerando a sua avaliacdo estrutura, desenvolvimento e
funcionamento?

3. Numa escala de 0 a 5, onde 0 corresponde a NADA IMPORTANTE e 5 a MUITO
IMPORTANTE, como classificaria a importancia de avaliar os membros do casal enquanto
subsistema familiar, para a procura da mestria na gestdao e adesao ao seu regime
terapéutico?

4. Numa escala de 0 a 5, onde O corresponde a NADA IMPORTANTE e 5 a MUITO
IMPORTANTE, como classificaria a importancia que as familias com casais com membros
idosos atribuem a autogestao da sua doenca cronica?

Obrigada pela colaboraciol!

Sandra Freitas

Aluna MESCSF

ESEP cp 11387
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ANEXO V: RESULTADOS DO DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES FORMATIVAS

8 respostas submetidas

Defina sucintamente o conceito de Familia?

Sociedade natural

afeto carinho

individuos r
sentimentos g

grupe conjunto afinidad
relagéo Grupo pessoas J afinidade

lagos afetivos

protecao ligacées afetivas

pertenca o hilia parenteSCO lagos afectivos

ligagées biologicas

8 respostas submetidas

Teve alguma formacdo em contexto de Enfermagem em Saude Familiar?

100%

Sim

8 respostas submetidas

Se Sim, em que contexto o fez?

75% 12% 12%

Formagao Formacéo

Ambiente Académico em Servico Individual

Sandra Marilia Pereira Freitas
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de Enfermagem de Saude Familiar

8 respostas submetidas

Conhece o Referencial Tedrico e operativo do MDAIF?

8 respostas submetidas

Se SIM, qual a sua experiéncia com este Modelo Tedrico na sua pratica clinica?

12% 12%

Nenhuma Suficiente

8 respostas submetidas

Se respondeu NAO a pergunta 4, gostaria de obter mais conhecimentos sobre este
Modelo?

Sandra Marilia Pereira Freitas




FAMILIAS COM CASAIS COM MEMBROS IDOSOS COM COMORBILIDADES CRONICAS:
Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area

de Enfermagem de Saude Familiar

8 respostas submetidas

Nas suas consultas, utiliza o programa de Satde Familiar para documentar cuidados
no SClinico®?

50%

As vezes

8 respostas submetidas

Se respondeu NAO ou AS VEZES, refira os motivos que o/a inibem?

Escassez
programa

poucas consultas individuo consulta
Realizacdo falta tem pO

- Falta
$ clinico foco familia atencao
aplicacdo maioria

saide Saude Familiar contexto

viabilidade tempo intuitivo

8 respostas submetidas

Se respondeu SIM, refira quais acha serem as vantagens?

Abordagem _sdefamilia individuo

problematicas consulta

Sandra Marilia Pereira Freitas
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de Enfermagem de Saude Familiar

8 respostas submetidas

Conhece algum dos focos de atencdo em enfermagem que podem ser avaliados no
programa de saude familiar?

8 respostas submetidas

Se respondeu SIM, refira alguns.

SatISfaqao conjugal Papel Parental Edificio Residencial gravidez abastecimento

widados RENdimento Familiar Rendimento familiar
Processo familiar Planeamento famlllarPapel parental

enveinecimento Processo Familiar Planeamento Familiar

adaptacdoedificio residencial agua seguranca precaugio papel prestador

8 respostas submetidas

As seguintes afirmagoes sao Verdadeiras ou Falsas?

@ Verdadeiro B ralso -

Os postulados do MDAIF sdao compostos
pela avaliacdo estrutural, do desenvolvi...

Uma das areas de atencdo dimensdo de-
senvolvimento é a Precaucdo de...

O programa de Saude Familiar no
SClinico® é aberto a partir do processo...

A escala de Graffar ndo é considerada no

Sandra Marilia Pereira Freitas
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Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area

de Enfermagem de Saude Familiar

8 respostas submetidas

As seguintes afirmacdes sdo Verdadeiras ou Falsas?

MDAIF, como um instrumento de... B

As familias nucleares tém de ser consti-
tuidas por casais formalmente casados;

A presenca de animal doméstico é consi-
derada na dimenséo estrutural da familia;

A avaliacao das crencas familiares nao é
importante para a avaliacdo da familia;

O Ecomapa é um instrumento de avalia-
¢do que se define pelo registo grafico e...

8 respostas submetidas

As seguintes afirmagoes sao Verdadeiras ou Falsas?

As redes de apoio ndo sdo consideradas
na avaliagdo da familia;

A satisfagcdo conjugal, uma das areas de
atencdo da dimensao desenvolvimento,...

A entrevista familiar sistémica deve man-
ter o seu foco no individuo e ndo nas re...

O papel de prestador de cuidados e o
rendimento familiar fazem parte da di-...

N Anaasr FEamiliar da Smillctain & 11ima Aac

8 respostas submetidas

As seguintes afirmacoes sao Verdadeiras ou Falsas?

A entrevista familiar sistémica deve man-
ter o seu foco no individuo e ndo nas re...

O papel de prestador de cuidados e o
rendimento familiar fazem parte da di-...

O Apgar Familiar de Smilkstein é uma das
ferramentas de diagndstico, utilizadas n...

O papel de prestador de cuidados s6 é
avaliado quando existe um membro da...

100% 0% 100% ~

Sandra Marilia Pereira Freitas
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8 respostas submetidas

Como definiria o conceito de Casal?

lacos carinho compromisso casamento mesmo projeto

relagdo afectiva DuaS pessoas P-:r individuos

convivéncia Conjunto relacdo afetiva afeto

relacdo sentimental relacionamento afectivo

8 respostas submetidas

Na sua percecdo, em que consiste a prestacdo de cuidados aos casais com membros
idosos com doenca crénica?

apoio emocional

Vigilancia £rnni doenca crénica

d actividade fisica
z vida
prestacao

objetivo regime terapéutico

saude .
cuidados doe“Ga avaliacio

casal enfermagem necessidades

estdo . =
9 qualidade clinico suporte social

8 respostas submetidas

No contexto de familias com casais em que ambos os membros tém doenca cro-
nica, costuma avaliar os membros do casal em conjunto na consulta?

Sandra Marilia Pereira Freitas
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de Enfermagem de Saude Familiar

8 respostas submetidas

Se SIM, ativa o programa de Saude Familiar no SClinico®?

8 respostas submetidas

Se NAO, acharia compensador ver o casal numa consulta conjunta relacionada com
as suas doengas cronicas?

8 respostas submetidas

Neste tipo de familia, foca-se mais na gestao/adesao ao Regime Terapéutico na do-
enca crénica ou complementa com a avaliacao do processo familiar?

62%

Foco na gestdo e adesdo ao regime
terapéutico

Sandra Marilia Pereira Freitas
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8 respostas submetidas

Em relagdo a gestdo da doenca cronica, quais os focos que lhe parecem adequados
avaliar nas familias com casais com membros portadores de doenca crénica?

Rendimento Familiar processo familiar auto cuidado

cuidados  _4esio papel presta";’orPrestadorde

Rendimento familiar regime terapéuticoAd6550

Edificio Residencial

Regime Terapéutico Gestao

edificio residencial satisfacdo conj

envelhecimento

conhecimento

8 respostas submetidas

Numa escala de 0 a 5, onde 0 corresponde a NADA IMPORTANTE e 5 a MUITO IM-
PORTANTE, como descreveria a importancia do programa de Satde Familiar na su...

[ @: ©: B: B

|

100% 0% 100%

8 respostas submetidas

Numa escala de 0 a 5, onde 0 corresponde a NADA COMPETENTE e 5 a TOTAL-
MENTE COMPETETNTE, como descreveria a sua aptidao para abordar as familias...

@ @: B8: 8: B8

DR |

100% 0% 100%

Sandra Marilia Pereira Freitas
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de Enfermagem de Saude Familiar

8 respostas submetidas

Numa escala de 0 a 5, onde 0 corresponde a NADA IMPORTANTE e 5 a MUITO IM-
PORTANTE, como classificaria a importancia de avaliar os membros do casal en-...

. Opgao 1 . Opgao 2 . Opgéo 3 . Opgao 4 . Opgao 5
100% 0% 100%

8 respostas submetidas

Numa escala de 0 a 5, onde 0 corresponde a NADA IMPORTANTE e 5 a MUITO IM-
PORTANTE, como classificaria a importancia que as familias com casais com mem-...

. Opcéo 1 . Opcao 2 . Opcéo 3 . Opcéo 4 . Opcéao 5
100% 0% 100%

Sandra Marilia Pereira Freitas



FAMILIAS COM CASAIS COM MEMBROS IDOSOS COM COMORBILIDADES CRONICAS:
Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area

de Enfermagem de Saude Familiar

ANEXO VI: SESSA0 FORMATIVA MDAIF

Jesep Jue Objetivo
Modelo Dindmico de

Avaliacao e Intervencgdo
Familiar

-—

Conhecer e atualizar conhecimentos sobre o Modelo de Avaliacado e

Intervencdo Familiar (MDAIF)
—
MDAIF -

-
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Comunitiria
na irea da Enfermagem de Saide Familiar
SANDRA FREITAS
EP11387 Porto, 2024

Modela Dinkenico de Avaliagio ¢ Intervengio Familia

Jeser Papel do Enfermeiro d Jeser
ot bl Referenciais Epistemologicos
Familia

| —

Prestam cuidados de enfermagem a todas as Familias pelas quais estao

—
Pensamento sistémico
—

responsaveis, considerando as transicbes normativas que decorrem dos seus

processos de desenvolvimento inerentes ao ciclo vital e relacionam os fatores de

stress familiar que implicam transicdes transacionais e de salude/doenca, com
o Gedal o Sisbemia e Teoria da Comunicagio
énfase nas forcas e recursos da Familia e nas suas respostas a problemas reais e it E39ehGicn [E—

potendiais, tendo por base as seguintes competéncias:

» Cuidar da Familia como unidade de cuidados;

» Prestar cuidad pecificos nas di fases do ciclo de vida da familia.
P —
—
Modelo Dinmico de Avaliacho ¢ intervencio Familiar Modeia Dindmico de Araliagio  Intervengio Familiar

Jeser o ) _‘ Jeser - . ‘_
Referenciais Epistemolégicos Referenciais Epistemolégicos

o R
Pensamento sistémico Pensamento sistémico
B B

A Teodis Gersl dox Simems, dsenvolvidi por Ludwig vos

Berulanffy, ¢ uns shordigen imcrdicipling que vé o sincius

vonse conjuenos de parnes sence-relacionadas que bl junes
. e para slcangar s obyetiva commsm. -

Cibernética
Ma enfemmagem, coa teoris ¢ aplicads pam enimder e . - R S

% melhorar a pritica de cuidado a0 individuo, considermndo-o
um sistema aberto em constante interacho com o ambients.

Models Dinamics 8¢ Aualiacho & Mtervencio Famiise Modseles Cinimses de ealiagso @ Intervengis Familias

Sandra Marilia Pereira Freitas
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de Enfermagem de Saude Familiar

Modelo Dinimico de Avaliagao ¢ intervengao Famitiar Modeio Dindenico de Avaliagdo ¢ Intervencio Famillar

» Caracterizada fundamentalmente por vinaulos afetivos que as R
Proceso dinimico de famsliar para promoner
autodetermina; sjusamento co-evolutivo; exratéyias que permitem 2
naidade;

sua funcio

# Possui dimensdes evolutivas e contextuais que |he conferem um percurso

identitario;

Integra a saisde de caca
beo c 3
» Processos de mitua interagio com o ambiente; i bem como os aspetas do . evolutiva/transformativa.
funcionamento familiar;
» A familia & o todo e partes dele, simultaneamente.
Modelo Dinimic de Avalia30 ¢ Intervencho Famiar Modeio Dindmico de Avaliagso ¢ Intervengio Familiar

Jeser Jeser

Pensamento sistémico

||

Processo interpesscul,
significativ ¢
terapeutica;

Promover ¢ faciliar as

mudangas no
funcionamento

familiar;

Models Dinmice de Avalibo ¢ Intervengho Famiiar Madela Dinkeico de Maliagho & Interwngio Familiar

Jeser Jeser
’ = i .

i
| oot individuos gy """ protecio ligacses afetivas o ©6 6 0 6 0 0 o
| sentimentos
| bl conjunto afinidade
| relagio g pessoas
| rupo Sacoa afativos P Copurmd e bl At Camamde g [
| perndd T BILESL RESDN gRMET P pinaes % —
| = Smilia parentesco ... fmom B ERRSY mEL EeE S| (men
| ligagdes biologicas o =r.
] SR SR = e
' e
R ——————————

Modelo Dindmico de Avaliagio e Intervencho Famiiar Modeio Dindmico de Avaliagio e intervencio Famir

Sandra Marilia Pereira Freitas
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de Enfermagem de Saude Familiar

Jeser Qeser Principais resultados
pr——— —_— e —
| % 100% dos inquiridos tiveram algum tipo de formagdo em Enfermagem de Saide Familiar, a
| maioria em contexto académico; I
| % Todos conhecem o Modelo Tedrico e Operativo do MDAIF, a maioria com pouca experiéncia na
." pratica clinica:
| % 63% dos inquiri iam de ter mais i Ao sobre este modelo;

I& omo vantagens, referiram que

| < Metade dos inquiridos ndo usa o programa de Saude Familiar para documentar cuidados, por:

| Falta da tampo & mobivacks; = O foco de ums intervengio ¢ widkio, ¢ 3 Fanihia ¢ podem cria-se sinergias diferentes.
| * Abordigemn mais direcionads para a Saide da Familia € 25 suas iticas, com wma consulta mais
Néo se encontrar instituido pela equipa realizarem esse tipo de abordagem; cada individuo,

Im conhece alg y ama de Satde Familur;

A maioria das consultas centra-se no Individuo e ndo na Familia;
Por ndo encontrarem viabidade na sua aplicacio em contexto de consulta:

v
v

|+ Malor foon em cutres programas de suide, instituidos hi mais tampo;
v
v

g et ' —

Modelo Dinimico de Avaliaao ¢ intervencac Famiiar Modeio Dindemico de Avaliagio ¢ Intervencio Famillar

QJeser Principais resultados do
Inquérito

Certas - Questdes

100% - ' b
Ut i arem e sencio demermin doemvinmeto ¢ 3 Precag de Seurnce F £7.5% 12,5% Au s e apes i i cmderada s 3ol ds tamiss

O prograsm de S SCinicot ¢ sher v 62,5% 37,
membeen da (amibx L
A trcals de G o ¢ comaderats o MDALE cosm s ssrrumeree de dugnénice F 100% 5 F 100% =
oo i curee o menn b
- . e covale 5 .
o F 100%, o L F 7% 25%
A praenca e aunnl daniseicn ¢ coaalaats o durenn oo & tedi v 100% - ki da Bmiin
s z g = T O Aey Pk e S s o errament b dmyninec stz abas s MDATF v 100%
- e rwashm d Semdis que « F 87, 12,
g 5 encuners scmalo il i

Modelo Dinimico de Avaliaio ¢ intervencsc Famiiar

Modelo Dinbanico de Avaliagio ¢ Intervencio Famillar

Juser

MDAIF
Matriz Operativa

Jeser
- Pressupostos do MDAIF

Dimenses ¢ iress de atengio

Estrutural Desenvolvimento Funcional

Rendimento
Familiar

Papel de
| prestador de
cuidados

As mudngan que ocorrem na familia tém um fator evolutives
Processo
familiar
Quanto melhor s fumilias conhecem o seu passada, melhor preparadss cstio para
i

Satistagio Conjugal

Planeamento
Familiar

| Edifico residencial

Precaugdo de
seguianga

Adaptag3o &
gravidez

| Abastecimento de papel Parental

- Animal domeéstico

Madels Dindmics de Avaliacio & IAtervensho Famiiar

Modeta Dinsssico de Mraliagso & Intervenis Familiar

Jecer Jecer
) o HEAE ) “

Processa & Articulagio da Matriz Operativa

.— -

Models Dindmics de Avaliacio & Intervengho Famiiar Madela Dinlssico de Avaliag o o Intervengis Familiar

Sandra Marilia Pereira Freitas
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Jeser Instrumentos de Avaliagio Jeser Instrumentos de Avaliagao
Famlur Fllniﬁlr

-~ — - e ———

—_ o __Dimensao Estrutum m o = Dumensan Estrutura ;

Modelo Dindmico de Avaliagio ¢ Intervencao Famiiar Modelo Oreico de Avaliagso ¢ Intervencio Familiar

de casal: do o oo o 1%fine

+ ramilia com fhos pequenos: o nascimento de 1Mine ao aré
SldGde prd escoiar,

+ Familia com tihos Idade eacolar. Ga wnlrade na scola ale
Sacteic fner

Familla com filhos adolescentes: Ha saldc o
Ao eatuTas SUDBRores

o

+ Familia com Mhos adullos: os MNos saem de cass

+ Familla de meia idade: ontr < said do Ofime i o o
reten

+ Familia Idosa: da rofonma & viiver. comesponde O lase de
BT ariG 03 Membros d TarmMio

mmauuuh-hmm Modelo Dinkmico de Avaliacso ¢ Intervencio Famillar

Jeser Instrumentos de Avaliagao
Familiar

e e ———————————  —

[
| Dimensao Funclonnl
¥ e ———— T —————————————

Modele Dindmico de Avaliacho e Intervencio Famiiar Modelo Dindmico de Avaliagio e Intervencio Famillar

Sandra Marilia Pereira Freitas
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Jeser /' 5t os de Avaliagao / Jeser
> Avaliaca

v Figueido, M. (2012) Modelo de Avalilo e Intervencio Familiar: uma abordagem
colaborativa em Enfermagem de Familia. Lusodéncia.

¥ Figueiredo, M. et al (2022). ConcecBo de cuidados em Enfermagem de Saide Familiar. Estudos

de caso. Sabooks Lusodidacta.
-

Modelo Dindmico de Avaliagio e intervengio Famillar Modelo Dinkmico de Avaliagio e Intorvengio Familiar

Jeser
o Modelo Dinamico de
Avaliacao e Intervencao
Familiar

Obrigada pela atengéo e colaEru;io

Cwrse de Mestrade eon Enfermagem de Sande Comunirdria
ra drea da Enfermagem de Sadde Familiar

SANDRA FREITAS
EF11T38T Forto, 2024

Sandra Marilia Pereira Freitas
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ANEXO VII: SEssAo FORMATIVA SBC

Laurie Gottlieb

‘ Definigio
O Cuidar da Familia baseado nas suas Forgas O Cuidar baseado s forzas (55C — srenght: |
Base Care) é uma abordagem que considera a Ll - b
totalidade da pessoa efou das Familias,
centrando-se nos recursos que os individuos o
3
dispdem e que os ajuda a lidar eficazmente com B Fok: 0
Strengths-
a sua vida, satde e desafios dos cuidados de Based
Nursing
satde. Care
Sandra Freitas &
ep11387
Fundamentos Tedricos do SBC: Objetivos do SBC

+ Promover a autonomia das Familias;
« Fortalecer a resiliéncia das Familias;

0 modelo de Gottlieb representa uma mudanca de um enfoque no déficit para

- « Promover salide e bem-estar das Familias;
um enfoque nas forgas, valorizando o que estd a funcionar bem no individuo, na
familia e na comunidade * Melhorar a qualidade de vida das Familias.

Baseia-se na ideia de que todos tém capacidades e recursos que

podem ser mobilizados para promover a saiide e o bem-estar.

Principios Fundamentais do SBC: Componentes do Modelo SBS

« Avaliagéo das Forgas:

Utilizar ferramentas e técnicas para identificar

e Identificar e valorizar as capacidades e recursos da
Foco nas For;as. as forcas da Familia;

Familia.
+ Planejamento do Cuidado:

. Desenvolver planos de cuidado que utilizem
Parceria " _— essas forcas;

 Colaborar com as Familias como parceiros ativos

Terapéutica:

« Intervencdes Baseadas nas Forgas:

i oes que

. fortalecam as capacidades da Familia.
(Bl e el o personalizar o cuidado de acordo com as i

na Pessoa: necessidades e preferéncias individuais e da Familia

ik

e S, o Beneficios do SBC
Ferramentas e Técnicas para identificacdo das Forcas da Familia -
1. Entrevistas Focadas nas Forgas:
i identific soda

familia.
2. Mapas de Forgas: o » As Familias e A utilizagdo das

St i dentro da famila seus membros forgas da Familia
3. Observagdo Participativa: Melhoria da | Itad de |

Observar OGRS, sentem-se mais Resultados pode levar a
42| Qitestlondrios a lventirios de Forcas! valorizados e Positivos de melhores

Utilizar (s familia, Familias: envolvidos no Saude: resultados
5. Histérias de Vida e Narrativas: . seu proprio clinicos e maior

de vida, cuidado. bem-estar.
6. Feedback Positivo e Reforgo:
P de forcas da famili

Sandra Marilia Pereira Freitas
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Competéncias Necessdrias:
Beneficios Adicionais do SBC

Desenvolver habilidades para

identificar as forgas e capacidades

Empoderamento da das familias e seus membros.
Melhoria da Qualidade

Familia e dos seus
do Cuidado
membros

- Melhorar as competéncias Utilizar as informagdes sobre as
Promove um cuidado mais

Aumenta a autonomia ea interpessoas para estabelecer uma forgas da familia para tomar
) holistico e centrado na # # & #

e R relagio de confianca e colaboragio decises clinicas informadas e
R com as familias e seus membros. personalizadas.

resultando em melhores.

suas capacidades.

Exemplo Pratico: Passos da Abordagem Baseada nas Forcas:

Contexto: Uma enfermeira presta cuidados a uma familia cujo membro mais velho, Sr.

« A enfermeira implementa interven;Ses que fortalece as capacidades da familla. Por exemplo, organiza sessoes de treino para Bha sobre cuidados

+ A enfermeira fornece feedback positivo regularmente, reforgando os esforgos da famila e destacando os progressos feitos. 153/uda a aumentar a
confianca e a resilencia da famila

Resultados: P T ry
Referéncias Bibliograficas:
" . § X Este exemplo ilustra 1.Gottlieb, L. N. (2016). O cuidar em enfermagem baseado nas forcas: saide e cura para a
/\ A familia sente-se mais capacitada e confiante para como a abordagem pessoa e familia. Loures: Lusodidacta. ISBN: 978-989-8075-63-5

cuidar do Sr. Jodo, em casa; baseada nas forgas

ST TAAE 2.Encamagdo, P. (2021). Strengths-based care: uma filosofia para cuidar em enfermagem
icia e da esperanca. Revista Baiana de Enfermagem,

pratica para promover P a
H 35, e45203. DOI: 10.18471/rbe.v35.45203
asatde e 0 bemestar,

utilizando os recursos e

qj 0 Sr. Jodo experimenta uma melhoria na qualidade

de vida devido ao cuidado personalizado e ao apoio 3. Gottlieb, L. N. (2013). Strengths-based nursing care: health and healing for person and family.

continuo da familia e da comunidade. Queckiachserieiogtes New York: Springer Publishing Company. ISBN: 978-0826195869
da familia.

O Cuidar da Familia baseado nas suas Forgas

Obrigada pela vossa atenc¢ao e colaboragao!

Sandra Freitas
epl1387

Sandra Marilia Pereira Freitas
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ANEXO VIII: INQUERITO DE SATISFACAO DAS SESSOES FORMATIVAS

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA

- Modelo de Avalia¢io e Intervencio Familiar —

- Modelo das Forgas de Gottlieb (SBC) -
1. Avaliacao global das formagoes:

a. De um ponto de vista geral, as formacoes agradaram-lhe?

Nao Muito Pouco Talvez Sim Muito

b. Os objetivos propostos foram cumpridos?

Nao Muito Pouco Talvez Sim Muito

c. As formacdes corresponderam as suas expetativas iniciais?

Nao Muito Pouco Talvez Sim Muito

2. Relativamente aos contetidos programaticos, considera que:

a. Os temas abordados foram:

Nada Pouco Importantes Bastante Muito

importantes importantes importantes importantes

b. O tempo dedicado as apresentacoes foi:

Pouco Muito Pouco Suficiente Bom Muito Bom

c. Em termos de aquisicao de novos conhecimentos, foi:

Pouco Muito Pouco Suficiente Bom Muito Bom

3. Relativamente ao desempenho da formadora, considera:

a. Foi clara na apresentacao dos objetivos pedagogicos?
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Pouco Muito Pouco Suficiente Bom Muito Bom

b. Dominava a matéria que ministrou?
Pouco Muito Pouco Suficiente Bom Muito Bom

c. Conseguiu motivar os elementos presentes?
Pouco Muito Pouco Suficiente Bom Muito Bom

4. Relativamente a organizacao da acdo formativa, no que respeita a recursos de
apoio, como considera?

a. A qualidade dos suportes pedagogicos utilizados?
Ma Suficiente Boa Muito Boa Excelente

b. A duracao das acées formativas?
Ma Suficiente Boa Muito Boa Excelente

c. 0 horario das acoes de formacao?
Mau Suficiente Bom Muito Bom Excelente

Muito Obrigada pela sua colaboracao!

Sandra Freitas
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ANEXO IX: INQUERITO DE SATISFAGAO DAS SESSOES FORMATIVAS (RESULTADOS)

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA

- Modelo de Avalia¢io e Intervencio Familiar —

- Modelo das Forgas de Gottlieb (SBC) -

5. Avaliagao global das formacées:

a. De um ponto de vista geral, as formacoes agradaram-lhe?
Nao Muito Pouco Talvez Sim Muito
1(12,5%) 5 (62,5%) 2 (25%)
b. Os objetivos propostos foram cumpridos?
Nao Muito Pouco Talvez Sim Muito
7 (87,5%) 1(12,5%)
c. As formacdes corresponderam as suas expetativas iniciais?
Nao Muito Pouco Talvez Sim Muito
8 (100%)
6. Relativamente aos conteudos programaticos, considera que:
a. Os temas abordados foram:
Nada Pouco Importantes Bastante Muito
importantes importantes importantes importantes
1(12,5%) 6 (75%) 1(12,5%
b. O tempo dedicado as apresentacoes foi:
Pouco Muito Pouco Suficiente Bom Muito Bom
6 (75%) 2 (25%)
c. Em termos de aquisicao de novos conhecimentos, foi:
Pouco Muito Pouco Suficiente Bom Muito Bom
2 (25%) 4 (50%) 2 (25%)
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7. Relativamente ao desempenho da formadora, considera:

a. Foi clara na apresentacao dos objetivos pedagobgicos?
Pouco Muito Pouco Suficiente Bom Muito Bom
1 (12,5%) 5 (62,5%) 2 (25%)
b. Dominava a matéria que ministrou?
Pouco Muito Pouco Suficiente Bom Muito Bom
1(12,5%) 7 (87,5%)
c. Conseguiu motivar os elementos presentes?
Pouco Muito Pouco Suficiente Bom Muito Bom
7 (87,5%) 1 (12,5%)

8. Relativamente a organizacdao da acdo formativa, no que respeita a recursos de
apoio, como considera?

a. A qualidade dos suportes pedagogicos utilizados?
Ma Suficiente Boa Muito Boa Excelente
8 (100%)
b. A duracao das acGes formativas?
Ma Suficiente Boa Muito Boa Excelente
8 (100%)
c. O horario das acoes de formacao?
Mau Suficiente Bom Muito Bom Excelente
7 (87,5%) 1(12,5%)

Muito Obrigada pela sua colaboracao!

Sandra Freitas
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