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RESUMO (PORTUGUES)

O envelhecimento populacional € um fenémeno global que tem implicagdes significativas nas familias e na
sociedade como um todo. Este envelhecimento acarreta um maior risco de aumento da dependéncia de
cuidados. Muitas vezes, esses cuidados sdo assumidos pelas prdprias familias, que se tornam cuidadoras
informais dos seus membros dependentes. Esta responsabilidade tem um impacto significativo na
dindmica familiar, na salide, economia e bem-estar de toda a familia.

O presente relatério reporta ao trabalho desenvolvido ao longo do estdgio que decorreu numa USF do
ACES de Gaia (de novembro de 2022 a junho de 2023). Este contexto serviu para o desenvolvimento do
trabalho — Familias com membro dependente a cargo: avaliacdo e intervencdo familiar, tendo como
objetivo demonstrar o desenvolvimento das competéncias clinicas comuns e especificas do enfermeiro
especialista, nomeadamente cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados e liderar e colaborar nos
processos de interven¢do no ambito da enfermagem de saude familiar.

Utilizando o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar como referencial tedrico e operativo do
processo de avaliacdo e intervencdo familiar, foram selecionadas 6 familias para a prestacdo de cuidados
especializados. A colheita de dados teve como base os instrumentos de avaliagdo familiar e em
colaboracdo com as familias foram identificadas as suas forcas e recursos, bem como as necessidades de
intervencdo que apresentavam. Foram estabelecidos planos de cuidados individualizados para cada
familia, de acordo com as suas carateristicas especificas e foram utilizadas técnicas de intervencdo ativa.
Apds intervencdo foram avaliadas as mudangas de juizos diagndsticos que conduziram a ganhos em salde
familiar. No ambito da melhoria do padrdo de documentagdo em saude familiar foi realizada uma
formacdo a equipa de enfermagem sobre esta tematica e outra sobre “Familias com membro dependente
- estatuto do cuidador informal” e elaborado um folheto sobre recursos comunitarios.

Este processo implicou uma andlise continua das atividades implementadas, tendo sempre presente o
desenvolvimento das competéncias acima mencionadas. Conclui-se que este processo destaca a eficacia
da utilizacggo do MDAIF em familias com membros dependentes e que se recomenda a sua
implementagdo por enfermeiros especialistas em saude familiar que possam assim demonstrar ganhos
em saude contribuindo para a mudanga do paradigma assistencial.

Palavras-chave: enfermagem, satde familiar, membro dependente



RESUMO (INGLES)

Population aging is a global phenomenon that has significant implications for families and
society. This aging trend carries a higher risk of increased dependency on care. Often, these
caregiving responsibilities are shouldered by families themselves, who become informal
caregivers for their dependent members. This responsibility has a significant impact on family
dynamics, health, finances, and overall well- being.

This report reflects the work carried out during the internship that took place at a Primary
Healthcare Unit (Aces de Gaia) from November 2022 to June 2023. This context served as the
backdrop for the development of the project — Families with a dependent member in charge:
family assessment and intervention. The objective was to demonstrate the development of
common and specific clinical skills of the specialized nurse, particularly in caring for the family
as a care unit and leading and collaborating in family nursing intervention processes.

Using the Dynamic Model of Family Assessment and Intervention as the theoretical and
operational framework for the family assessment and intervention process, six families were
selected for specialized care. Data collection was based on family assessment tolls, and in
collaboration with the families, their strengths and resources were identified, as well as their
intervention needs. Individualized care plans were established for each family, tailored to their
specific characteristics, and active intervention techniques were employed. After intervention,
assessments were made to evaluate changes in diagnostic judgments that led to gains in family
health.

In the scope of improving the standard of family health documentation, training sessions were
conducted for the nursing team on this subject and on “Families with a dependent member —
informal caregiver status.” Additionally, a brochure on community resources was created.

This process involved continuous analysis of the implemented activities, always keeping in
mind the development of the competencies. It is concluded that this process highlights the
effectiveness of using the MDAIF in families with dependent members, and its implementation
is recommended for family nurses specialists. This contributes to health gains and contributes
to a shift in the care paradigm.

Keywords: nursing, family health, dependent member



CHAVE DE SIGLAS OU ABREVIATURAS
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EF — ENFERMEIRO DE FAMILIA
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PNS — PLANO NACIONAL SAUDE
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RSF — REGISTOS SAUDE FAMILIAR

UC— UNIDADE CREDITO

USF — UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

VD — VISITA DOMICILIARIA
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INTRODUCAO

O conceito de Saude Familiar (SF) e Enfermagem de Sadde Familiar (ESF) tem sido alvo de grande atencdo
e desenvolvimento nos Ultimos anos. A SF entende o estado de satide da familia como unidade, incluindo
o impacto da saude de um membro familiar na familia e nos membros individuais (NLM, 2021). Esta
“associada a capacidade da familia em desenvolver as suas fungOes, apresentando uma estrutura e
organizacao flexivel para definir objetivos e prover os meios para o crescimento, desenvolvimento, salude

e bem-estar dos seus membros” (Figueiredo, 2012, p. 49) como citado em (Silva, 2021).

A ESF é um “campo disciplinar da enfermagem com um corpo de conhecimento especifico”
(Figueiredo, 2012, p. 3). Constituindo-se como o processo de cuidar da saude das familias
podendo ter como objetivo a familia como contexto, como um todo, como um sistema ou
como um componente da sociedade. (Hanson, 2005).

Cuidar a familia no ambito da ESF requer do Enfermeiro Especialista Saude Comunitdria na
area da Enfermagem Saude Familiar (EESCESF) uma pratica favorecedora do empoderamento
da familia, invertendo o modelo assistencial centrado apenas na cura de doengas (Moimaz,
Fadel, Yarid, & Diniz, 2011). E crucial avangar no campo profissional em dire¢do a modelos que
priorizem a teoria de enfermagem, com énfase na promogdo de processos adaptativos e
intencionais. Isso consiste na busca por compromissos e corresponsabilidades entre os
profissionais de saude e familia, envolvendo esta ultima na procura de solu¢des para os seus
problemas e capacitando-a no desenvolvimento de estratégias que facilitem a tomada de

decisdes autonomas (Silva, 2021).

No ambito da unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério do curso de
Mestrado em Enfermagem de Salide Comunitdria na drea de Saude Familiar da Escola Superior
de Enfermagem do Porto, no ano letivo 2022/2023, foi proposta a elaboracdo de um relatério
da unidade curricular. Este relatério reflete a atividade realizada no estagio do médulo | e no
estagio do médulo Il que decorreram de 28 de novembro de 2022 a 23 de junho de 2023, com

um total de 510h, correspondendo a um total de 45 ECTS.
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Partindo da caracteriza¢cdo de 60 familias do ficheiro das familias do enfermeiro Tutor em que
52% eram constituidas por familias nucleares e 17% das mesmas apresentavam dependentes
no seu agregado familiar, sendo que apenas 2 destas familias beneficiavam de visita
domicilidria por parte do seu enfermeiro de familia foi surgindo a selecao do tema.

A USF apresenta percentagem de dependéncia de idosos 23,04 % superior a média nacional que é de
22,3% (Pordata, 2021) e na amostra avaliada, dentro das familias nucleares, 75% das mesmas eram
compostas por casais idosos, com filhos adultos que na sua grande maioria ja ndo pertenciam ao mesmo
agregado.

A Unidade de Saude Familiar (USF) em 2022 identificou como necessidade de melhoria a
prestacdo de cuidados a utentes dependentes tendo para tal estabelecido um plano
assistencial integrado nesta area de cuidados.

Assim surge o tema deste relatério - avaliacdo e intervencdo em familias com membro
dependente a cargo com um total de sete familias selecionadas para o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EESCESF. Os critérios para a selecdo das familias para a
prestacdo de cuidados especializados foram: familias com membro dependente a cargo e subsistema
conjugal presente; residéncia dentro da area de abrangéncia da USF; grau de dependéncia moderado a

grave avaliado segundo a escala de Barthel.

Este relatério tem como objetivos gerais: demonstrar o desenvolvimento de competéncias de
enfermagem especializada nos dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista
e o desenvolvimento de competéncias especificas de enfermagem especializada na area de
Saude Familiar, nomeadamente cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados e liderar e
colaborar nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar,
reconhecendo situagdes complexas e formular respostas adequadas aos processos globais
inerentes ao desenvolvimento familiar (Regulamento n.2 428/2018, OE) bem como dar

resposta a um processo avaliativo.

O indice de envelhecimento aumentou em Portugal entre 2011 e 2019, passando de 127,6
para 163,2 idosos por cada 100 jovens e a esperanga de vida a nascenga aumentou 4,5 anos
nas duas ultimas décadas, sendo de 81,1 anos no triénio 2018-2020 (PNS 2021-2030, DGS).

Segundo Bento, (2021, p. 1)” As mais recentes projecdes demograficas colocam Portugal como
o sexto pais mais envelhecido do mundo e apontam para que, em 2080, Portugal seja o pais
europeu com maior peso dos “muito idosos” no conjunto da populagdo, com as pessoas acima

dos 80 anos a representar 16,1% da populac¢do.”
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Ao mesmo tempo, também se verifica um aumento significativo dos indices de dependéncia
dos idosos, nomeadamente de 26,8% em 2008 para 36,8% em 2021. Assim como do indice de
dependéncia total, que aumentou de 50,1% em 2008 para 57% em 2021 (PORDATA, 2021).
Portugal encontra-se assim confrontado com um envelhecimento demografico em que as
pessoas idosas apresentam baixos niveis de saude e bem-estar, o que se reflete em elevados
indices de dependéncia para o autocuidado (Despacho n? 12427/2016, 2016).

A dependéncia no autocuidado, podendo interessar a diferentes disciplinas do conhecimento,
tem para a enfermagem um interesse particular. Sendo o autocuidado foco de atencdo central
da Enfermagem, os EESCESF estdo na linha da frente dos cuidados as familias com membros
dependentes, pelo que é essencial conhecer as suas carateristicas e necessidades de cuidados.
Vivenciar o processo de envelhecimento na familia, em concreto pelos filhos, é de extrema
riqueza, no entanto, constitui um desafio a ser vivido por todos os elementos da familia. O
EESCESF deve procurar assumir-se como um facilitador na superacdo deste desafio pela
familia, na medida em que acompanha, de forma continua, estes elementos ao longo do ciclo

vital familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os modelos tedricos usados como referéncia para a sustentacdo dos cuidados prestados as
familias como clientes foram o Modelo de Calgary de Avaliagdo e Intervencdo Familiar (Wright
& Leahey, 2009), o Modelo de Resiliéncia, Stresse, Ajustamento e Adaptacdo Familiar
(McCubin e McCubin, 1993) e o Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar
(Figueiredo, 2012) do qual foi usada a sua matriz operativa na prestacdo de cuidados as
familias, sendo que, para a prestacao de cuidados individuais a cada um dos membros da

familia estes cuidados foram sustentados na teoria das transi¢cdes de Meleis (2010).

O presente documento esta dividido nos seguintes capitulos: caraterizacdo do contexto clinico,
enquadramento tedrico da tematica abordada, apresentacdo dos casos/ familias estudadas e
as atividades que demonstram o desenvolvimento das competéncias do EESCESF, analise
reflexiva acerca dos contributos para o desenvolvimento de competéncias e por uma sintese

final.
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1.  CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

No decorrer do préximo capitulo descreve-se o contexto onde decorreu o estagio de uma
forma mais detalhada, bem como proceder a caracterizagdo das sessenta familias que levaram

ao estabelecimento da tematica escolhida.

1.1 Contexto da pratica clinica

A USF onde decorreu o estagio, situa-se na drea administrativa da ARS Norte. As suas instalagdes foram
inauguradas em 2018, sendo toda a parte assistencial desenvolvida no rés-do-chdo do edificio que é
partilhado com outra USF. O primeiro andar compreende armazéns, sala de reunides, vestidrios e
cafetaria.

A sua equipa é composta por 8 médicos, 8 enfermeiros (2 EESIP, 1EEEC, 1EEEMC) e 4 secretarios clinicos.
Como método de trabalho apresentam o método do enfermeiro de familia. Os enfermeiros
apresentam mais de 300 a 400 familias nas suas listas (preconizado pela Ordem dos

enfermeiros), ndo funcionando por area geografica, mas sim por lista partilhada.

O seu modelo de funcionamento é o modelo A, sob algada do Despacho Normativo n210/2007, de acordo
com o Decreto-Lei 73/2017 de 16 de agosto, que estabelece o regime juridico da organizagdo e do
funcionamento das USF. As USF modelo A estabelecem um regime de contrato-programa anualmente
com a ARS que corresponde a prestacdo de cuidados de salude primarios a populacdo inscrita,
com um grande enfoque na promogao da saude, prevencdo de doencas e gestdo de doencas
cronicas. Apresentam autonomia na escolha da equipa de profissionais que a constitui bem
como, na gestdao de recursos e na organizagao dos servicos que prestam. S3o sujeitas a
avaliacao de desempenho anual que avaliam os objetivos a que se propuseram anteriormente
através do indice de Desempenho Global (IDG). A sua coordenadora é médica e o conselho técnico é

composto por um médico e por um enfermeiro, constituindo juntamente com o conselho geral
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(composto por todos os profissionais da USF) os érgdos de gestao da USF, cumprindo o Decreto-Lei acima

mencionado.

Funciona das 8-20h em dias Uteis e apresenta como alternativas assistenciais o Atendimento
Complementar das 20-23h em dias Uteis e das 8-20h aos sabados, domingos e feriados, bem como o

servigo de urgéncia do hospital de referéncia.

De acordo com o Regulamento Interno da USF de 2018, apresenta como visdo prestar cuidados de
exceléncia, capaz de otimizar os recursos disponiveis, garantindo em toda a regido servigos com padr&es
de qualidade técnico-profissional e diferenciacdo, proporcionando mais e melhor salde, confianca e
satisfacdo e tém por missdo a prestacdo de cuidados de salde personalizados a populagdo inscrita na
unidade, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos.

Tem como area de abrangéncia freguesias essencialmente urbanas, com grande densidade populacional,
mas com crescimento do parque habitacional de forma descontrolada e essencialmente em altura
apresentando alguns bairros sociais.

A maioria da populacdo trabalha no sector secunddrio e tercidrio e apresenta como servicos de
transportes publicos para a USF apenas duas linhas da MGC estando escassamente servida de transportes
publicos.

A andlise da piramide abaixo apresentada, reflete a presenga de maior nimero de idosos (idade superior
65 anos) em detrimento de criangas, permitindo classificar esta populacdo como envelhecida o que
corrobora a aposta nos cuidados a este tipo de populagdo e a quem deles cuida.

Figura 1 —Piramide etaria da USF

Pirdmide Etaria dos Utentes Inscritos
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A USF possui 12971 utentes inscritos, com listas de cerca de 1600/1700 utentes por médico/enfermeiro.
Apresenta uma percentagem de dependéncia de idosos de 23,04 %, superior a média nacional que é de
22,3% (Pordata, 2021) e apresenta um indice de dependéncia total de 43,7%, sendo o total nacional de 56,
6% (INE, 2020).

Em 2022, a USF contratualizou 60 % de visitas domicilidrias de enfermagem a utentes dependentes e,
tendo ficado aquém do inicialmente definido, houve necessidade de implementar um plano de auditoria
interna e posteriormente um processo assistencial integrado com vista a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados bem como ao alinhamento do que contratualmente foi definido.

1.2 Caracterizagdo das familias

A enfermeira RM, tutora deste estdgio, apresenta uma lista de 1689 utentes que corresponde a 671

familias, tendo-me sido solicitado a caracterizacdo de 60 familias deste ficheiro.

Para a caracterizacdo destas familias usei a matriz operativa do Modelo Dindamico de Avaliacdo e
Intervengdo Familiar (MDAIF) e procurei avalia-las nas dimensdes estrutural (composicdo da mesma,
vinculos e sistemas mais amplos, classe social e aspetos relacionados com o seu contexto ambiental), e de
desenvolvimento, relacionada com a fase do ciclo vital definida por Relvas (2000) em que a familia se
encontra (Figueiredo, 2012) utilizando como recursos o contato telefénico e consultas presenciais com as

familias ou alguns dos seus elementos.

Assim, mais de 50% eram familias nucleares (homem e mulher ou casal do mesmo sexo legalmente
casados ou ndo, com filhos bioldgicos ou adotados) (Figueiredo, 2012) e encontravam-se na fase 5 do ciclo

vital de acordo com Relvas — Familia com filhos adultos (Relvas, 2000).

A escala de Graffar avalia as condigOes socioecondmicas das familias (profissdo, nivel de instrugdo, fonte
de rendimento familiar, conforto e localizagdo da habita¢do), sendo estas caracteristicas importantes
como modeladores do sistema de crencas e valores das familias (Wright & Leahey, 2011) bem como, por
exemplo, as familias com baixo estatuto socioecondmico estdo associadas a défices de acesso a recursos
materiais, sociais e de satde. Esta escala foi adaptada a populacdo portuguesa em 2001 por Fausto Amaro
(Figueiredo, 2012). Segundo esta escala, as familias analisadas, relativamente a classe social 75 % das

familias dividiam-se entre classe média e média baixa. No que diz respeito ao tipo de habitagdo, 75%
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correspondia ao grau 3 e 4 (Escala de Graffar) o que se explica por um elevado nimero de familias residir

em bairros sociais.

O subsistema conjugal é o mais presente (65%) e 6,7% das familias estavam a passar por transigées
desenvolvimentos (gravidez) e 13,3% situacionais.78% das familias apresenta em pelo menos um dos seus
membros doencas crénicas sendo as cardiovasculares (HTA, DM) as mais prevalentes com uma

percentagem de 60%.

Das familias que apresentam dependentes no seu agregado familiar (17%), apenas 2 recebem visita

domicilidria de enfermagem de forma estruturada, por parte do enfermeiro de familia, pois sdo utentes

gue apresentam Ulceras de pressdo. Para esta equipa de enfermagem a visita domicilidria de carater ndo

curativo ndo constituia uma rotina.

Cerca de 90% das familias apresentava como rede social a familia extensa com a qual contava em

momentos de necessidade (ndo sendo na sua maioria o contato diario).

Aplicando os critérios definidos para selecdo das familias para prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados - familias com membro dependente a cargo e subsistema conjugal presente - ao ficheiro do
enfermeiro Tutor, inicialmente tinha 14 familias que cumpriam os critérios definidos na tematica. Foram
excluidas 7 familias: 2 familias que residiam fora da drea de abrangéncia da USF e as outras 5 familias
devido ao membro da familia dependente apresentar um grau de dependéncia ligeiro avaliado através da
escala de Barthel (escala desenvolvida em 1965 por Mahoney e Barthel e que avalia o grau de
independéncia funcional de uma pessoa na realizacdo das atividades de vida diaria) pois o critério era ter

graus de dependéncia moderados a severo.

Assim, a sele¢do de familias para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados que
permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas foi constituida por 7

familias.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica em 2021, a populagdo com 65 ou mais anos
representava cerca de 22% do total da populacdo portuguesa, sendo que em 2030, este
numero serd o dobro do nimero das pessoas com menos de 15 anos e atingird quase o triplo
em 2050 (Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, 2022). Com o aumento da esperanca média
de vida e 0 aumento da vulnerabilidade dos mais idosos, a probabilidade de estes virem a ser
dependentes de terceiros, é cada vez mais recorrente (Doran, Hutchinson & Brown, 2015).
Contudo, as politicas de saude e sociais ndo tém conseguido dar resposta e sdo, cada vez mais,
as familias as responsdveis pelos cuidados informais aos seus membros dependentes
(Relatdrio anual da Seguranca social, 2019).
A evolucdo das sociedades atuais, os novos modelos de familia e o aumento da esperanca
média de vida, conduzem a alteragdes inevitaveis nas familias, obrigando-as a uma
reorganizacdo e adaptacdo constantes, o que conduz a situaces de instabilidade, provocando
desequilibrios na coesao e adaptabilidade da estrutura familiar. (McCubin & McCubin, 1993)
Estas modificacbes levam as familias a ter necessidade de intervengGes de enfermagem
qualificadas, de forma a promover ou ajudar a restabelecer o equilibrio familiar. A
dependéncia é definida como a:

“Situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,

psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenga crénica, deméncia organica,

sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avangada,

auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so,

realizar as atividades da vida diaria” (Decreto-Lei n.2 101/2006, pag. 3857).

A dependéncia de um membro da familia impacta o sistema familiar como um todo, pois
implica a mudanca nas dindmicas familiares (nos papéis desempenhados por cada um dos seus
membros e nas relagdes existentes entre si, 0 que pode causar necessidades de ajustamentos),
o aumento do stress familiar (devido ao aumento das solicitacbes principalmente ao(s)
membro(s) cuidador(es)), alteracdes na comunicagdo ( por necessidade de comunicagdo mais
frequente sobre cuidados ou tomada de decises), adaptacdo a novas prioridades ( mudanga
das atividades e objetivos familiares tendo como objetivo o bem-estar do membro

dependente) e o impacto financeiro ( aumento das despesas e dependendo da condicdo
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financeira familiar, pode gerar dificuldades financeiras) (Boss, 2000; McCubin & McCubin,
1993). Contudo, esta mesma dependéncia tem impacto distinto nos membros da familia de
forma individual: sobrecarga de tarefas e gestdao emocional, no caso dos cuidadores com risco
acrescido de sobrecarga por limitacdes fisicas e pela exigéncia do cuidado, se o cuidador for
um idoso; sentimentos de frustracdo, perda de independéncia, dignidade e diminuicdo de
autoestima se estivermos perante o membro dependente assim como sentimentos de
ansiedade e confusdo provocados pela mudanca de rotinas familiares, caso existam criancas
ou outros membros idosos na familia (Wright & Leahey, 2011).

Nos seguintes subcapitulos serdo abordados os modelos tedricos que serviram de base para a
prestacdo de cuidados a familia como o MDAIF e o Modelo de resiliéncia e adaptagao familiar
de McCubbin & McCubbin (1993) bem como, a teoria das transicbes de Meleis na qual foi
baseada a prestacdo de cuidados individual e conceitos importantes para o desenvolvimento
da tematica como papéis e fun¢des familiares, familiar cuidador, recursos e estatuto do

cuidador informal.

2.1 — Modelos tedricos que sustentam a pratica

Os modelos tedricos de enfermagem sdao fundamentais, ndo apenas para a pratica clinica, mas
também para o desenvolvimento e defini¢cao da profissdo de enfermagem como um todo, pois
constituem guias essenciais que ajudam os enfermeiros a entender, planear e executar

cuidados com elevados padrdes de qualidade.

Porque este trabalho é desenvolvido no ambito do desenvolvimento de competéncias em
enfermagem de saude familiar, importa fazer referéncia aos modelos que permitem aos
enfermeiros que trabalham com familias operacionalizar os cuidados que prestam as mesmas.
Assim abordarei o Modelo de Calgary de Avaliagdo e o de Intervengao Familiar e o Modelo
Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar, modelo escolhido para o trabalho desenvolvido
com as familias durante o estagio. O Modelo de Calgary de Avaliacdo e Intervencdo Familiar
(2009) tem como referéncias tedricas o pds-modernismo, a teoria geral dos sistemas, a
cibernética, a teoria da comunicacdo humana, a teoria da mudancga e a biologia da cognicdo.

Foi criado por Wright & Leahey, enfermeiras canadianas, professoras de Enfermagem na

19



Universidade de Calgary. Permite perceber a familia como um sistema, identificar os
problemas de salde, os recursos e meios para os enfrentar e os apoios comunitarios
disponiveis, possibilitando assim uma orientacdo para intervencdo na familia (Wright &
Leahey, 2011). Avalia a familia em trés dimensGes: estrutural, de desenvolvimento e funcional.
Cada uma dessas dimensdes integra varias categorias e subcategorias que, no seu conjunto,
permitem a avaliacdo sistémica da familia numa perspetiva dinamica e de continuidade. O
Modelo de Calgary de Intervencdo familiar € uma estrutura organizada para a concetualizacdo
do relacionamento entre as familias e o enfermeiro, com o objetivo de efetuar mudancas e
promover o funcionamento familiar nos dominios cognitivo, afetivo e comportamental (Wright
& Leahey, 2011). As intervengdes visam promover, melhorar, ou sustentar, o funcionamento

familiar em um ou nos trés dominios, pois a alteracdao de um deles pode afetar os outros.

O Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF), de autoria de Figueiredo
(2012) define os conceitos: Familia, Saude Familiar; Ambiente Familiar e Cuidados de
Enfermagem a Familia.

Tem como referencial epistemoldgico o Pensamento Sistémico e como referencial tedrico o
Modelo de Calgary de Avaliacdo e Intervencdo Familiar. Reconhece a complexidade do sistema
familiar, considerando as suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-
organizacao que lhe confere uma organizacdo especifica, partindo do principio fundamental de
que sdo regidos por uma abordagem sistémica, dando énfase ao estilo colaborativo, que
promove a potencializacdo das suas forgas, recursos e competéncias. Considerando a familia
como unidade de cuidados, o foco é tanto a familia como um todo, quanto os seus membros
individualmente.

A estrutura operativa deste modelo (integrando as defini¢cdes tedricas e operacionais e
sustentada pelos pressupostos e postulados), permite a interligacdo entre as etapas do
processo de enfermagem, constituindo-se como um instrumento orientador e sistematizador
das praticas de enfermagem de saude familiar (avalia as familias nas dimensGes estrutural, de
desenvolvimento e funcional, estabelecendo diagndsticos, juizos e sugere intervencgées).

Em seguida apresentam-se as areas de atencdo familiares por dimensdo de avaliacdo de

acordo com o MDAIF na figura 2.
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Figura 2 - Diagrama das dreas de atencdo familiares por dimensdo de avaliacdo de acordo com
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De acordo com Rolland (1999) a adaptacdo da familia a uma situacdo de doenca de um dos
seus membros depende de varias varidveis relacionadas com a doenca, entre as quais a forma
de surgimento da doenca (agudo ou gradual), o percurso da mesma (progressivo, constante,
recidivo ou episddico), o grau de incapacidade que a doenca atribui (cognitivo, sensitivo,
motor e/ ou social), com o tipo de doenca em si (que muitas vezes acarreta um estigma) e com
o grau de incerteza face ao futuro. O mesmo autor, refere que também as fases da doenga em
que a pessoa dependente se encontra, influenciam a adaptacdo da familia a esta nova
realidade, descrevendo como fases da doenga: crise (antes do diagndstico, onde comega o
relacionamento com o sistema de saude devido ao aparecimento de sintomas, do qual se
sentem dependentes), fase crénica (onde ocorrem mudangas no funcionamento familiar com
novos padrdes de comunicac¢do, de agir, onde se institui o papel de prestador de cuidados e
onde ocorre a manutencdo da autonomia de todos os membros da familia) e a fase terminal
(onde ocorre aceitagcdo da morte, luto, tristeza e pode ocorrer perda da identidade familiar).
De acordo com as fases acima descritas, ainda Rolland (1999) estabelece intervengbes de
enfermagem possiveis para cada uma delas, sendo que na fase de pré-diagndstico, os
enfermeiros devem ajudar a familia na integracdo das experiéncias passadas positivas, na fase
do diagndstico inicial devem explorar a ambivaléncia, no primeiro impacto do diagndstico
devem fornecer suporte, ajudar na redugao do stress e ansiedade e estar atento a ocorréncia

de quadros depressivos, caso ocorram. Na fase de aceitacdo do diagndstico e tratamento,
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sendo a fase mais dificil, o autor refere como intervengdes a explicacdo personalizada de todas
as duvidas ao membro dependente e familia bem como ajuda na identificacdo dos préprios
recursos familiares.Na fase de tratamento devem intervir na sintomatologia que causa
sofrimento, manutencdo da qualidade de vida, prevencdao de recaidas, promover o ajuste

emocional e a importancia do apoio na rede social e nos servigos de saude (Figueiredo, 2009).

Ja de acordo com Enelow (1999) para cada fase da doencga existem tarefas — chave que a
prépria familia tem de desenvolver, comportamentos familiares facilitadores e bloqueadores
da adaptacao familiar como, por exemplo, na fase de impacto da doenca a familia deve aceitar
o diagndstico do membro dependente, adaptar-se as capacidades fisicas do mesmo e planear
o tratamento. Estdo descritos pelo autor como comportamentos familiares facilitadores: a
discussdo aberta da nova realidade, a partilha de tarefas e o apoio na autonomia da pessoa
dependente. Sdo considerados problematicos os comportamentos familiares abusivos que

possam anular o papel que o membro dependente desempenha na familia (Figueiredo, 2009).

A teoria das transicoes de Meleis (2010) facilitou a compreensdo do fendmeno da transicdo
saude-doenca da pessoa dependente e a transicao do familiar para o papel de cuidador, tendo
sido escolhida para sustentar a pratica de cuidados individual. Sendo que, a transicao é

definida como:

“(...) a passagem de uma fase de vida, condicdo ou estado para outro, € um conceito
multidimensional que engloba os elementos do processo, o intervalo de tempo e as
percecGes. O processo sugere fases e sequéncia, o intervalo de tempo indica um
fendmeno em curso, mas limitado e a perce¢do tem a ver com o significado da

transicdo para a pessoa que a experimenta" (Meleis, 2010, p. 25).

Esta teoria classifica as transi¢6es quanto ao tipo, padrdo e propriedades, e define condi¢bes
pessoais, da comunidade e sociedade como sendo condi¢bes facilitadoras ou inibidoras da
transicdo. Os tipos de transicdo podem ser: desenvolvimento (associadas as transicOes
normativas associadas as fases do ciclo vital); do estado salde/doenca, situacionais (mudancas
nos papéis) e organizacionais (mudancgas dentro de organizagdes que tém influéncia na saude
e bem-estar) (Meleis, 2010). As transicdes de desenvolvimento ocorrem quando associadas as
fases do ciclo de vida, como sdo exemplo, o casamento ou o nascimento do primeiro filho. As
transicdes de salde-doenca surgem também associados ao fendmeno da dependéncia no
autocuidado (Brito, 2012; Gongalves, 2015; Petronilho et al, 2017). As transicGes situacionais

acontecem quando existem mudancgas nos papéis, padrdes de comportamentos estabelecidos,
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nas expetativas e na aquisicao de novos conhecimentos e habilidades, como a transi¢ao para o

exercicio do papel de prestador de cuidador (Meleis, 2010).

A teoria define padrdes de resposta com indicadores de processo (sentir-se envolvido,
interacdo, estar situado, confianca e coping) e indicadores de resultado (mestria e integracdo
fluida da identidade). Quando a pessoa atinge os indicadores de resultado, significa que o
processo de transicdo esta a ocorrer de forma sauddvel. As terapéuticas de Enfermagem sdo
vistas como facilitadoras neste processo de transicdo (Meleis, 2010). Na equipa de saude, os
enfermeiros ocupam um espaco privilegiado para proporcionarem aos seus utentes o apoio
necessario para vivenciarem processos de transicdao sauddveis. Para isso, desenvolvem acdes
deliberadas com o propdsito da promocao da saude, prevencao de doenca e de intervencdo na
aquisicdio de um novo papel. Ao conjunto de acbes desenvolvidas denominamos de
terapéuticas de Enfermagem. De acordo com a fase de transicdo em que o individuo se
encontra, Meleis defende diferentes terapéuticas de enfermagem: na preparacdo para a
transicdo, o enfermeiro deve proceder a avaliacdo das necessidades fisicas, emocionais,
psicossociais do individuo em transicdo, bem como identificar os recursos disponiveis e os
fatores de risco que o individuo apresenta. Deve também educar e orientar preparando-o para
a transicdo. Esta educacdo inclui gestdo de sua nova condi¢do de salde, medicacao, estilo de
vida saudavel. Durante a transicdo, o enfermeiro deve prestar apoio psicossocial para ajudar o
individuo a lidar com a ansiedade, medo e incerteza da mudancga e continuar a monitorar a
evolucdo do seu estado de saude. Apds o processo de transicdo o enfermeiro deve garantir
que o individuo esta bem-adaptado a mudanga e se, necessdrio, proceder a ajustes no seu
plano de cuidados e; de forma a manter e melhorar o estado de saude do individuo apds a
transicdo, proceder a educagdo continua. Ao longo de todo o processo de transicdo, o
enfermeiro atua no apoio a tomada de decisdo por parte dos individuos, fornecendo
informagdes claras sobre a sua saude e apoiando-os nas suas escolhas; exerce um papel de
advocacia, defendendo os interesse e necessidades do individuo ao longo da transigdo,
garantindo que recebem os cuidados adequados e atua como coordenador de cuidados, pois
guando necessario, coordena os cuidados entre os diferentes prestadores de servigos de saude

para garantir uma transicdo suave e continua (Meleis, 2010).
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2.2 - Familia, fungdes e papéis familiares

A familia deve ser encarada como uma unidade com capacidade de mudancga e crescimento,
constituindo o lugar onde crescemos, envelhecemos e morremos. E o espaco privilegiado para
a construcdo de aprendizagens de dimensdes significativas e de interagdo: nomeadamente os
contactos corporais, a linguagem, a comunicagdo; o espaco de vivéncia de relacdes afetivas
profundas, a filiagdo, o amor, a sexualidade, num emaranhado de emog¢des e desilusGes que
no seu trajeto, vdo dando origem ao sentimento de sermos quem somos e de pertencermos

aquela e ndo a outra familia (Alarcao, 2000).

Segundo Relvas (2000, p. 10) a familia é considerada “... um ser uno e particular (...) é, deste
modo, entendida como um sistema, um todo, uma globalidade que sé nessa perspetiva
holistica pode ser corretamente compreendida”. Esta perspetiva baseada na Teoria Geral dos
Sistemas, introduzida por Von Bertalanfy (1968), define as familias como unidades compostas
por membros, cujos padrdes de interacdo sdo o foco de atengdo. Assim, os membros que
compdem a familia e a forma como interagem, tornam cada familia diferente de todas as
outras, também elas unicas.

Segundo o MCAIF, familia sdo todos aqueles que sdao percebidos como familiares pelo
individuo ou pela familia, independentemente de lagos sanguineos, legais ou culturais. As
familias incluem pessoas que sdo significativas nas nossas vidas, aquelas com quem
compartilhamos lagos emocionais e com quem temos interagdes frequentes e regulares

(Wright & Leahey, 2009).

Para Figueiredo (2012), autora do MDAIF, a familia, independentemente da sua configuragao,
constitui-se como um sistema aberto, complexo, com caracteristicas de globalidade,
totalidade, circularidade e auto-organizagdo, que permitem a compreensao dos seus padrées
de interagdo através das suas regras de funcionamento. A vida da familia é mais do que a soma
das vidas individuais dos seus membros. —Cada sistema pode conter subsistemas e estar
inserido em outros sistemas maiores. Ou seja, cada membro da familia desempenha, em
simultaneo, diversos papéis, em diferentes contextos, que implicam outros tantos estatutos,
fungdes e tipos de interacdo. Os individuos sdo por si sd, sistemas muito complexos,

compostos por subsistemas fisicos (p. ex., sistema respiratdrio, cardiovascular) ou psicolégicos,
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mas ao mesmo tempo pertencem a subsistemas familiares quando por exemplo, pertencem
ao casal (subsistema parental) ou sdo irmdos de alguém (subsistema fraternal), podendo
também pertencer a suprassistemas mais amplos como sdo o caso de vizinhanca, grupos

desportivos, comunidades religiosas (Wright & Leahey, 2011; Figueiredo, 2012).

As fungbes familiares correspondem as atividades que a familia tem de cumprir, a fim de suprir
as necessidades dos seus membros e dar uma contribui¢do para a sociedade Minuchin (1990),
existindo dois tipos de fung¢des: uma interna, que se relaciona com o criar de condicdes
facilitadoras de desenvolvimento e protecdo dos seus membros, e uma funcdo externa, na
socializacdo, adequacao e transmissdao de uma determinada cultura. Estas funcdes tém como
objetivos a criacdo de um sentimento de pertenca ao grupo e de uma identidade familiar,
tendo em vista a autonomizacdo e individualizacdo dos seus membros. Atualmente, a familia
mantém func¢bes mais tradicionais como o suporte econdmico, a funcdo reprodutora, de
protecdo, cultural, religiosa, educacional e de socializacdo, a funcdo afetiva e a funcdo de
saude (Hanson, 2005).

Entre as varias fun¢bes que a familia desempenha, Martins (2002) considera uma das
primordiais a protecdo dos seus membros, particularmente traduzida no cuidar.

No que diz respeito as tarefas de desenvolvimento atribuidas as familias com filhos adultos,
Relvas (2000) enumera o facilitar da saida dos filhos de casa (onde deve existir um
horizontalidade nas relagdes entre pais e filhos e devem ser respeitadas as decisGes dos filhos
enquanto pais), renegociacdo da relacdo de casal (implicagées nos processos de intimidade,
doenca de um dos elementos ou dependéncia), aprender a lidar com o envelhecimento
(autoconceito, autoestima, autonomia vs. dependéncia), reforgar a individualidade de cada um
dos membros (convivio com amigos, atividades de lazer) e reforgar redes sociais de apoio
(doenga do cOnjuge, preparagdo para a viuvez). Esta Ultima etapa do ciclo vital familiar,
designada como etapa acordedo, caracteriza-se pelo entrecruzar de gera¢des. Entram novos
membros (noras, genros, netos) e simultaneamente as gera¢des mais idosas podem ter
necessidade de sair ou entrar por necessidade de cuidados de satde. E uma etapa complexa
pois é necessario redefinir relaces (Figueiredo, 2009).

Os papeis familiares sdo os comportamentos ou expetativas que a familia deposita em cada
um dos seus membros, permitindo a manutencdo da identidade positiva da familia, a
resolucdo de problemas, sentimento de pertenca familiar, perspetivar a unidade familiar em
continuidade e dar resposta as necessidades individuais de cada membro. Estdo assim

descritos o papel de cOnjuge, o papel parental, papel de parente (mantém contato com a
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familia alargada), de provedor (assegura a subsisténcia econdmica), recreativo (iniciativa de
atividades recreativas em conjunto), gestao financeira (pagamento contas, gestdo contas),

cuidado doméstico, prestador de cuidados (Figueiredo, 2012).

A evolugdo demogréfica, o aumento da esperan¢a média de vida, a presenca de cada vez mais
idosos pertencentes a 42 idade, a dispersdao geogrdfica das varias geragGes das familias, o
aumento de divdrcios e de familias reconstruidas, condicionam as familias atuais na prestacdo
de cuidados aos seus membros dependentes por estarem fisicamente distantes (Wright &

Leahey, 2011).

Importa referir que em contexto de familias com membros dependentes, o papel do prestador
de cuidados ird ser muito importante para o funcionamento familiar. Este papel ira ser mais

explanado no capitulo seguinte.

Na transicdo familiar de uma familia com membro dependente interferem diversos fatores
qguer podem estar relacionados com a fase da doenca (Rolland, 1999) e/ou com as atividades-
chave que a familia deve desenvolver e que podem facilitar ou dificultar o processo de
transicdo (Enelow, 1999). Também os recursos que a familia apresenta quer sejam cognitivos,
relacionais, emocionais, comunitarios, espirituais e comunicacionais interferem neste processo
de transicdo (Figueiredo, 2009). Na mesma familia, podem coexistir diferentes tipo de
transicdes e em niveis de padrdes de resposta diferentes, quer estejamos a falar da familia

como um todo, do familiar dependente ou do seu cuidador.

A presenca de um membro dependente na familia impacta estruturalmente a familia pois
estabelecem-se novos padrdes familiares (associados a forma como foi selecionado o
prestador de cuidados, a atitude que a familia apresenta em relagao ao membro dependente e
ao isolamento social que o processo de cuidar provocou). Provoca impactos processuais, onde
a identidade familiar deve ser preservada e o ciclo evolutivo da familia prosseguir (podem
interferir questdes financeiras por diminuicdo de entrada de recursos financeiros, aumento
das despesas e alteragGes da autoestima por parte do membro dependente) e impacta
também emocionalmente e cognitivamente (principalmente no prestador de cuidados, que
apresenta sentimentos contraditérios relativos ao dependente, como preocupacdo e culpa, e
dece¢do com a restante familia por diferentes posturas e opiniGes relativas ao processo de
cuidar) (Sousa et al, 2007; Imaginario, 2004).Nesta transicdo, é importante avaliar as

estratégias de coping que a familia foi capaz de desenvolver, as suas crencas e valores e o seu
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padrdo de interacdo, nomeadamente entre o membro que presta cuidados, a pessoa

dependente e os restantes membros da familia (Figueiredo, 2012).

2.3 — Familiar cuidador, recursos e estatuto

A familia é a rede de apoio mais préxima da pessoa dependente, que assume tradicionalmente
a responsabilidade de cuidador na organizacdo, assisténcia e prestacdo de cuidados (Sousa,
2012). No entanto, a estrutura familiar sofreu grandes mudancas ao longo dos tempos, sendo,
um dos fatores, a emancipacdo da mulher no mundo do trabalho, que antes tinha um papel
fulcral no cuidar da casa, filhos e pais e agora investe na sua formacgdo, ficando o cuidar do

outro para segundo plano (Sequeira, 2018).

O familiar cuidador é definido como a pessoa “responsavel pela prevencdo e tratamento da
doenga ou incapacidade de um membro da familia” (ICN, 2019) e que presta cuidados
relacionados com atividades de vida didria de forma n3do remunerada ao seu familiar
dependente (Petronilho, 2017). Apesar de nao existirem critérios especificos para a escolha do
familiar cuidador dentro da familia, na literatura sdo descritas situacGes transversais, tais como
proximidade parental, afetiva, sentimentos de obrigacdo, proximidade fisica, vontade expressa
do dependente e o facto de ser mulher (Martins, 2006; Cattani & Girardon-Perlini, 2004;
Imaginario, 2004; Verissimo & Moreira, 2004; Chan & Yeung, 2002; Brewer, 2001). Também é
corroborado, por diversos autores, o facto de ser frequentemente o elemento feminino da
familia a assumir este papel de familiar cuidador, esposa ou filha mais comumente (OMS,
2020; Peixoto, 2016). Imaginario (2004), agrupa os fatores que determinam a escolha do
cuidador em trés categorias: relagdo de afeto, obrigacdo ou reciprocidade, respeito pela

vontade do recetor e auséncia de outra solugao.

Para Figueiredo (2012), esta area de atencgdo, papel do prestador de cuidados, deve ser
avaliada segundo o MDAIF nas seguintes dimensdes operativas: conhecimento do papel (
aprendizagem cognitiva acerca da prestacdo de cuidados, de acordo com o grau de
dependéncia do seu familiar), comportamento de adesdo (—desenvolvimento efetivo das

tarefas de prestacdo de cuidados), consenso do papel ( existéncia de consenso familiar na
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atribuicao do prestador de cuidados), conflito de papel (-existéncia de dificuldades na familia

na prioridade dos papeis) e satura¢do do papel (-associado a sobrecarga).

A transicdo para o papel de cuidador é uma situagdo complexa que exige aprendizagem de
conhecimentos, aquisicdo de novas competéncias e alteragdes emocionais e psicossociais, pois
quando surge a necessidade de cuidar de uma forma inesperada ocorre um choque de
transi¢cdo, podendo manifestar-se em sentimentos de ansiedade e stress. Esta situacao, dentro
da familia, obriga ao desempenho de duplos ou triplos papeis como filho e cuidador, ou
esposa, cuidadora e made o que implica o equilibrio das préprias necessidades com as do

familiar dependente e uma reorganizacdo da propria identidade (Meleis, 2010).

Urge assim, a necessidade ndo s6 de munir o cuidador de conhecimentos suficientes para lidar

com a situacdo do doente, mas também ajuda-lo a preservar o seu bem-estar (Martins, 2006).

Para que a tarefa de ser cuidador seja facilitada, este necessita de ter a disposicdo recursos e
informacbes que permitam, aqueles a quem prestam cuidados, minimizar algumas das suas
limitacGes e, resolver problemas praticos, e/ou ajudar na realizagdo de tarefas quotidianas,
aliviando-lhes a sua sobrecarga (Monteiro, 2010). Segundo Shuy (2000) os cuidadores
familiares passam por um processo adaptativo até ao alcance de uma harmonia do cuidar, que
denomina de “role tuning”, ou ajuste de papéis. —-Para o estabelecimento deste estadio, a
autora identifica trés fases sequenciais: “ Role engaging” que ocorre antes da alta e onde o
familiar cuidador tem como principais necessidades informagdes sobre a condigdo do familiar
dependente (—monitorizagdo e gestdo de sintomas, cuidados e atuagdo em situagdo de
urgéncia); a segunda fase é a “role negotiating” em que familiar cuidador e familiar
dependente atingiram um processo estavel de interacdao de cuidados e onde as principais
necessidade do familiar cuidador prendem-se com a obtencdo de mestria nas suas habilidades
(~execucdo de cuidados de higiene, alimentacdo, administracdo de medicacdo,...) e a ultima
fase designada de “role setting” onde familiar cuidador e cuidado, apresentam um padrdo
estavel de interacdo de cuidados e onde a principal necessidade do familiar cuidador é o
suporte emocional (Meleis, 2010).

Meleis e colaboradores (2010) referem; que o grau de conhecimento que os cuidadores
possuem acerca destes recursos, que podem também ser comunitdrios, pode influenciar o
decurso da transicdo para o papel de prestador de cuidados (Petronilho, 2010). Também

Figueiredo & Martins (2009) referem ser particularmente relevante, para a familia com
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membros dependentes a cargo, o conhecimento da sua existéncia (formas de acesso e
utilizacdo) e de suporte social.

Os recursos sao todos os ativos, capacidades e suporte disponiveis que uma familia pode
utilizar para enfrentar os desafios associados ao cuidado de um membro dependente e, neste
contexto, podem ir desde ajudas técnicas, servicos de saude, grupos de apoio, centros de dia
ou servicos de apoio domicilidrio.

Os recursos sdo, nestas circunstancias, um suporte inquestionavel para a grande maioria das
familias que pretendem manter os seus familiares no domicilio. Com efeito, as dificuldades
sentidas nesta matéria pelos cuidadores familiares e o fraco apoio recebido, sdo apontados
como razdes para a institucionalizacdo dos membros da familia dependentes no autocuidado
(Pinto, 2010; Pimentel, 2005).

O Estado e a sociedade em geral, devem providenciar medidas que visem o apoio aos
cuidadores de forma a garantirem a manutenc¢do do seu bem-estar (Petrini et al., 2019). Em
Portugal surge, em 2006, a Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) (Decreto-
Lei n.2 101/2006, de 6 de junho, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 136/2015 de 28
de julho), que conta com unidades de internamento e ambulatério. Em 2015, o niumero total
de vagas da RNCCI correspondia a apenas 30% das necessidades existentes (OPSS, 2015). Uma
das finalidades da criacdo da RNCCI seria proporcionar descanso ao cuidador como estd
patente no artigo 17 do Decreto-Lei n2 101/2006, onde afirma na caracterizacdo das unidades
de longa duracdo a previsdo da disponibilidade de internamento até 90 dias por ano para

descanso do cuidador. Assim a RNCCI, claramente, ndo responde as necessidades reais do pais.

Em 2019, surge o Estatuto do Cuidador Informal, aprovado pela Lei n.2 100/2019, de 6 de
setembro, que regula os direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada e estabelece as
respetivas medidas de apoio. No entanto, sé em 2022 é que foi regulamentada, através do
Decreto Regulamentar n2 1/2022, de 10 de janeiro. Tem como objetivo a atribuicdo de um
profissional de referéncia da drea da saude e um profissional de referéncia da drea da
seguranca social, apoiando os seus cuidadores informais com varias medidas entre as quais:
Plano de Intervencdo Especifico ao Cuidador (PIE); grupos de autoajuda; formacdo e
informacdo; apoio psicossocial; descanso do cuidador informal; estatuto do trabalhador-
estudante, reconhecimento, validacdo e certificacdo de competéncias, apds finalizar o seu
papel de cuidador informal; subsidio de apoio. Contudo, para usufruir deste estatuto, existem
alguns requisitos que o familiar cuidador tem de apresentar, bem como a pessoa dependente,

tais como: ser maior de idade, residir em territorio nacional, residir em comunhdo de
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habitacdo com a pessoa cuidada, ser familiar da pessoa cuidada até ao 42 grau em linha reta
ou colateral, ndo receber nenhuma pensdo social ou auferir qualquer remuneracdo pela
prestacdo de cuidados permanentes a pessoa dependente, ter o consentimento da pessoa
cuidada e esta, a pessoa dependente, possuir um dos seguintes complementos atribuidos pela
seguranca social: complemento por terceira pessoa, complemento por dependéncia primeiro

ou segundo grau.

Este regulamento implica o desenvolvimento de competéncias por parte do cuidador e a
demonstracdo das mesmas, e uma relacdo de proximidade com os dois profissionais de
referéncia que, devem articular com as equipas de saude familiar, atribuindo ao enfermeiro de

familia um papel preponderante nesta capacitacao e transicao de papel.

Apesar de terem passado quatro anos da implementacdo legal do estatuto do cuidador
informal, um estudo recente refere que dos 16000 cuidadores com a medida atribuida em
Portugal, apenas 5200 recebem medidas de apoio financeiras do estado, ou seja, um terco,
sendo que muito ha ainda a fazer no apoio a estas familias e para isso, uma das medidas, é a

prevencdo e avaliacdo da sobrecarga do cuidador informal (OPSS, 2023).

A sobrecarga do cuidador é a condicdo que ocorre quando a pessoa responsavel por cuidar de
um individuo com algum nivel de dependéncia, apresenta sinais de cansaco fisico, emocional e
mental devido as exigéncias e responsabilidades deste cuidado associadas a um desgaste

acumulado (Sequeira, 2018).

Em termos epidemiolégicos estima-se que, em todo o mundo, entre 40% a 70% dos cuidadores
informais apresentem algum nivel de sobrecarga, dependendo do contexto e das carateristicas
da populagdo estudada (OMS, 2017). Existe uma sobrecarga objetiva ligada as atividades
desenvolvidas no cuidar e uma sobrecarga subjetiva, relacionada com especificidades do
cuidador (Martins, 2006). A sobrecarga do cuidador pode levar ao abandono do papel de
cuidador ou ao aumento da institucionalizacao do familiar dependente, pois o cuidador passa
a ser considerado como um potencial doente, pois apresentam alteragdes do sistema
imunitario, faltando a consultas de vigilancia, alteracGes no padrdo de sono, o que esta muitas
vezes associado ao numero de horas despendidas a cuidar (Azevedo, 2010; Sena & Gongalves,

2008; Martins, 2006).

Como forma de avaliagdo da sobrecarga do familiar cuidador durante este trabalho foi aplicada

a escala de Zarit (1980) reduzida, por ser a que estava disponivel no sistema informatico em
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uso nos cuidados de saude primarios e por ser de conhecimento da equipa de enfermagem da
unidade onde o estagio foi desenvolvido e que serd explicada no capitulo da prestacdo de

cuidados.
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

No sentido de cumprir o desenvolvimento de competéncias de EESCESF foram prestados cuidados a seis
familias selecionadas uma vez que, no decorrer do processo do estagio, uma das familias, por motivos
pessoais, decidiu deixar de colaborar com este processo de prestacao de cuidados. No entanto, por limite
de paginas, neste relatdrio serd somente descrita a prestacdo de cuidados a trés familias, estando a
prestagdo de cuidados das restantes familias descrita em anexo (Anexo ).

A realizagao das consultas ocorreu no domicilio das familias e foi precedido de um contato

telefénico da enfermeira de familia para obter o consentimento verbal.

3.1. Prestac¢do de cuidados a familia como unidade de cuidados e a cada

um dos seus membros

Toda a avaliacdo e intervencdo familiar foi realizada baseada no modelo operativo MDAIF (Figueiredo,
2012) e segundo um questionario avaliativo criado para o efeito que avalia as dimensGes estrutural,
desenvolvimento e funcional (Anexo Il). Em todas as familias tinhamos o subsistema conjugal presente, no
entanto, nunca foi possivel avaliar a satisfacdo conjugal nestas familias pois um dos membros do casal
constituia a pessoa dependente (apresentando compromisso cognitivo e o seu nivel de dependéncia fisica
impossibilitar esta avaliacdo).

Foram usados varios instrumentos para a avalia¢cdo familiar, tais como:

e Genograma - registo grafico da composicdo familiar, apresentando pelo menos trés
geragdes seguidas, permite uma abordagem transgeracional, fornece uma perspetiva
sobre o passado da familia, identifica os recursos e as necessidades do presente.
Permite avaliar o tipo de familia, dd-nos uma perspetiva dos subsistemas existentes,
bem como da hierarquizagdo entre os mesmos, os padrdes de repeticado verificaveis na
familia e os eventos familiares significativos, tais como traumas familiares e

casamentos/divorcios (Figueiredo, 2009).
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Ecomapa - imagem visual das relagdes entre os elementos da familia e o seu
mesossistema. Explora as redes sociais, primaria ou secundaria. Foi desenvolvido em
1975, por Ann Hartman e tem como objetivos a evidéncia do equilibrio entre as
necessidades e os recursos da familia, através da identificacdo das pessoas e
instituicdes de referéncia para aquela familia, permitindo perceber a natureza dos
vinculos entre eles) (Figueiredo, 2009).

Escala de Grafar - bastante difundida e aplicada em contexto europeu, a sua primeira
classificacdo surgiu em 1956 por Graffar, no sentido de conhecer a populagdo do
ponto de vista demografico e socioecondmico. Em 1990, a referida escala foi adaptada
a realidade portuguesa por Fausto Amaro e atualizada em 2001 (Amaro, 2001).
Permite a classificacdo da familia segundo a profissdo, a instrucdo, origem do
rendimento familiar, tipo de habitacdo e residéncia. Permite a relacdo entre classe
social, literacia escolar e situagdes de pobreza e/ou exclusdo social (Figueiredo, 2012).
Apgar familiar de Smilkstein - tem como principio de que os membros da familia
percebem o funcionamento familiar e sdo capazes de manifestar o grau de satisfacdo
no cumprimento dos parametros bdsicos da funcdo familiar. Avalia cinco itens como a
adaptacdo (partilha de recursos e grau de satisfacdo relativamente a assisténcia
recebida pela familia); participacdo (forma como as decisdes sdo partilhadas e a
satisfacdo com os processos de comunicagdo); crescimento (relacionada com
flexibilidade familiar relativa a mudanga de papéis e a concretizagdo do crescimento
individual); afeicdo (grau de satisfagdo com a partilha de intimidade, interacdo e
experiéncias emocionais) e decisdo (grau de satisfacdo com a partilha de tempo,
espaco e recursos em contexto familiar) (Figueiredo, 2009)

Faces Il - constitui a segunda versdo da “Family Adaptability and Cohesion Scale” do
modelo Circumplexo de Olson, que explora o funcionamento das familias a partir de
dois conceitos principais como o da coesdo (ligagdo emocional entre os membros da
familia, que resulta do equilibrio dinamico entre individualidade e autonomia e
afiliagdo e pertenca) e do da adaptabilidade (capacidade de mudanga dos sistema
familiar, quando sujeita a fatores de crise, desenvolvimental ou acidental. que
remetem para questdes de lideranca, papeis e regras). A escala é constituida por trinta
itens, dezasseis relacionados a dimensdo coesdo e quatorze a dimensdo

adaptabilidade. Depois de aplicada individualmente a cada membro da familia, as
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familias podem ser categorizadas em extremas, intermédias, moderadamente
equilibradas e equilibradas (Figueiredo, 2009)

e Escala de readaptacdo social de Holmes e Rahe - escala que implica conhecer a histdria
da familia no dltimo ano, nomeadamente eventos de vida familiares, stress e doengas
psicossomaticas. Pressupde que a familia se molda e adapta as influéncias internas e
externas (crises) até encontrar um ponto de equilibrio. Tem como vantagem a
abordagem simples da relacdo das situacGes de crise com a probabilidade de
desenvolvimento de doengas psicossomaticas dos membros da familia. Ajuda o
enfermeiro a identificar situa¢cdGes de stress passiveis de intervencdo, ajudando a

familia a ultrapassar de forma positiva o momento de crise (Figueiredo, 2009).

Aplicando o processo de enfermagem e apds a avaliacdo de enfermagem, segue-se o
estabelecimento dos diagndsticos que traduzem necessidades de intervencdo, passamos a
etapa do planeamento de cuidados definindo objetivos e critérios de resultado e selecionamos
as intervencbes mais adequadas. Para a concretizacdo dessas intervengoes, foram utilizadas
técnicas de intervencdo sistémica que assentam no feedback que a familia déd face as
informacgbes solicitados pelo profissional de saude sobre as relacdes e diferencas,
possibilitando a organiza¢do do sistema e a avaliacdo das interacdes familiares (Relvas, 2003).
Podem ser utilizadas questOes estratégicas, lineares, circulares e reflexivas que segundo
Palazzoli, Boscolo, Cechin & Prata (1980) possibilitam mudancas concretas no funcionamento
familiar. As questGes estratégicas usam a confrontagdo com o objetivo de orientar para novos
padrées comportamentais (Figueiredo, 2009). As perguntas lineares visam obter informacdo
especifica e relevante, geralmente apresentam resposta curta e direta (Nichols & Davis, 2017)
e ajudam a definir o problema. As questdes circulares estdo associadas a mudanca terapéutica
e o seu uso pode levar a mudancas positivas na dindmica familiar e no comportamento dos
clientes (Ferraz et all, 2020). As questGes reflexivas promovem a reflexdo dos membros da
familia sobre as suas proprias experiéncias e comportamentos, ajudando a explorar

sentimentos e reagGes perante situagOes especificas (Anderson & Gehart 2007).

Foram também utilizadas algumas técnicas de intervencdo ativa, tais como a pergunta milagre,
gue envolve pedir que cada membro da familia imagine um cenario ideal no qual o problema
tenha sido resolvido de forma milagrosa. Cada pessoa é incentivada a descrever como seria a
vida da familia nesse cenario, destacando as mudangas positivas que ocorreriam. Essa técnica

ajuda a expandir a visdao da familia sobre as suas possibilidades e a fortalecer a esperanga de
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que a mudanca é possivel (Miller, Duncan & Hubble, 2018). Os rituais terapéuticos que
consistem na prescri¢cdo de a¢des simbdlicas para realizar em familia, podem ser projetados de
acordo com as necessidades e crencgas da familia e tém como objetivo promover a conexdo e a
transformagao. Podem envolver atividades como escrever cartas de perddo, rituais de
despedida, almocos de domingo ou qualquer outra pratica significativa para a familia (Boss,
2000). Foi também utilizada a terapia breve orientada para a solucdo, em que o profissional de
saude procura ajudar o cliente (familia ou individuo) a construir solu¢ées em vez de lidar com
problemas, centrando a familia ou o individuo no futuro. (Figueiredo, 2009). Nesta abordagem
sdo utilizadas questdes de excecdo, milagre e de escala com o objetivo da externalizacdo do

mesmo e de uma reconstrucao da histéria (Gongalves, 2008).

A prestacdo de cuidados individuais foi baseada na teoria das transicoes de Meleis (2010) onde
foram avaliadas transicdes situacionais, nomeadamente a do papel de prestador de cuidados e
transicdes individuais, na autogestao de doenca crénica. Foram utilizados varios instrumentos
de avaliacdo individual, tais como escala de Barthel (avalia o grau de independéncia funcional de
uma pessoa na realizacdo das atividades de vida didria. Foi desenvolvida em 1965 por Mahoney e Barthel
e validada para contexto portugués em 2007 por Aradjo et al), escala de Braden (desenvolvida em 1987
por Braden e Bergstrom, avalia o risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo, tendo em conta fatores
como capacidade de mobilidade, nutricdo, exposicdo a humidade e percegdo da dor, tendo sido validada
para contexto portugués por Ferreira et al em 2007), escala de quedas de Morse (1989) que avalia seis
areas de risco diferentes e atribui uma pontuagdo a cada area, tais como histérico de queda, diagndstico
atual, mobilidade, uso de dispositivos e terapia intravenosa. Nao sendo a escala mais adequada para uso
domiciliario, é aquela que se apresenta no sistema informatico em uso. Também foi utilizada a escala de
Zarit (1980), a sua versdo reduzida conta com 22 itens validada em 2010 para contexto
portugués por Sequeira e avalia aspetos como: saude fisica e psicoldgica do cuidador, aspetos

laborais e econdmicos, relagbes sociais e relagdes com o individuo dependente de cuidados.
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3.1.1. Familial

A Familia 1 é constituida por JE (84) e MC (84) e uma filha do casal (A) de 52 anos. Esta filha regressou a
casa dos pais ha cerca de 6 meses, quando JE piorou o seu diagndstico e dependéncia. Também ela, apds
0 seu regresso, sofreu um enfarte agudo do miocardio (12/2022) que n3o deixou sequelas.

Esta familia teve 3 consultas domicilidrias tendo a primeira a duracdo de 3h, a segunda 2h e a

ultima 1h30m, onde estiveram presentes JE, MC e A.

Em seguida sera apresentado o genograma da familia (Fig. 3) onde esta patente a composicao
da familia, quem constitui o membro dependente, quem coabita e a sua constituicio em

termos geracionais.

Figura3 — Genograma familia 1

Legenda:

|:| Sexo masculino
(O Sexo feminino
Filiacao
___ Casamento
_ Coabitacao
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JE sofre de doenca de Alzheimer, desde 2018 e tem como principal cuidadora a esposa MC.
Caminha auxiliado pelos familiares menos de 50 metros e com muita dificuldade, alimenta-se
pela prépria m3o, mas é a cuidadora que prepara os alimentos. E dependente de ajuda, nas
transferéncias, para se vestir, tomar banho, e no cuidado da higiene pessoal. Apresenta
compromisso cognitivo, desorientacdo espacio-temporal, ndo reconhecendo por vezes os

familiares, encontrando-se num estadio final da doenca.

A doenca de Alzheimer, frequente na populacdo idosa, é uma sindrome, progressiva,
degenerativa e crdnica que afeta o cérebro (Arede, 2021; WHO - World Health Organization,
2021; Alzheimer Europe, 2019; Lucas, Freitas & Monteiro, 2013;). Esta doenca conduz a
deterioracdo cognitiva, afetando a meméria, o pensamento, a linguagem, a compreensdo de
guestdes e instrucGes, a orientacdo, a aprendizagem, a capacidade intelectual, raciocinio,
competéncias sociais e o julgamento (Arede, 2021; WHO - World Health Organization, 2021). A
alteracdo da funcdo cognitiva é acompanhada pelas mudancas de humor, do comportamento,
da motivacdo e do desequilibrio emocional. No entanto, a consciéncia ndo é afetada (WHO -

World Health Organization, 2021).

O desenvolvimento da doenca depende da pessoa, das dreas cerebrais afetadas, da fase da
doenca e dos fatores que promovem a progressao da doenca, como o stress, a fadiga e as
comorbilidades de saude (Lucas, Freitas & Monteiro, 2013). A doenca de Alzheimer implica o
progressivo declinio das capacidades cognitivas, do comportamento disfuncional e
perturbacdes emocionais, proporcionando um discurso vago, perda de interesse pelas
atividades que antes a pessoa exercia e a necessidade de mais tempo para executar as
atividades de vida diarias (Lucas, Freitas & Monteiro, 2013).

Os sintomas mais comuns associados a esta deméncia dependem do estadio onde se encontra,
nomeadamente, estadio inicial, intermédio e final (WHO - World Health Organization, 2021;
Oliveira, 2016; Lucas, Freitas & Monteiro, 2013). No estadio inicial apresenta esquecimento,
perda da nog¢dao de tempo e desorientagao em espacgos familiares; No estadio intermédio fica
comprometida a memoaria a curto prazo (eventos), desorientagdo na pessoa, dificuldade na
comunica¢do, aumento da dependéncia nas atividades de vida diaria, mudangas de
comportamento e faz questdes repetidas; No estadio final apresenta desorienta¢cdo no tempo,
espaco e pessoa, dependéncia nas atividade de vida didria e na locomogdo e alteragdo de
comportamento que podem escalar para a agressdo a terceiros (Lucas, Freitas & Monteiro,

2013; Oliveira, 2016; WHO - World Health Organization, 2021).
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Esta familia esta classificada, segundo Relvas (2000), como uma familia com filhos adultos, no
entanto ndo pode ser considerada nuclear pois a filha mais velha apesar de residir novamente
com 0s pais ja cumpriu todas as tarefas desenvolvimentais caracteristicas desta fase sendo

assim classificada como outra. Apresenta como subsistemas o conjugal e o parental.

Em seguida, apresento o Ecomapa da familia (Fig. 4) que estabelece as rela¢des da familia com
os sistemas mais amplos e permite observar os vinculos existentes entre si, que vao desde

vinculos intermédios a fortes.

Figura 4 — Ecomapa familia

E uma familia com vinculo intermédio com os sistemas de satde e com o restaurante que lhe
fornece as refei¢Ges didrias. Segundo MC “Somos muito fechados, ndo gosto que qualquer um
entre ca em casa, temos as nossas manias e eu sou de ideias fixas”. Relativamente a amigos
refere alguns, mas que ndo vém |3 a casa desde que JE piorou. “Elas estdo-me sempre a dizer

para o meter num lar.” — Refere MC.

Esta familia tem como sistemas mais amplos a familia alargada, o servico de refeicGes que
diariamente vem ao seu domicilio e a unidade de salide. MC tem contacto didrio telefénico
com o filho mais velho (J) e com o irmdo desta (R), sendo que as fun¢bes destas relacbes sao as
de guia cognitivo e de conselhos, regulagdo social e ajuda material e de servigo

(nomeadamente compras de supermercado e farmacia).

Ambos reformados, ele empresario metalomecanico e MC professora primaria. Escala de
Grafar 3 (classe média) e tipo de habita¢do 3, pois € uma moradia ja antiga, mas que estd em

bom estado de conservacdo e possui todos os eletrodomésticos essenciais, localizada numa
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zona intermédia da freguesia sem acesso a grandes infraestruturas e servigos. A filha estava
desempregada, sendo uma situacao de longa durac¢do, que nada teve a ver com o seu regresso
a casa dos pais. Tém crencas religiosas muito presentes, principalmente MC, que refere que”
antigamente iamos todos a missa em conjunto, agora vemos na televisao” e apresentam vdrios
objetos religiosos espalhados pela casa, bem como rituais familiares muito vincados “sabe eu
sei que dd mais trabalho, mas visto-lhe uma camisa e um pullover todos os dias, era assim que
gostava de andar. Ponho-o a olhar 1a para fora porque gostava de ver gente e muitas vezes

apanho-o a sorrir...”.

Em seguida, serdo apresentados na figura 5 os focos de atencado avaliados na familia 1 segundo

a matriz operativa do MDAIF.

Figura 5 — Focos de atencdo avaliados segundo a matriz operativa do MDAIF na familia 1

Funcional

Estrutural Desenvolvimento

C—
Papel parental
Rendimento Papel do
L prestador de
Familiar .
cuidados
D ———
 CE—
- Edificio Processo
residencial familiar
— ————
|__| Precaucdo de
seguranga
 CE——
|| Abastecimento
de dgua
————

Na dimensdo estrutural foram avaliadas:

e O rendimento familiar, onde os critérios diagndsticos estabelecidos pelo MDAIF s3o:
Escala de Graffar se situar no grau 4 ou 5 e conhecimento e capacidade de gestdo do
rendimento de acordo com as despesas familiares ndo demonstrado (Figueiredo,
2012). De acordo com a atividade diagndstica realizada a familia apresentava um
Graffar 3, logo, emerge o diagndstico Rendimento familiar nao insuficiente

e Edificio residencial onde os citérios diagndsticos prendem-se com tipo de habitacdo
grau 4 ou 5 na escala de Graffar e conhecimento sobre riscos de edificio residencial
nado seguro, a ndo existéncia de higiene na habita¢cdo e conhecimento sobre governo

da casa n3do demonstrado e/ou conhecimento sobre riscos de deficiente higiene
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habitacional ndo demonstrado (Figueiredo, 2012). Apds a atividade diagndstica a
familia apresentava habitacdo grau 3 pela escala de Graffar e através da observacgdo
direta a habitacdo apresentava higiene o que gera um diagndstico Edificio residencial
seguro e Edificio residencial ndo negligenciado

Precaucdo de seguranca em que os critérios de diagndstico estabelecidos pelo MDAIF
sdo conhecimento ndo demonstrado para utilizacgdo de equipamento para
aquecimento e/ou conhecimento ndo demonstrado sobre utilizacdo de equipamentos
de gas doméstico e/ou existéncia de barreiras arquitetdnicas e conhecimento nio
demonstrado sobre estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetdnicas (Figueiredo,
2012). Através da observacdo direta percebi a existéncia de barreiras arquitetonicas
(escadas), mas também da presenca de um elevador de escadas e de varios
aquecedores elétricos pela casa. A familia usava gas natural e demonstrava
conhecimento acerca do seu uso. Como atividade diagndstica questionei a familia se
usavam os aquecedores ao que MC respondeu “que ndo, porque queima o ar e pode
fazer mal ao meu marido” e quando questionada sobre o uso do elevador referiu so
usar quando a filha estava em casa pois tinha medo de que JE caisse do elevador, “pois
sozinha ndo o conseguia equilibrar”. Assim surge o diagndstico Precaucdo de
seguranca ndo demonstrada. Como intervengdes negociei a utilizacdo do
equipamento para aquecimento sé durante algumas partes do dia o que eliminava a
questdo de tornar o ar rarefeito e ensinei sobre utilizagdo de equipamento para
aquecimento, explicando a MC a importancia de arejar os espacos. Em seguida, serdo
apresentadas as atividades que concretizam as intervengbes, que neste caso foram a
utilizacdo de perguntas reflexivas “Ao que é que associa 0 aquecedor elétrico? A que
se deve o seu receio? Ao qual me responderam que “no passado JE teve uma
complicagao pulmonar por causa da casa estar muito aquecida e a partir dai passaram
a ndo querer usar mais aquecimento”. Relativamente ao uso de um cinto de
contencdo para ajudar o seu marido a subir/ descer as escadas no elevador?” — esta
familia percebeu que se tratava de uma possibilidade e ficou de adquirir para depois
eu demonstrar/ treinar o seu uso com a familia. Na ultima consulta quando
guestionada acerca do uso do aquecedor e do uso do elevador de escadas MC e A
referiram que sim, qua ja usavam e A referiu que” a mae ja se sentia mais segura para
trazer o pai para o piso de baixo sem ela”. Logo, ocorreu uma mudanca do status do

diagndstico de ndo demonstrado para Precaugao de seguranga demonstrada
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e Abastecimento de agua, em que os critérios de diagndstico estabelecidos sdo
utilizacdo da dgua da rede privada para consumo humano e familia ndo efetua
controle da qualidade, ndao apresenta conhecimento nem estratégias de manutencao
da qualidade da agua (Figueiredo, 2012). Como atividade diagndstica esta familia
apresenta consumo de agua da rede publica, pelo que Abastecimento de agua

adequado

Na dimensdo de desenvolvimento foi avaliado o papel parental, pois embora nesta fase exista
uma relacdo entre adulto e adulto, existe a necessidade de abandonar os papeis primarios
associados a esta relacdo, envolvendo uma renegociacdo de compromissos emocionais e
financeiros (Wright & Leahey, 2011). Como critérios diagndsticos estabelecidos pelo MDAIF
(Figueiredo, 2012) temos o conhecimento do papel ndo demonstrado e/ou comportamento de
adesdo ndo demonstrado e/ou n3do existéncia de consenso de papel, conflitos e saturacdo do
papel. Quando questionada como é a relacdo entre mae e filha, MC respondeu: “Normal, é
adulta, independente, tem a vida dela, faz as coisas dela era o que faltava eu me meter...” e A
disse “Sim é cordial, as vezes gostava de ajudar mais, mas desde que tive o enfarte ndo posso
fazer grandes esforcos, mas damo-nos bem.” MC acrescentou: “Existe respeito, eu respeito o
espaco dela, ela 0 meu. Mas sabe ela gosta muito do pai.” Pelo que, como diagndstico emerge

papel parental adequado.

Na dimensdo funcional foram avaliados os dois focos de atengdo sugeridos pelo MDAIF

(Figueiredo, 2012):

e Papel do prestador de cuidados cujos critérios diagndsticos prendem-se com
conhecimentos do papel demonstrados ou ndo, comportamentos de adesdo ao papel
ndo demonstrado, bem como consenso de papel, a existéncia de conflito e/ou
saturacdo de papel. No sentido da atividade diagndstica e da obtencdo de dados
avaliativos, através da observacdo e de perguntas lineares e reflexivas tais como: “De
que forma se tornou cuidadora do seu marido? “ao que MC respondeu “Na altura
éramos so6 os dois, A ainda estava na casa dela, nem hesitei. Durante muito tempo
fomos sé os dois. Quando ele comecou a ficar assim, em 2018, os filhos tinham a vida
deles e além disso foi para isso que casamos, para o bem e para o mal, ndo é?”.
Quando perguntei se tinha alguma dificuldade na prestacdo de cuidados direta ao

marido, MC respondeu que acha que faz tudo bem, mas que gostava que alguém visse,
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porgue ninguém nunca lhe ensinou. “Sabe ainda Ihe dou o pente para a mao para se
pentear, corto o bife em bocados pequeninos, mas ele come pela mao dele. Os
comprimidos sou eu que preparo, mas ponho-os na mao e ele toma.” “ Outra coisa
gue me fez bem na altura, que ele ainda estava bem, ndo estava como agora, foi ver
uns videos no computador que a minha filha me punha sobre uma associacdo de
alzheimer que me ensinou algumas coisas, mesmo ler-lhe (...), sabe eu era professora
gostava muito de ler, mostrar fotografias, isso eu aprendi com os videos... “Apds
observacdo da prestacdo direta de cuidados percebi que existia conhecimentos e
comportamentos de adesdao demonstrados para o exercicio do papel. Validei com a
cuidadora os cuidados prestados. Existia consenso e ndo existia conflito de papel, mas
quando questionada acerca de como se sentia fisicamente e emocionalmente MC
desabou “Eu ndo durmo, eu ja ndo saio de casa ha 3 meses a ndo ser para levantar
dinheiro...eu preciso de ajuda” e A também referiu “A minha mae precisa de ajuda e
que tinha de se deixar ajudar por pessoas externas”. Deste modo surge o diagndstico,
papel do prestador de cuidados niao adequado relacionado com a existéncia de
saturacdo de papel. Como intervengdes procurei motivar para a redefinicdo de papéis
familiares pelos membros da familia e negociar a redefinicdo dos mesmos, o que foi
extremamente dificil no que diz respeito a prestacdo de cuidados a JE. A filha A aceitou
acompanhar o pai a consultas ou ao hospital caso houvesse necessidade. De resto,
tudo o que envolvesse esforgo fisico ou que a pudesse enervar nem ela nem a mae
queriam que fosse da sua responsabilidade pois podia desencadear novo enfarte.
Procurei desenvolver a comunicagdo expressiva de emog¢des e uma escuta ativa e com
ajuda do filho J. surgiu a possibilidade de marcar uma consulta de Psicologia/
psiquiatria para MC pois esta tinha referido que necessitava de medica¢do, pois no
passado” ja tinha precisado de medica¢do antidepressiva num periodo mau da sua
vida”. Realizei juntamente com a médica de familia a referenciacdo para psicologia,
mas por demora na resposta a familia resolveu recorrer ao privado. Orientei para
servicos sociais e aqui existia alguma reniténcia na aceitacdo de ajuda externa,
relacionada com o sentimento de MC achar que “era um dever seu, ela é que era a
esposa, ela é que tinha de prestar cuidados”. Informei a familia acerca dos recursos
existentes na comunidade (IPSS que prestavam servigos de apoio domiciliario), existia
alguma pressdo da filha A para que a mae aceitasse ajuda. Na segunda consulta, apos

MC ja ter ido a consulta de psicologia e ter-se informado acerca das IPSS, procurei
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perceber o impacto que esta sobrecarga do cuidador tinha na familia. Para A, a mae
era a pessoa mais importante da familia e com mais poder e quando estava exausta,
descarregava em todos. O pai sentia, ela sentia. Eu ndo me posso enervar...ela sabe
disso, estou sempre a dizer-lhe que precisa de aceitar ajuda, mas ndo me ouve.”
Através da utilizacdo da pergunta milagre para a mae: “pense que amanha acordava e
gue esse cansaco todo que diz sentir tinha desaparecido, o que teria acontecido na sua
vida para que tal fosse possivel?” ao que respondeu “conseguir descansar, cuidar do
meu marido e ter algum tempo para mim, ainda que fosse pouco” ao que pedi para
especificar e respondeu: “Poder ir lanchar com as amigas uma vez por més e ir ao
cabeleireiro, sair com a neta de longe em longe...”. No seguimento da conversa,
questionei A se achava que podia ajudar a mae a cumprir alguma destas tarefas, ao
que respondeu que podia ficar com o pai nessas situagdoes. Em seguida usando a
terapia breve orientada para as solucbes, questionei A se no futuro vislumbrava a
solucdo para a sobrecarga da mae, ao que rapidamente respondeu: “sim, ela contratar
alguém para a ajudar a cuidar do meu pai e assim ficar mais liberta”. MC respondeu ja
estamos a tratar disso.

Na ultima consulta MC referiu que: “ja aceitei a ajuda de uma IPSS para prestar
cuidados de higiene ao meu marido diariamente e consegui que o marido tivesse
terapia ocupacional em casa e que me liberte para poder, uma tarde por semana,
tomar café com as minhas amigas ou ir ao cabeleireiro”. Também A tem cumprido com
o seu papel de acompanhamento do pai as consultas e de ficar com o mesmo quando
a mae sai de casa. Neste momento, quando questionada MC acerca de como se sentia
fisica e emocionalmente esta refere “muito melhor, este reajuste familiar e a ajuda
externa e da psicdloga ajudaram muito e mesmo a minha filha também fizeram muito
bem.”. Assim sendo, assistimos a uma mudanca de status do diagndstico para papel
do prestador de cuidados adequado.

Processo familiar, definido como o “padrao transacional que decorre das interagdes
continuas que se vdo desenvolvendo entre os membros da familia, abrangendo a
complexidade inerente aos processos de circularidade, auto-organizacdo,
equifinalidade, globalidade, entre outros caraterizadores da familia, enquanto sistema
autopoiético transformativo” ( Figueiredo, 2012, p. 95), cujos critérios diagndsticos se
relacionam com a presenca de uma comunicacdo familiar ndo eficaz e/ou coping

familiar ndo eficaz e/ou interacdo de papéis ndo eficaz ou conflitual e/ou relacdo
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dindmica disfuncional (Figueiredo, 2012). No sentido do desenvolvimento das
atividades diagndsticas, a familia foi questionada acerca de quem expressa mais os
sentimentos na familia e se estao satisfeitos com a forma como cada um se expressa.
Ao que ambas referiram que sim. Quem expressa mais os sentimentos é MC e gostava
que a filha a ouvisse mais, mas segundo a mesma: “E o feitio dela” Quem identifica
mais os problemas na familia € MC e também quem decide a forma como os resolver.
Normalmente pede conselhos aos filhos, que, segundo as duas presentes, raramente
contrapdem o que decide. Quando questionada A acerca desta situacdo A refere lidar
bem com isto. Relativamente ao recurso a elementos externos a familia, referem a
familia alargada como o J, filho mais novo e R, o irm3o de MC. Referem também a USF
e MC também referiu “neste momento estamos a equacionar a ajuda do servico
domiciliario”. No que diz respeito aos papeis desempenhados o papel de provedor é
desempenhado pelo casal, uma vez que A ndo contribui financeiramente para a
familia, o papel de gestao financeira é dividido entre MC e o filho mais novo J, o papel
de cuidado doméstico entre MC e A, o papel recreativo é desempenhado pela neta e
nora e o papel de parente por MC. Referem sentirem-se bem assim e ndo existirem
conflitos de papéis. No que diz respeito a relacdo dindmica ja tinha sido referido por A
gue a pessoa com mais poder era MC, mas que isso era perfeitamente aceite por
todos. Relativamente a instrumentos de avaliacdo familiar relacionados com este foco
de atencdo, esta familia apresenta, no que se refere a coesdo e adaptabilidade familiar
uma classificagdo intermédia e moderadamente equilibrada. Em relagdo a percegao
dos membros sobre a funcionalidade da familia estes classificam-na como altamente
funcional. Foi também avaliada escala de readaptacdo social de Holmes e Rahe, tendo
esta familia menor probabilidade de contrair doencas. Posto isto estabeleci o

diagnédstico processo familiar ndo disfuncional.

Como resumo, temos entdo como forcgas e recursos da familia (Figueiredo, 2012) rendimento

familiar ndo insuficiente, edificio residencial seguro e ndo negligenciado, abastecimento de

agua adequado, papel parental adequado e processo familiar ndo disfuncional e os dois

diagndsticos que emergiram na avaliagdo inicial , precaucdo de seguranca ndo demonstrado e

papel de prestador de cuidados ndo adequado, apds as intervencGes de enfermagem

implementadas, a familia conseguiu superar as dificuldades.

44



Em termos individuais, intervi nos elementos cujas transices interferiam com a dinamica
familiar e eram relevantes para o bem-estar familiar. Assim sendo, relativamente a JE este ndo
se encontrava em nenhuma fase de transicdo devido ao estado avancado da sua doenca de
alzheimer, no entanto apliquei como atividade diagndstica, para posterior estabelecimento de
cuidados antecipatérios a escala de Barthel com resultado de dependéncia severa, a escala de
Braden, com resultado de risco ligeiro de desenvolvimento de Ulceras de pressdo ( ainda
caminha por periodos, alterna posicionamentos com ajuda) e a escala de Morse que atribui
um baixo risco de quedas( ndo ha historico de quedas anteriores, embora haja presenca de
demeéncia, o que provoca declinio cognitivo, ndo existe apoio para deambular em mobiliario,
nem existem tapetes soltos ou pisos escorregadios, bem como o calcado do utente é
adequado). A sua prestadora de cuidados foi instruida a estimulacdo de autonomia de JE,
utilizacdo de mecanismos preventivos de desenvolvimento de Ulceras de pressdao, bem como
sinais de alerta e avaliacdo de conhecimentos acerca da medicacdo que este fazia e possiveis

efeitos secundarios. Estimulacdo cognitiva e regulacdo do padrao de sono e descanso.

No que diz respeito a MC esta encontrava-se a atravessar uma transi¢do situacional como era a
do papel de prestador de cuidados. Esta prestadora de cuidados, embora ja o fosse ha 4 anos,
teve um acréscimo da carga de cuidados nos ultimos 3 meses, associada ao declinio da doenca
do marido o que pode indicar que se encontra na fase de transicdo de estabilizacdo, no
entanto a sofrer um evento critico, por agravamento do estado de saude de JE, pois se por um
lado para cuidados instrumentais ja tinha encontrado mestria, para organiza¢do de recursos e
para o ajuste a nova dinamica esta ainda ndo foi conseguida (Meleis, 2010). Segundo Shuy
(2000) MC encontra-se na ultima fase do processo adaptativo do exercicio do papel do familiar
cuidador - role setting- em que a sua principal necessidade é o suporte emocional, pois tendo
atingido a mestria nas suas habilidades, necessitara sempre de muito suporte. No sentido de
promover a consciencializagdo, houve necessidade de avaliar os fatores inibidores (pessoais,
crengas e valores) e os facilitadores, onde os recursos comunitdrios se integram (Meleis et al,
2000). Neste sentido, logo na primeira consulta foi aplicada a escala de Zarit cujo resultado foi
sobrecarga intensa. Exploradas as dimensGes que mais provocavam a sobrecarga, estas
relacionavam-se com a sobrecarga fisica associada a auséncia de tempo para o autocuidado e
padrdao de sono alterado. Encaminhada para psicologia, para IPSS que iniciou prestacdao de
servico de apoio domicilidrio para higiene didrio ao seu familiar dependente, apoio no
desempenho do seu papel, como validacdo de cuidados prestados e apoio emocional,

redefinicdo de alguns papeis familiares, encaminhamento para grupos de apoio sempre que
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necessario (como a Associacdo Nacional de Doentes de Alzheimer ou a Associacdo de
Cuidadores informais Pandplia de Herdis), aquando da ultima visita a aplicagcdo da escala de
Zarit a MC nesta Ultima visita (22/05) o valor foi de 41 — sem sobrecarga, em que MC referiu
sentir-se mais confiante no seu desempenho de papel e apropriada de estratégias e recursos

para o desempenho do mesmo.

N3do prestei cuidados individuais a A, por esta se ter sempre mostrado muito evasiva na
abordagem individual, referindo muitas vezes: “Eu ndo sou utente dessa unidade, estou ca de
passagem”. Por limitacdes temporais, e efetivamente por ndo ser utente da unidade onde foi
desenvolvido o estagio, ndo investi nesta abordagem, mas considero que a transicdo que

estava a passar saude/ doenca precisava de ser trabalhada.

Como o trabalho com as familias € um processo continuo, esta familia continuou a ser
acompanhada pela enfermeira de familia, no entanto, o meu relacionamento profissional com
as familias terminou, sendo o mais importante a transmissdo as mesmas dos seus pontos
fortes, forcas e recursos, bem como das novas formas de agir adquiridas (Wright & Leahey,
2011). A enfermeira esteve sempre ao corrente de todo o processo e o foco de atencgdo papel
de prestador de cuidados serd sempre um foco que merece toda a atencao necessitando de

muito acompanhamento e suporte.

3.1.2 - Familia 2

A familia 2 é constituida pelo casal AF de 87 anos e de F de 78 anos, fruto de um segundo
casamento. AF tem cinco filhos da primeira unido com os quais ndo tem qualquer contato.
Sabe que tem netos, mas ndo sabe quantos nem de quem, nem se sdo meninos ou meninas e
refere “Posso so contar com a minha F, foi um anjo que me apareceu...”.

Esta familia recebeu 6 visitas domicilidrias com uma média de durag¢do de 1h30m onde
estiveram sempre presentes os dois elementos do casal.

Em seguida sera apresentado o genograma da familia (Fig. 6) onde esta patente a composicdo

da familia, quem constitui o membro dependente, quem coabita e a sua constituicao.
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Figura 6 - Genograma familia 2
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Constituem uma familia casal, onde esta presente unicamente o subsistema conjugal (Relvas,
2000).

AF é diabético e insulinotratado, apresentando alteracGes vasculares periféricas a serem
acompanhadas em consulta externa de cirurgia vascular e apresenta dependéncia moderada
para realizacdo de algumas atividades de vida diaria, que impliguem motricidade fina, visao,
ndo conseguindo caminhar mais de 10 metros sem ajuda ou supervisdo (escala de Barthel) e
tem na sua esposa F a sua cuidadora e responsdvel pela gestdo do regime terapéutico.

Em seguida apresento o ecomapa da familia (Fig. 7) que estabelece as rela¢Ges da familia com
os sistemas mais amplos e permite observar os vinculos existentes entre si, que vdo desde

vinculos intermédios, vinculos fortes ou relagdo conflituosa (entre FP e filhos de AF).

Figura 7 - Ecomapa familia 2
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Como sistemas mais amplos contam com os vizinhos e os servicos de saude, mas tém uma
rede de suporte pobre relatada por F “Ndo temos a quem recorrer. Se ele me cai e a vizinha
ndo esta é um Deus nos acuda. Tenho de andar a tocar as campainhas todas”. Estes vizinhos
pontualmente desempenham ajuda material em recados que AF peca para realizarem como
pequenas compras ou idas a farmacia e muitas vezes quando acontece imprevistos em casa
como quedas, falta de dgua ou outro imprevisto sdo os vizinhos que os socorrem.

Ambos reformados, pertencem ao grau 4 Escala de Graffar — classe média baixa e a habitacdo
também pertence a um grau 4 pois apresenta espacgos exiguos, localizados em habitac¢ao social
(Amaro, 2001). F é oriunda do interior centro do pais onde ainda possui terrenos e familiares
mais afastados, tendo vindo para a zona ha muitos anos em busca de emprego e tendo ficado
apds casamento com AF.

Apresentam crencas religiosas muito presentes, ouvindo celebracGes religiosas pela televisao
todos os dias e F tinha pertencido a grupos de igreja catdlica. Relativamente a presenca dos
profissionais de saude no seu domicilio, acolhiam a nossa presenga de bom grado.

Em seguida, serdao apresentados na figura 8 os focos de atengdo avaliados na familia 2 segundo

a matriz operativa do MDAIF.

Figura 8- Focos de ateng¢do avaliados segundo a matriz operativa do MDAIF na familia 2
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Na dimensdo estrutural foram avaliadas:
e Rendimento familiar, onde os critérios diagndsticos estabelecidos pelo MDAIF s3o:
Escala de Graffar se situar no grau 4 ou 5 e conhecimento e capacidade de gestao

do rendimento de acordo com as despesas familiares n3ao demonstrado
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(Figueiredo, 2012). De acordo com a atividade diagndstica realizada a familia
apresentava um Graffar 4, pertencente a classe média baixa e através de perguntas
lineares “Conseguem gerir todas as despesas mensais de acordo com o rendimento
gue auferem?” ao que F responde “Sim, por enquanto, as coisas estao controladas”
e AF diz “A muito custo, vao-se os anéis, ficam os dedos”, surge o diagndstico
Rendimento familiar ndo insuficiente

Edificio residencial onde os citérios diagndsticos prendem-se com tipo de habitagdo
grau 4 ou 5 na escala de Graffar e conhecimento sobre riscos de edificio residencial
ndo seguro, a nao existéncia de higiene na habitacdo e conhecimento sobre
governo da casa ndo demonstrado e/ou conhecimento sobre riscos de deficiente
higiene habitacional ndo demonstrado (Figueiredo, 2012). Apds a atividade
diagndstica a familia apresentava habitacdo grau 4 pela escala de Graffar (Amaro,
2001) e através da observacdo direta a habitacdo apresentava um WC que era
muito exiguo e a cuidadora ndo conseguia prestar os cuidados de higiene de forma
segura nem para ela nem para o Sr. AF nesse espa¢o, bem como a higiene da
habitacdo era um pouco deficiente pois tinham muito mobilidrio o que gera um
diagnéstico Edificio residencial ndo seguro e edificio residencial negligenciado. Em
seguida serdo apresentadas as atividades que concretizam as intervencges, neste
caso perguntas lineares e circulares que procuravam esclarecer com a familia a
possibilidade de obras no WC, sendo a resposta negativa. Articulei com a assistente
social do Aces a possibilidade de ajudar esta familia a mudar-se para um
apartamento sem barreiras arquitetdnicas que articulou com o departamento
social da camara (até ao final do estadgio sem resposta). No que diz respeito ao
mobilidrio foi possivel que a familia retirasse algum mobiliario presente na sala e no
quarto de forma a possibilitar uma melhor prestacdo de cuidados e higiene da
habitacdo, bem como a retirada de tapetes. Como a familia ndo apresentava
condigdes financeiras para realizar obras para alargamento da porta de acesso ao
WC, bem como melhorar o acesso ao duche, tivemos, em acordo com a familia, de
optar por prestar estes cuidados no leito apoiando a prestadora de cuidados nesta
aquisicdo de competéncias. Mais tarde por agravamento da situacgdo clinica de AF, F
decidiu contratar uma prestadora de cuidados que a auxiliasse na prestacao de
cuidados de higiene a AF, bem como na higiene da habitacdo. Assim, a familia

contornou os riscos que a sua habitacao apresentava e, constatamos uma melhoria

49



na higiene habitacional o que fez com que houvesse uma mudanca do status
diagndstico em junho de 2023 para Edificio residencial seguro e ndo negligenciado.
Precaucdo de seguranca em que os critérios de diagndstico estabelecidos pelo
MDAIF sdao conhecimento ndao demonstrado para utilizacdo de equipamento para
aquecimento e/ou conhecimento n3o demonstrado sobre utilizacdo de
equipamentos de gas doméstico e/ou existéncia de barreiras arquitetdnicas e
conhecimento ndao demonstrado sobre estratégias de adaptacdo as barreiras
arquitetdnicas (Figueiredo, 2012). Através da observacdo direta percebi a existéncia
de barreiras arquitetdnicas no acesso ao prédio onde morava a familia pois
moravam num 12 andar com acesso por dois vdo de escadas. O prédio tinha
elevador, mas era muito estreito e segundo F “Se entra uma cadeira de rodas ja ndo
entra mais ninguém”. Apresentavam gas natural canalizado e sabiam utilizar o
equipamento e para aquecimento tinham equipamentos elétricos que também
sabiam utilizar embora o evitassem devido aos custos financeiros associados a esta
utilizacdo. Assim surge o diagndstico Precaugdo de seguran¢a nio demonstrada.
Como atividades que concretizam as intervengdes, como ja referido no diagndstico
anterior tentei junto da assistente social do Aces, que articula com o departamento
do urbanismo da camara municipal, que esta familia mudasse de casa uma vez que
esta casa era uma habitacdo social, o que até ao fim do estagio ndo aconteceu,
apesar do estado de dependéncia de AF ter piorado muito. Ndo acontecendo esta
mudanga, esta familia adquiriu uma cadeira de rodas para sempre que houvesse
desloca¢des a consultas, ou mesmo situagdes de urgéncia o transporte ser mais
facilitado, arranjando estratégias que contornassem a presenca destas barreiras
ainda que de uma forma ndo ideal. Logo, ocorreu uma mudanga do status do
diagndstico para Precaugao de seguranca demonstrada.

Abastecimento de agua, em que os critérios de diagndstico estabelecidos sdo
utilizacdo da agua da rede privada para consumo humano e familia ndo efetua
controle da qualidade, ndo apresenta conhecimento nem estratégias de
manutenc¢do da qualidade da dgua (Figueiredo, 2012). Como atividade diagndstica
esta familia apresenta consumo de dgua da rede publica, pelo que Abastecimento

de agua adequado
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Na dimens3ao funcional foram avaliados os dois focos de atengdo sugeridos pelo MDAIF

(Figueiredo, 2012):

Papel do prestador de cuidados cujos critérios diagndsticos prendem-se com
conhecimentos do papel demonstrados ou ndao, comportamentos de adesdo ao
papel ndo demonstrado, bem como consenso de papel, a existéncia de conflito
e/ou saturacdo de papel. No sentido da atividade diagndstica e da obtencdo de
dados avaliativos, através da observacdo e de perguntas lineares e reflexivas tais
como: “De que forma se tornou cuidadora do seu marido? “ao que F respondeu
“Somos s6 nds menina, quem havia de ser?”. Quando perguntei se tinha alguma
dificuldade na prestacdo de cuidados direta ao marido, F respondeu que “com a
medicacdo ndo tenho problemas, nem com a comida, o problema é urinar ele de
noite chama-me de hora em hora para urinar. Gostava que alguém lhe dissesse ou
arranjasse uma solucdo para isto, nem eu descanso nem ele”. Apds observacao da
prestacdo direta de cuidados percebi que existia conhecimentos e comportamentos
de adesdo demonstrados para o exercicio do papel, tendo validado a prestacdo
direta de cuidados. Existia consenso e ndo existia conflito de papel, mas quando
questionada acerca de como se sentia fisicamente e emocionalmente F refere
“Ando muito cansada, sou sé eu para tudo e se ao menos ele me deixasse dormir.
Esta coisa da urina estd a dar comigo em doida”. Deste modo surge o diagndstico,
papel do prestador de cuidados ndo adequado associado a existéncia de saturagdo
de papel. Como atividades que concretizam as intervencbes utilizei primeiro
perguntas lineares para tentar esclarecer a questdo da solicitagdo noturna de AF.
Quando perguntei o porqué desta solicitacdo AF disse que nao gostava de fraldas e
que a chamava para que F lhe colocasse o urinol porque segundo o mesmo
também ja ndo conseguia sozinho. Questionado se percebia que esta sua atitude
estava a afetar o descanso de F este respondeu que sim. Questionado acerca do
motivo de ndo gostar de fraldas explica que se sente molhado. Em familia,
chegamos ao acordo, de experimentar um sistema duplo, s6 a noite, de penso e
fralda para que isto ndo acontecesse. O que resultou, e permitiu a todos descansar.
No sentido do alivio da sobrecarga do papel do cuidador propus um servigo de uma
IPSS que realizasse a higiene pessoal ao domicilio (SAD) que pudesse aliviar esta
senhora na realizacdo desta tarefa e proporcionar-lhe mais conforto a si e ao

marido. A Sra. F ao longo das VD foi dizendo que preferia “contratar uma mulher”
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gue a ajudasse nos cuidados de higiene ao marido e também na higiene da casa.
Mas as visitas domicilidrias iam passando e nenhuma cuidadora era” boa” o
suficiente para a Sra. F. Através da prescricao paradoxal que tem como objetivo a
interrupcao de padrdes disfuncionais de interacao familiar, promover a mudanca e
aumentar a consciéncia do sistema de crencas e comportamentos tentei intervir
nesta familia. As indicacGes para o uso dessa técnica podem incluir familias em que
os padrdes de interacdo estdao estagnados, quando os membros da familia estao
presos em papéis fixos ou quando os esforcos anteriores de mudancga ndao foram
bem-sucedidos. (Madanes, 1981) Assim, incentivando a Sra. F ao cuidado do seu
marido, elogiando-a, mas confrontando-a com o seu cansaco cada vez mais
crescente, até porque a dependéncia deste aumentou, ela em abril acabou por
contratar uma cuidadora que a ajudava durante 6h/ dia e que lhe permitia sair de
casa para realizar as suas compras e segundo a mesma “deixar o marido bem
entregue”. Para que esta situacdo fosse mais suportavel em termos financeiros pela
familia iniciamos o processo de pedido de atestados multiusos e complemento por
terceira pessoa junto da seguranca social que em finais de maio estava resolvido.
Esta familia teve em abril um novo momento de transicdo acidental (aumento de
dependéncia de AF por amputacdo do membro inferior esquerdo que sera descrito
na abordagem individual mais a frente) onde teve de redefinir papéis e adequar
conhecimentos do prestador de cuidados e utilizar novas estratégias de coping para
se adaptar a esta nova realidade (McCubin & McCubin, 1993). Como forgas e
recursos esta familia pode contar com a ajuda da cuidadora formal que ja tinha
contratado anteriormente e ndo houve necessidade de grande redefinicio de
papeis, mas sim um grau de dependéncia maior de AF, mas que para esta familia foi
preparado de forma gradual promovendo a consciencializacdo familiar das novas
necessidades do Sr. AF, bem como a prdpria consciencializagdo individual. Apesar
do estado de autonomia e de salde individual de AF ter piorado muito a partir de
abril esta cuidadora foi conseguindo mobilizar estratégias de coping adequadas e
expressando as suas emog¢bes e em junho quando avaliada a saturagdao de papel
existiam francos progressos, mas ainda ndo era possivel a mudanca de status do
diagndstico.

Processo familiar, definido como o “padrao transacional que decorre das interagoes

continuas que se vdo desenvolvendo entre os membros da familia, abrangendo a
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complexidade inerente aos processos de circularidade, auto-organizagao,
equifinalidade, globalidade, entre outros caraterizadores da familia, enquanto
sistema autopoiético transformativo” (Figueiredo, 2012, p. 95), cujos critérios
diagndsticos se relacionam com a presenca de uma comunicac¢ao familiar ndo eficaz
e/ou coping familiar ndo eficaz e/ou interacdo de papéis ndo eficaz ou conflitual
e/ou relacdo dindmica disfuncional (Figueiredo, 2012). Como avaliacdo diagnodstica
esta familia apresentava baixo risco de contrair doencas segundo a escala de
readaptacao social de Holmes e Rahe. No que diz respeito a perce¢dao dos membros
sobre a funcionalidade da familia classificaram-se como familia com moderada
disfungdo. A coesdo e a adaptabilidade ndo foram avaliadas nesta familia, uma vez
gue a Unica pessoa que poderia preencher a escala de FACES Il seria a esposa, logo
ndo seria uma avaliagdo familiar, mas sim individual. A comunicacdo, o coping
familiar e a interacdo de papeis funcionam como forcas e recursos da familia,
apesar de estes papeis serem na sua grande maioria desempenhados por F ha
consenso e ndo hd conflito (Figueiredo, 2012). Posto isto emerge o diagndstico

processo familiar ndo disfuncional.

Como resumo temos entdo como forgas e recursos da familia (Figueiredo, 2012) rendimento
familiar ndo insuficiente, abastecimento de d4gua adequado e processo familiar ndo
disfuncional e dois diagndsticos com alteragdo do seu status inicial como edificio residencial
seguro e edificio residencial ndo negligenciado e precaugao de seguranga demonstrada e um
diagndstico onde ndao ocorreu mudanga do status embora fossem apresentadas francas

melhorias - papel do prestador de cuidados ndo adequado por saturagdo do papel.

Em termos individuais o SR. AF apresenta DM insulinotratado, HTA e comprometimento
vascular periférico a ser seguido em consulta de ambulatério no hospital da area de referéncia.
Quem realizava a sua gestdo de regime terapéutico era F que cumpria rigorosamente. Era
parcialmente dependente na alimentagdo e tinha no inicio do desenvolvimento do trabalho
com as familias (fevereiro) um discurso orientado no tempo e no espago. Caminhava por
curtos periodos e alternava de posicao de forma auténoma.

Em Fevereiro de 2023, AF apresentava Ulcera diabética no halux esquerdo que comecgou a
comprometer a dependéncia do sr. AF que até aqui apresentava dependéncia moderada

através da escala de Barthel. Se numa fase inicial das consultas com esta familia, encontrava-se
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completamente confortavel e adaptado a sua condicdo de dependéncia, a partir de abril
sofreu uma transicdo de saude/ doenga a qual teve de se adaptar e onde teve de ser
trabalhada a consciencializagao. Se numa primeira fase, AF apresentou alguns sentimentos
depressivos depois acabou por aceitar esta nova condicao, sendo o fator decisivo a auséncia
de dor, associado a resposta positiva da cuidadora.

No decorrer do estdgio esta ulcera foi piorando e em abril do corrente ano o sr. AF foi
amputado devido a isquemia do membro inferior esquerdo tendo recebido alta hospitalar com
agravamento do seu quadro geral e ndo tendo sido realizado qualquer tentativa de adaptacao
a ajudas técnicas. Neste contexto e em acordo com Sra. F iniciei processo de referenciacao
para a RNCCI com o objetivo da reabilitacdo e adaptacdo a nova condicdo de vida e referi
também a sobrecarga do cuidador existente. Esta referenciacao foi feita em maio, em equipa
multidisciplinar, eu, médica de familia e assistente social e em junho recebemos como
resposta da rede que o utente ndo tinha vaga para unidade de reabilitacdo pelo que iria ser
integrado em resposta de ECCl o que aconteceu desde 6 de junho. Nesta fase, apresentava
risco elevado de desenvolvimento de Ulcera de pressdo através da escala de Braden e baixo
risco de queda por escala de Morse (por permanéncia no leito, manutencdo de equipamentos
preventivos de quedas). A cuidadora foi instruida a estimulacdo de autonomia de AF, utilizacdo
de mecanismos preventivos de desenvolvimento de Ulceras de pressdao, bem como sinais de
alerta.

Em termos individuais a Sra. F tem Hipertensdo, mas gere adequadamente o seu regime
terapéutico e encontra-se a viver uma transicao situacional que é a de prestadora de cuidados
de AF. Este papel ja é desempenhado hd mais de 5 anos, agravado pela rede formal de apoio
escassa que esta familia apresenta. Como avaliacdo diagndstica foi avaliada a sobrecarga do
cuidador em janeiro segundo escala de Zarit apresentando o score de 86 (sobrecarga intensa).
Apds perceber que as dimensdes associadas a esta sobrecarga estavam relacionadas com a
prestacdo de cuidados diretos a AF e acumulacdo de papeis de higiene da casa, conseguimos
que a familia contratasse uma cuidadora formal o que proporcionou a F algum tempo livre
para sair de casa tranquilamente e saber que AF estava bem entregue. Esta mesma avaliagdo
foi realizada em junho apresentando o score 47 (sobrecarga ligeira). A amputagdo de AF em
abril levou F a ter de adaptar-se a novas mudancas, no entanto esta transicdo apesar de ter
sofrido um evento critico decorreu tranquilamente, pois esta familia conseguiu utilizar os seus
recursos internos, como a presenca da cuidadora formal, como fator protetor a este momento

de crise.
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Esta familia continuou a ser acompanhada pelos colegas da ECCI e respetiva equipa de saude
familiar e continua a ser um processo continuo de acompanhamento e suporte que beneficiara

o Sr. AF individualmente, bem como a familia como um todo.

3.1.3 - Familia 3

A familia 3 é constituida pelo casal AR de 78 anos e MAP de 76 anos. Tém quatro filhos,

duas raparigas e dois rapazes, e quatro netos.

Esta familia recebeu 4 visitas domicilidrias com uma média de duracdo de 1h30m onde
estiveram sempre presentes os dois elementos do casal, o filho H e a nora A. A filha R esteve
presente em duas das visitas.

Em seguida sera apresentado o genograma da familia (Fig. 9) onde esta patente a composicao

da familia, quem constitui o membro dependente, quem coabita e a sua constituicdo.

Figura 9 — Genograma familia 3
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A familia 4 é constituida pelo casal AR de 78 anos e MAP de 76 anos, constituem uma familia
casal. MAP é invisual ha vérios anos, no entanto caminha desde que em espacos familiares,
come pela prépria mao precisando de ajuda para preparacdao de alimentos, precisando de
ajuda para higiene e mantendo fun¢bes cognitivas. AR foi diagnosticado em mar¢o/2023 com
neoplasia colorretal em fase avancada, tendo agravado o seu grau de dependéncia
abruptamente, sendo que, até esta data, ainda caminhava, alimentava-se de forma auténoma,
so precisando de ajuda para cuidados de higiene (abordagem individual serd explorada mais a

frente no corpo de texto).

Em seguida apresento o ecomapa da familia (Fig. 10) que estabelece as rela¢des da familia
com os sistemas mais amplos e permite observar os vinculos existentes entre si, que vao desde

vinculos intermédios, vinculos fortes ou relacdes conflituosas.

Figura 10 — Ecomapa familia 3
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O subsistema presente é o conjugal e tem como sistemas mais amplos a familia alargada,
nomeadamente os 4 filhos, a unidade de saude e o hospital. Os filhos tém papéis definidos

para cada um deles.

O filho H e a Nora A estd diariamente com o casal, sendo esta nora a responsavel pelos
cuidados formais ao casal durante o dia, sendo remunerada pelos restantes filhos. De noite os
restantes filhos dividem a semana e dormem em casa dos pais duas noites cada um. A filhaR é
responsavel por tudo que esteja relacionado com a saude dos pais, a filha C é a gestora

financeira, trata de tudo o que sdo compras, farmacia e tudo o que os pais necessitam de
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pagar. Tratamento de roupas, higiene da casa e preparagao das refei¢des fica a cargo da nora

A e do filho H. O filho V cumpre a fun¢do de dormir duas noites em casa dos pais por semana.

AR e MAP estdo reformados e apresentam um grau 4 segundo escala de Graffar (classe social
média baixa) e a sua habitacdo também corresponde a um grau 4, pois apresenta espacos
muito exiguos localizado num bairro social, com escassa ventilacdo e luz natural, no entanto
apresentava todas as condi¢Ges de salubridade necessarias (Amaro, 2001). Apresentam
crencas religiosas ligadas a igreja catdlica pelos objetos religiosos que apresentam no seu
domicilio e relativamente a intervencdo dos profissionais de salde apresentam crencas nao

dificultadoras.

Em seguida, serdo apresentados na figura 11 os focos de atenc¢do avaliados na familia 3

segundo a matriz operativa do MDAIF.

Figura 11 — Focos de atencdo avaliados segundo a matriz operativa do MDAIF na familia 3
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Na dimensdo estrutural foram avaliadas:
e Rendimento familiar, onde os critérios diagndsticos estabelecidos pelo MDAIF s3o:
Escala de Graffar se situar no grau 4 ou 5 e conhecimento e capacidade de gestado
do rendimento de acordo com as despesas familiares n3ao demonstrado
(Figueiredo, 2012). De acordo com a atividade diagndstica realizada a familia
apresentava um Graffar 4, pertencente a classe média baixa e através de perguntas
lineares “Conseguem gerir todas as despesas mensais de acordo com o rendimento

que auferem?” ao que R responde “Sim, por enquanto, as coisas estdo controladas”
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e H diz “Entre todos vamos gerindo”, emerge o diagndstico Rendimento familiar
nao insuficiente

Edificio residencial onde os citérios diagndsticos prendem-se com tipo de habitagdo
grau 4 ou 5 na escala de Graffar e conhecimento sobre riscos de edificio residencial
ndo seguro, a nao existéncia de higiene na habitacdo e conhecimento sobre
governo da casa ndo demonstrado e/ou conhecimento sobre riscos de deficiente
higiene habitacional ndo demonstrado (Figueiredo, 2012). Apds a atividade
diagndstica a familia apresentava habitacdo grau 4 pela escala de Graffar (Amaro,
2001) e através da observacdo direta a habitacdo apresentava higiene e quando
guestionada a familia apresentava conhecimentos sobre governo da casa e riscos
de edificio residencial ndo seguro, de onde emerge o diagndstico Edificio
residencial seguro e edificio residencial ndo negligenciado.

Precaucdo de seguranca em que os critérios de diagnostico estabelecidos pelo
MDAIF sdo conhecimento ndo demonstrado para utilizacdo de equipamento para
aquecimento e/ou conhecimento ndo demonstrado sobre utilizacdo de
equipamentos de gas doméstico e/ou existéncia de barreiras arquitetdnicas e
conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de adaptacdo as barreiras
arquitetdnicas (Figueiredo, 2012). Através da observacdo direta percebi a existéncia
de barreiras arquitetdnicas no interior da casa como degraus da sala para a cozinha
e desta para a casa de banho o que no caso de MAP, que era invisual, acarretava
um risco aumentado de quedas e limitacdo da sua mobilidade. Assim surge o
diagndstico Precaugdao de seguran¢a nao demonstrada. Como atividades que
concretizam as intervengGes motivei para a utilizagdo de ajudas técnicas e para
remogao de tapetes do interior da habitagdo ou fixagdo dos mesmos ao soalho e a
propria familia adquiriu umas rampas de aluminio que apds eliminarem os degraus
constituiram uma boa adaptagdo com vista a precaugdo de seguranca
demonstrada. Logo, ocorreu uma mudanga do status do diagndstico para
Precaucao de seguran¢a demonstrada.

Abastecimento de dgua, em que os critérios de diagndstico estabelecidos sao
utilizacdo da agua da rede privada para consumo humano e familia ndo efetua
controle da qualidade, ndo apresenta conhecimento nem estratégias de

manutenc¢ado da qualidade da agua (Figueiredo, 2012). Como atividade diagnéstica
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esta familia apresenta consumo de dgua da rede publica, pelo que Abastecimento

de dagua adequado

Na dimensao funcional foram avaliados os dois focos de atengdo sugeridos pelo MDAIF

(Figueiredo, 2012):

Papel do prestador de cuidados cujos critérios diagndsticos prendem-se com
conhecimentos do papel demonstrados ou ndo, comportamentos de adesdo ao
papel ndo demonstrado, bem como consenso de papel, a existéncia de conflito
e/ou saturacdo de papel. No sentido da atividade diagndstica e da obtencdo de
dados avaliativos, através da observacdo e de perguntas lineares e reflexivas tais
como: “De que forma se tornou cuidadora dos seus sogros? “ao que A respondeu
“Eu fiquei desempregada, ja tinha tomado conta de idosos, eles estavam a precisar
de ajuda, os meus cunhados reuniram-se e se tinham de pagar a alguém de fora
pagam-me a mim que sempre sou da familia”. Quando perguntei se tinha alguma
dificuldade na prestag¢do de cuidados direta aos sogros, A respondeu que “Nao, ele
é um santo ela é que para comer as vezes é mais dificil, mas o meu marido tem
muita paciéncia e sabe leva-la”. Apds observacdo da prestagdo direta de cuidados
percebi que existia conhecimentos e comportamentos de adesdo demonstrados
para o exercicio do papel, tendo validado a prestacdo direta de cuidados. Existia
consenso e ndo existia conflito de papel, quando questionada acerca de como se
sentia fisicamente e emocionalmente A refere “Estou bem Sra. enfermeira, aqui
em casa nada sobra s6 para um, sobra para todos. Esta tudo muito bem dividido”.
A filha R era responsavel pela gestdao do regime terapéutico dos pais preparando
toda a medica¢do semanalmente. C tratava das compras de casa e farmdcia e a
nora A da limpeza da casa, refei¢des, higiene e alimentag¢do do casal. As noites
eram divididas entre os quatro irmaos. Quando questionei R acerca de como se
sentia como cuidadora dos pais esta referiu “Onde todos ajudam nada custa, se
continuarmos assim, tudo bem.” N3o existia saturacdo de papel, nem conflito e
havia consenso entre a definicdo de papeis realizada pelos filhos. Deste modo
emerge o diagndstico, papel do prestador de cuidados adequado. Em marco AR é
diagnosticado com uma neoplasia intestinal ja numa fase avancada e agrava o seu
estado de dependéncia de uma forma abrupta. Aquando da rececdo deste

diagnéstico, foram também informados, neste caso a filha R, que a neoplasia ja
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nao era passivel de ser sujeita a tratamentos e que neste momento a Unica coisa
que poderiam proporcionar a AR seria conforto e cuidados paliativos. A familia
decidiu proteger MAP do diagnéstico do marido, pedindo para ndo lhe dizer.
Apresenta-se um momento de crise para esta familia. Rapidamente
providenciaram adaptacdao do quarto, cama articulada e remocao de mobiliario
qgue foi necessdrio para uma prestacao de cuidados mais segura e facil. Assim,
como intervencdes e estando esta familia num processo de transicao acidental
foram identificadas as suas forcas e elogiadas ( a sua colaboracdo entre os irmaos,
a forma como comunicavam e como rapidamente tomavam decisdes), promover a
confluéncia familiar e a objetividade na busca de solu¢des ( a familia iniciou
pedidos junto da seguranca social para complementos por terceira pessoa e
atestado multiusos) e promover a comunicacdo expressiva de emocgdes, o que
auxiliou no apoio a esta familia no desenvolvimento de estratégias de adaptacao (
Rolland, 1999).

Processo familiar, definido como o “padrdo transacional que decorre das
interacGes continuas que se vao desenvolvendo entre os membros da familia,
abrangendo a complexidade inerente aos processos de circularidade, auto-
organizacao, equifinalidade, globalidade, entre outros caraterizadores da familia,
enquanto sistema autopoiético transformativo” (Figueiredo, 2012, p. 95), cujos
critérios diagndsticos se relacionam com a presenca de uma comunicacao familiar
ndo eficaz e/ou coping familiar ndo eficaz e/ou interagdo de papéis ndo eficaz ou
conflitual e/ou relagdo dindmica disfuncional (Figueiredo, 2012). Como avaliacdo
diagndstica esta familia apresentava menor probabilidade de incidéncia de
doengas segundo a escala de readaptagao social de Holmes & Rahe e no que diz
respeito a coesdo e adaptabilidade classificam-se como uma familia intermédia. Ja
relativamente ao funcionamento familiar classificam-se como uma familia com
moderada disfungdo. Apresentam como for¢a e recurso a comunicagdo e a
interacdo de papéis, pois tém os papeis muito bem definidos entre os irmdos e é
consensual que assim seja. Apresentam mecanismos de coping eficazes que
demostraram aquando do diagndstico de AR (Figueiredo, 2012). Posto isto emerge

o diagnéstico processo familiar ndao disfuncional.
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Como resumo temos entdo como forgas e recursos da familia (Figueiredo, 2012) rendimento
familiar ndo insuficiente, edificio residencial seguro e nao negligenciado, abastecimento de
agua adequado, processo familiar ndo disfuncional e papel de prestador de cuidados
adequado e um diagndstico com mudanca do seu status para precaucdo de seguranca
demonstrada.

Ficou uma necessidade de intervencdo por trabalhar a preparacao para o luto, mas em junho
guando terminou o estagio, a maioria dos elementos da familia ainda ndo estavam preparados
para abordar este assunto e como a prestacdo de cuidados a esta familia foi feita em conjunto

com a equipa de saude familiar esta, dara continuidade a esta necessidade de cuidados.

Em termos individuais a Sra. MAP tinha HTA, era invisual ja ha muitos anos adaptada a
condicdo e por isso individualmente, com um processo de transicdo cumprido. Dependente em
grau moderado segundo escala de Barthel, apresentava alto risco de queda (escala de Morse)
e baixo risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo (escala de Braden). A cuidadora foi
instruida a estimulacdo de autonomia de MAP, utilizacdo de estratégias preventivas de queda,
bem como sinais de alerta.

O sr. AR também é HTA e diagnosticado recentemente com doenca neopladsica em fase
avancada. Apresenta dependéncia severa, pois encontra-se dependente em todas as
atividades de vida diaria (Barthel, maio/23) alto risco de Ulcera de pressdo (Braden) e baixo
risco de queda (Morse) e apresenta auséncia de dor (escala visual analégica) e tem como
principais intervencées: avaliacdo da dor, risco de quedas e de Ulceras de pressdo. A cuidadora
foi instruida a utilizagdo de estratégias preventivas de queda, bem como sinais de alerta de
aparecimento de Ulceras de pressdo e utilizagdo de mecanismos preventivos de
desenvolvimento de Ulceras de pressdo, bem como sinais de alerta e avaliagio de
conhecimentos acerca da medicagao que este fazia e possiveis efeitos secundarios.

Em seguida serdo apresentados a avaliagdo dos resultados obtidos através da prestagdo de
cuidados as familias, tendo em conta aquilo a que me propus no inicio do estdgio. Assim avaliei
100% das familias selecionadas segundo o MDAIF e intervi em 83,3% das familias, sendo que
na Unica familia que ndo intervi, todos os focos de atencdo funcionavam como forgas e
recursos (Figueiredo, 2012). Relativamente aos diagndsticos que alteraram o seu status

diagnéstico, apresento os seguintes indicadores de resultado:

Ne. de familias com diagndstico positivado em Saturacdo Papel /N2 total de familias com

Saturagdo Papel alterado x 100 - 2/3x100 — 67%
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Ne. de familias com diagndstico positivado em Papel Prestador Cuidados/N? total de familias

com Papel Prestador Cuidados ndo demonstrado x 100 - 3/4x100 — 75%

N familias com diagnéstico positivado em edificio residencial/ n2 total de familias com edificio

residencial ndo seguro x100 — 3/3x100 — 100%

Ne familias com diagndstico positivado em precaucdo de segurancga / n2 total de familias com

precaucdo de segurancas ndo demonstrada x 100 - 2/2x100 — 100%

62



63



3.2 - Lideranga e colaboragdo nos processos de intervengao no ambito da

Enfermagem de Saude Familiar

A realizacdo de um estdgio, constitui uma oportunidade de escuta, didlogo e partilha de
saberes, que envolve o desenvolvimento de competéncias especificas e comuns. Assim, neste
capitulo procura-se descrever de que forma foram cumpridos os critérios de avaliacdo para o

atingimento das unidades de competéncia especifica do EESCESF.

Seguidamente, serdo apresentadas, através do quadro n2 1 as unidades de competéncia e os
respetivos critérios de avaliagdo da segunda competéncia especifica do EESCESF

regulamentado pela Ordem dos Enfermeiros.

Quadro n?2 1 — Unidades de competéncia referentes a segunda competéncia especifica - Lidera e colabora
nos processos de intervengdo no ambito da enfermagem de satde familiar do EESCESF e respetivos critérios de

avaliagdo do Regulamento n.2 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros

Unidade de Competéncia Critérios de avaliagao

Articula com outras equipas de v Promove a colaboragcdo interdisciplinar entre
. - equipas de saude no que se refere aos cuidados
saude, mobilizando os recursos N i

de saude a familia.
necessarios para a prestacao

de cuidados a familia. v Referencia a familia para outros profissionais de
saude.

v Orienta a familia para melhorar a qualidade e o
custo dos servicos oferecidos, contribuindo para
a mudanca dos sistemas organizacionais.

Gere o sistema de cuidados de v"  Gere a continuidade dos cuidados de satde com
, e . outras unidades funcionais ou instituicdes,
saude da familia aos diferentes . e
sempre com a permissao da familia.
niveis de prevencao.

v' Assegura processos de mentoria e coaching aos
membros da equipa interdisciplinar para a
melhoria dos resultados dos cuidados de
enfermagem de saude familiar.

v Participa no planeamento, desenvolvimento e
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avaliacdo de programas de saude, relativamente
a saude familiar.

v" Promove uma cultura organizacional, de
formacdao, de pratica e de investigacao
interprofissionais.

v/ Utiliza sistemas de informacdo e tecnologias
disponiveis para melhorar os resultados de saude
familiar.

v' Cria e sustenta uma visdo partilhada da
enfermagem de saude familiar, aos diversos
niveis de prevencao.

v' Participa no desenvolvimento de legislacdo e
politicas sociais, relacionadas com a saude e
direitos da familia.

v' Utiliza as tecnologias de informacdo e
comunicagdo para promover e dar visibilidade ao
conhecimento sobre enfermagem de saude
familiar

No sentido do cumprimento da primeira unidade de competéncia - Articula com outras
equipas de sautde, mobilizando os recursos necessdrios para a prestacao de cuidados a
familia — na primeira familia foi proposto a MC a referencia¢do para psicologia que juntamente
com o filho preferiram recorrer ao privado e no final do estdgio ainda mantinha o
acompanhamento. Ocorreu também a necessidade de referenciar para outros profissionais de
saude, como na segunda familia, onde ocorreu a referencia¢do para a RNCCI.

No sentido do cumprimento da segunda unidade de competéncia - Gere o sistema de
cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevengdo - durante todo o estagio, e
aplicando o processo de enfermagem, todas as intervengdes realizadas com as familias foram
registadas no aplicativo Sclinico, no programa de Saude Familiar, no sentido de documentar os
resultados em saude familiar e dar visibilidade aos ganhos em saide em enfermagem de salde

familiar.

Durante o estagio desenvolvi um processo formativo em servico que contou com dois
momentos formativos formais acerca da tematica que emergiu apds a auscultacdo dos

profissionais., no sentido de responder aos critérios de avaliagdo acima descritos.
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A formacgdo em servico, enquadra-se na forma¢do permanente, mas decorre em simultaneo
com a pratica profissional e reflete a resolucdo de problemas das diferentes unidades e/ou
servicos (Relvas, 2018). Tendo o enfermeiro o dever profissional para com a profissdo de se
manter atualizado, espelhado no disposto na alinea ¢ do Artigo 882 do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de abril), onde deve procurar a exceléncia do
exercicio profissional, assumindo o dever de manter a atualizacdo continua dos seus

conhecimentos, ndo esquecendo a formacgao permanente baseada nas ciéncias humanas.

Pereira (1993) refere-se a formagdo em servico, como sendo todas as atividades que os
profissionais desenvolvem em servico e que sao planeadas com o objetivo da melhoria do seu
desempenho. J& Menoita (2011), refere que a formacdo em servico pretende integrar o
conhecimento tedrico na resolucdo de problemas reais da pratica dos cuidados de
enfermagem e que, através da formagdo em servico se observa uma dualidade nos
enfermeiros no confronto entre a teoria e a pratica, ou seja, entre o modelo exposto e o
modelo em uso, o que poderd conduzir a uma mudanc¢a de comportamentos, mudancgas do
saber fazer.

Para que a formacdo funcione em pleno, é indispensdvel um planeamento adequado e
adaptado as necessidades dos intervenientes. Nesta conjuntura, é essencial a definicdo de
planos de formacdo. Boterf (1991) define planos de formagdo como um conjunto coerente e
ordenado de ac¢bes de formagdo orientadas sob objetivos relevantes. Desta forma, a evolucdo
de um plano de formacdo deve envolver quatro etapas que sdo indispensaveis: Identificacdo e
andlise das necessidades de formacgdo, explicitacdo da contribuicdo esperada do plano de
formacao, elaboragao e estruturagdo do plano de formagdo, desenvolvimento do mesmo e
avaliagao.

Na primeira etapa do processo formativo, identificagdo e andlise das necessidades de
formacgao, procede-se a recolha de dados dos problemas existentes (atuais ou previsiveis) que
possam ser resolvidos através da formagdo. Na etapa do planeamento da formacgdo, esta é
realizada de acordo com os resultados das necessidades formativas e sdo delineados os
objetivos da formacdo, bem como as estratégias necessarias a sua implementacdo
(estruturacdo dos conteldos programdticos, métodos pedagdgicos, recursos necessarios,
populacdo alvo e respetiva calendarizacdo). A terceira etapa consiste na implementacdo do
programa de formagdo, onde ocorre a formalizacdo do que foi planeado nas duas etapas
anteriores. Na quarta etapa é realizada a avaliacdo do processo formativo onde se procura

verificar a eficacia do mesmo e a adequacao do seu planeamento (Alves, 2009).
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Kirkpatrick (1959) definiu a avaliagdo da forma¢cdo como um conjunto de procedimentos e
metodologias que tém como objetivo analisar a concecao, implementacdo e os resultados das
acdes de formacdo e consequentemente os seus efeitos ao nivel das organizacdes. Assim,
criou um modelo multinivel de avaliacdo em que no primeiro nivel avalia a reacdo dos
formandos (de uma forma imediata e mais relacionada com as emocgdes criadas pela
formacdo), um segundo nivel em que avalia as aprendizagens e deve ser realizada em dois
momentos distintos antes e depois da formacdo pois o seu principal objetivo é a verificacdo de
aquisicdo de conhecimentos, um terceiro nivel em que se avalia de que forma a formacao
provocou mudanca de comportamentos nos profissionais que a receberam e por ultimo, no
quarto nivel, a avaliagdo dos resultados que implica mudangas que esses comportamentos
tenham no desempenho da organizacdo.

Com o objetivo de contribuir para a melhoria continua da qualidade e apds diagndstico de
situacdo (anexo Ill) das necessidades formativas da equipa da USF no que diz respeito a
familias com membros dependentes, através de um instrumento de colheita de dados que foi
distribuido através de email por googleforms a todos os elementos da equipa (médicos e
enfermeiros) (Anexo 1V), a equipa referiu necessidade de melhorar conhecimentos
relativamente ao estatuto do cuidador informal. Ainda numa perspetiva de melhoria de
prestacdo de cuidados, também mencionaram a necessidade da existéncia de um folheto que
explicitasse os possiveis recursos comunitdrios, para que as familias possam ficar melhor
documentadas quando tém de tomar decisdes nesta area de apoio a presta¢do de cuidados.
Além destas duas necessidades, logo no estagio do mddulo |, pela consulta dos processos e por
conversas informais com a equipa de enfermagem, estas referiram que gostariam de ter
formacdo em registos de saude familiar uma vez que estes registos eram praticamente nulos
na USF em questdo. Assim, esta acdo foi realizada em marc¢o, mas planificada segundo os
objetivos pedagodgicos e avaliada segundo os mesmos. A planificagdo e avaliacdo desta
formacdo encontram-se no anexo V (nivel 1 e 2 do modelo multinivel de Kirkpatrick).

No anexo VI é apresentada toda a planificacdo da formacdo em servico” Familias com
membros dependentes a cargo — estatuto do Cuidador Informal”, Plano de sessdo e resultados
da avaliagdo imediata preenchida pelos participantes (anexo VII). Também no anexo VI
encontra-se o folheto “Recursos comunitarios”.

A primeira formacdo sobre registos de enfermagem no ambito da saide familiar atingiu os

objetivos delineados, de acordo com a avalia¢cdo imediata. No final do estdgio constatou-se um
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aumento nos registos ndo sé nas familias da lista da enfermeira tutora, mas também nos
processos familiares das restantes enfermeiras.
Relativamente a formagdo “Familias com membro dependente - estatuto do cuidador

IH

informal” houve uma melhoria significativa na aquisicdo de conhecimentos, de onde passaram
de niveis de conhecimento, prévios a formacao, 1 e 2 e pds formacao correspondentes ao nivel
4 e 5 (sendo que 1 correspondia a nenhum conhecimento e o 5 a conhecimento completo). No
gue diz respeito a conhecimentos relativos aos critérios de pedido de estatuto, qual o papel do
profissional de saude e como poderiamos ajudar estas familias em especifico também
ocorreram melhorias na mesma ordem de grandeza. Relativamente a mudancas
comportamentais, até ao final do estagio todas as equipas familiares (médico e enfermeiro de
familia), constituiram-se como profissionais de referéncia da area da saude, e até junho foram
abertos 3 Planos de intervengdo especificos (PIE) em 3 familias com membros dependentes
qgue ndo da lista da minha tutora, realizados em conjunto com o elemento da Seguranca Social.
Também o folheto sobre recursos comunitarios foi muito utilizado pela equipa, no sentido de
complementar a intervencdo ensinar sobre recursos comunitarios.

No sentido da divulgacdo e da promocao da enfermagem de saude familiar sou membro da
equipa de producdo de contelddo do projeto Enf.amilia desde 2022 da Sociedade Portuguesa
de Enfermagem de Saude Familiar, e em Outubro tenho uma participacdo agendada no V
Congresso Internacional Enfermagem de saude Familiar com o Workshop — Avaliacdo e
Intervengdo Familiar de uma familia monoparental - estudo de caso, que ira decorrer nos

Agores em coapresentagdo com a colega Maria Jodo Silva.
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4, CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Competéncia é a capacidade de um profissional desempenhar tarefas, fung¢des ou
responsabilidades de maneira eficaz e com conhecimento apropriado. Implica a apropriacdo
de conhecimentos, habilidades, experiéncia e julgamento necessario para realizar com sucesso
uma determinada atividade ou trabalho. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2012) as
competéncias possuem dominios, normas ou descritivos e critérios de avaliagdo. Para
Leonello, Vieira e Duarte (2018), competéncia é o conjunto articulado de saberes (saber

conhecer, saber fazer, saber conviver e saber ser) para enfrentar uma situagao dificil.

O enfermeiro especialista é reconhecido pelo conhecimento profundo que possui num
dominio especifico da disciplina de enfermagem, aliado a um conjunto de competéncias
comuns que se traduzem na sua capacidade de conexdo, gestdo e supervisdo de cuidados.
Assim, no ambito das competéncias comuns e de acordo com os dominios avaliativos: no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal assegurei a prestacdo de cuidados
salvaguardando o dever de sigilo, tendo em conta a participacdo da familia no processo de
estabelecimento do seu plano de cuidados e respeitando a dignidade humana e
individualidade de cada membro., de acordo com o Cédigo Deontolégico da Ordem dos

Enfermeiros (2005).

No dominio da melhoria continua da qualidade, desenvolvi um processo formativo com 2
momentos formativos formais, no sentido de dar resposta as necessidades formativas
identificadas. Nomeadamente, registos em saude familiar e familias com membro dependente
— estatuto do cuidador informal, tendo também elaborado um folheto sobre recursos
comunitdrios que agregava todas as InstituicGes particulares de Seguranca Social (IPSS) que
serviam as areas de abrangéncia da USF onde estagiei e permitiam melhorar a prestacdo de

cuidados a estas familias.

Procurei basear sempre a minha pratica na pesquisa e na evidéncia cientifica na area da
enfermagem de saude familiar e no dominio da gestdo de cuidados aproveitei o momento
formativo sobre registos em saude familiar — estudo de caso para sensibilizar a equipa para o
MDAIF e para o padrdo de documentacdo de cuidados que ja é possivel registar no programa

de Saude familiar do Sclinico e do qual a equipa ndo tinha conhecimento.
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No sentido de dar cumprimento ao desenvolvimento da competéncia: Cuidar da familia enquanto
unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes
niveis de prevencdo, procurei estabelecer com as familias uma relacdo de confianca que
procurasse responder as suas necessidades, atuando sempre em colaboracdao com as mesmas
na identificacdo das suas forcas e recursos. Atendendo a privacidade e ao respeito pelos
valores e crencgas familiares, usufrui da oportunidade de partilha de sentimentos e emocdes

dentro da familia que se tornam Unicos no estabelecimento desta relagdo de confianga.

Usando o MDAIF (Figueiredo, 2012) para a intervencdo familiar e a teoria das transi¢Ges
(Meleis, 2010) para a intervencdo individual apliquei o processo de enfermagem, realizando a
colheita de dados pertinentes, consultando o processo clinico familiar e individual, utilizando
os instrumentos de avaliacdo familiar ( genograma, ecomapa, escala de Graffar, escala de faces
Il, apgar familiar de Smilkstein) e individual ( escala de Barthel, Braden, Morse, Zarit),
observacao direta, entrevista familiar sistémica e avaliacdo das suas crencas e valores. Importa
salientar que o processo de enfermagem é um conceito fulcral para o dominio da
enfermagem, e possibilita a promocdo de transi¢ées de saide bem conseguidas e o cuidado
holistico aos utentes durante estas transi¢des, estabelecendo uma estrutura para a prdtica e a
educacdo de enfermagem (Meleis A. |, 2010). Apds a colheita de dados, estabeleci os
diagndsticos que podiam constituir-se como forgas e recursos da familia (Figueiredo, 2012) ou

como necessidades de intervencdo.

Ap0s esta etapa, elaborei um plano de cuidados e utilizei técnicas ativas e passivas (metafora,
rituais terapéuticos, terapia orientada para as solugBes, questdes milagre, prescricdo
paradoxal) em todas as familias com diagnédsticos alterados como estratégias que concretizam
as intervengdes. Avaliei as intervenc¢des e procedi a alteracdo do juizo diagndstico quando

verificado.

Procurei ter sempre em conta o tipo de transicdo que a familia/ individuo atravessava e
adequei a minha intervencdo a fase de transicdo, bem como ao tipo de transicdo em que a
familia/ individuo se encontrava. Documentei todas as intervengdes no Sclinico, no programa
salude familiar/ individual, para que os ganhos em salude obtidos fossem visiveis e a

continuidade de cuidados fosse assegurada.

Refleti constantemente a minha pratica com as familias, tendo sido um caminho de avancos e
recuos e muitas vezes de necessidade de recorrer a evidéncia cientifica para sustentar a minha

atuacao.
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Em seguida serd apresentada uma breve andlise SWOT que consiste numa ferramenta de
planeamento estratégico em que o individuo ou entidade aborda as suas forgas (Strenghts),
fraquezas (weaknesses), oportunidades (oportunities) e ameacas (threats). Escolhi esta
ferramenta pois possibilita de uma forma sistematica analisar os pontos fortes e fracos, estar

consciente das oportunidades, para poder tornda-las forcas e analisar as ameacas.

Como ponto forte nesta competéncia aponto a capacidade de ter tido uma visao sistémica da
familia. Ter reconhecido as suas caracteristicas de globalidade, circularidade e de que sdo eles
proprios capazes de encontrar um equilibrio entre mudanca e estabilidade (Wright & Leahey,
2011). Ter obtido ganhos em salde para a familia e cada um dos seus membros, traduzidos em
enunciados diagndsticos com mudanca no status inicial. Como oportunidade o facto de os
cuidados desenvolvidos com as familias me obrigarem a uma analise critica constante, que me
impulsionou a pesquisa bibliogréfica recorrente para fundamentar a minha atuacdo com as

familias e cada um dos seus membros.

Como fraqueza, constatei que os diagndsticos que envolvem o processo familiar alterado
terem sido muito dificeis de provocar mudanca de status, mas compreendo que todas as
intervencdes que impliguem a mudanca de significados ou crencas familiares, e que se
relacionem com a mudanca e interacoes de papéis, necessitam de intervencdes mais

prolongadas no tempo (Wright & Leahey, 2011).

Como ameaca constato varias situagdes, primeiro o sistema informatico ainda ser muito débil
relativamente a possibilidade de registo, no que diz respeito a interveng¢des relacionadas com
o programa de saude familiar, contudo relativamente a interveng¢des relacionadas com o
familiar cuidador existe pouca documenta¢cdo de cuidados por parte da equipa de
enfermagem, em que a maioria dos enfermeiros se preocupa em documentar interveng¢des do
tipo instruir e avaliacGes do desempenho do papel, o que é corroborado por estudos recentes
qgue apontam a SUB documentacdo de cuidados nesta area especifica de prestacdo de
cuidados em todas as fases do processo de enfermagem (Francga, 2022). O segundo, o facto de
que as inscricdes nas unidades de saude (SNS) ndo correspondem ao agregado familiar. Muitas
vezes na familia, que coabita, estdo subsistemas inscritos em duas ou mais equipas de saude
familiar, o que dificulta a prestacdo de cuidados do enfermeiro de familia bem como o célculo
real de quantas familias cada enfermeiro possui. Este trabalho teve também como ameaga, a
situacdo das visitas domicilidrias serem realizadas em viatura de servi¢o, onde o tempo da

mesma esta associada a custos financeiros avultados. A disponibilidade de tempo das préprias
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familias, muitas vezes mesmo em contexto domicilidrio, estas ndo possuiam essa
disponibilidade o que se revelava dificil e por Ultimo o sentimento claro, de que era evidente
gue estamos todos a trilhar novos caminhos na prestacdo de cuidados, pois quando iniciei o

meu trabalho com as familias muitas referiram o seu caracter novo e pouco familiar.

No que diz respeito a segunda competéncia: Lidera e colabora nos processos de intervencado
no ambito da enfermagem de saude familiar, promovi a colaboragdo interdisciplinar entre
equipas de saide nomeadamente referenciando para a RNCCI e para psicologia. No sentido da
melhoria dos cuidados de enfermagem de equipa multidisciplinar onde desenvolvi o estagio
realizei um processo formativo com dois 2 momentos formativos formais no sentidos de dar
resposta as necessidades identificadas : registos em saude familiar e familias com membro
dependente — estatuto do cuidador informal e elaborei um folheto sobre recursos
comunitarios que agregava todas as Instituicdes particulares de Seguranca Social (IPSS) que
serviam as areas de abrangéncia da USF onde estagiei e permitiam melhorar a prestacdo de

cuidados a estas familias.

Este estagio permitiu-me refletir acerca de muitas situacdes vivenciadas com as familias, como
por exemplo o facto de sermos nds, enfermeiros, substituidos por videos de computador. Da
importdncia que a nossa validagdo dos cuidados instrumentais tem para as familias/
cuidadores, que existem familias com uma capacidade de auto-organizagdo, de mobilizagdo de
recursos internos e de estratégias de coping que deviam ser partilhadas e que a divisdo de
papéis de cuidador por mais do que um membro da familia em situacdo de membro
dependente, para que ndo haja um cuidador, mas sim, uma familia cuidadora, é protetora da

sobrecarga da familia e potencia a adaptacdo a novas transi¢des/ crises.

Considero também, que a oportunidade que temos nas unidades de saldde familiar de
acompanharmos familias durante anos, décadas, deve ser muito bem aproveitada. Podermos
conhecer bem o nosso ficheiro de familias, estabelecer uma relagdo de confianca com as
mesmas, acompanhar as suas transicdes desenvolvimentais, antecipar transi¢cées acidentais,
podendo alterar o contexto de intervencdo da unidade para o domicilio de uma forma cada
vez mais comum é a esséncia de nos podermos tornar significativos na vida das familias,

porque os fatores tempo e continuidade sdo essenciais na enfermagem de saude familiar.

Assim, penso ter ao longo do estagio contribuido através das atividades ja referidas para o
desenvolvimento das atividades comuns e especificas do EESCESF regulamentadas pela Ordem

dos Enfermeiros.
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5. CONCLUSAO

O aumento da esperanga média de vida e o envelhecimento demografico refletem-se em
elevado risco de dependéncia, o que constitui um grande desafio para as familias que tém os
seus membros a cargo e se veem obrigadas a assumir novas competéncias e papéis para as

quais ndo estavam preparadas.

Sendo a avaliacdo das forgas, recursos e fraquezas familiares um foco central para os
enfermeiros que cuidam familias, o auxilio na reestruturacdo familiar para o encontro de um
novo equilibrio assume um papel preponderante, principalmente no caso de familias com
membros dependentes, pois o apoio as familias nesta fase de transicdo, bem como aos

dependentes e aos cuidadores familiares sera de extrema relevancia para a vida das mesmas.

O enfermeiro de familia deve privilegiar o contexto domicilidrio como campo de atuacdo e dar
primazia a intervencGes de promocdo da saude das familias e ser cada vez mais gestor dos
seus recursos e forgas, para ser cada vez menos interventivo em processos curativos, até
porque permite uma observacdo direta do contexto familiar, das interagdes familiares, bem
como das necessidades de intervencdo que muitas vezes nos ocultam. O contexto domicilidrio
permite perceber por exemplo, que a porta do WC do domicilio da familia ndo comporta a
passagem de uma cadeira de rodas, que temos de reestruturar a mobilia do quarto do
membro dependente para todos poderem prestar cuidados de forma mais segura, que por
exemplo temos que proceder a retirada de tapetes do quarto por causa do risco de queda, o
que se for realizado numa entrevista sistémica em contexto de USF, ainda que com a presenca

de varios membros da familia, pode ser oculto no foco de precauc¢do de seguranga.

A integracdo dos diversos modelos e teorias na pratica de cuidados (MDAIF (Figueiredo, 2012)
e teoria das transi¢Ges (Meleis, 2010)) revelou-se muito importante para o desenvolvimento
de competéncias, bem como a apropriacdo de modelos tedricos como o de resiliéncia de

McCubbin (McCubbin & McCubbin, 1993).

Foi possivel a alteragdao de status diagndsticos através da intervencgao familiar nas familias

selecionadas, o que vai de encontro ao que Kholifah, Nursalam, Adriani, Ahsan e Susanto
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(2018) como citado em (Silva, 2021) referem, que o uso de modelos estruturados de cuidados
de enfermagem familiar, possibilitam intervencGes eficientes com repercussdo na dinamica
das familias, promovendo um melhor desempenho de tarefas, mais independéncia, mais
funcionalidade e maior capacidade de adaptacdo a transicbes situacionais e de
desenvolvimento do ciclo de vida da familia. Saliento ainda a melhoria do desempenho
demonstrado nas familias, sobretudo no papel de prestador de cuidados, ainda que em um

dos casos a auséncia de sobrecarga nao tenha sido completamente conseguida.

O uso da matriz operativa do MDAIF (Figueiredo, 2012) revelou-se essencial para a avaliagdo e
o estabelecimento de diagndsticos, bem como apds intervencao familiar demonstrar alteracao

do status dos juizos diagndsticos e demonstrar ganhos em saude familiar.

Esta sempre foi a especializacdo que desejei seguir, e decidi embarcar na jornada do |
Mestrado em Enfermagem Saude Comunitdria na area da Enfermagem Saude Familiar. Até
hoje, ndo me arrependo de ser uma das pioneiras nesta trajetdria. Espero continuar a
defender a saude familiar em todos os contextos que a vida me coloque e demonstrar a
diferenga que estes cuidados podem fazer na vida das familias, pois cabe-nos a nds
especialistas mostrar a diferenga de cuidados a familia como sistema e promover a mudanga

de paradigma assistencial (Wright & Leahey, 2011).

Considero ter atingido os objetivos propostos no inicio da realizacdo do presente documento,
demonstrando o desenvolvimento das competéncias clinicas comuns e especificas, integrando

toda a componente tedrica e pratica desenvolvida ao longo do mestrado.
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Anexo |

Prestacao de cuidados familias 4,5,6



Familia 4
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Legenda:

[ Sexo masculino
O Sexo feminino
Filiacdo
Casamento
Unido de fato
v~__. Coabitacdo

L

Divércio

Genograma familia 4

A familia 3 é constituida pelo casal R (83 anos) e F (82 anos), pela sua filha FM (50) e o
companheiro J de 48 anos, pela filha de FM, a FC de 22 anos e pela empregada da familia, FR,

que ja” veio com eles da terra” e que consideram da familia embora ndo existem lagos de
sangue.

Ajudante
de saude
Mae
de R
USF

Ecomapa familia 4 Netos



Segundo o ciclo vital de Relvas esta familia pertence a etapa familia com filhos adultos, no
entanto estas tarefas de desenvolvimento ja foram cumpridas pois a filha regressou a casa
apos o divércio ndo podendo ser considerada alargada, mas sim classificada como
outra(Relvas, 2000). Estdo presentes os subsistemas conjugal, parental e filial nas diferentes

geracgoes.

Como sistemas mais amplos apresentam a familia alargada com quem mantém contato
semanal telefénico, a ajudante de salde P. que recebe um saldrio pelos servigcos prestados e
gue constitui um grande apoio para a familia, pois ja trabalha com eles hd 2 anos e neste
momento acumula func¢des de cuidadora de F, higiene da habitacdo e compras paraacasae a

unidade de saude com quem mantém uma relacao cordial e de confianca.

O Sr. R era comerciante, agora reformado e a Sra. F nunca trabalhou dedicando-se sempre a
cuidar da familia juntamente com FR de quem era muito préxima, sendo quase como uma
irma. Esta empregada de familia ndao recebia vencimento e para eles fazia parte da mesma.
Neste momento, ja ndo exercia qualquer funcao familiar por problemas neuroldgicos, mas era
independente no seu autocuidado. A filha FM era professora do ensino secundario, mas ja se
encontrava incapacitada para o trabalho por depressdao hd mais de um ano. J companheiro de
FM era engenheiro informatico e estava em teletrabalho e FC era estudante de mestrado.
Apds o preenchimento da escala de Graffar pertencem a classe média (grau 3) e a habitacdo
também corresponde a um grau 3 pois moram num apartamento em bom estado de
conservacdo, numa zona intermédia de Gaia, com bastante luz natural e eletrodomésticos
essenciais. Sdo catdlicos ndo praticantes e relativamente aos profissionais de saude

apresentam crencas ndo dificultadoras.

Esta familia recebeu 6 visitas domiciliarias com a duracdo média de 1.30h.

Estrutural Desenvolvimento Funcional
Rendimento Papel parental Papel do
| Familiar prestador de
cuidados

Edificio Processo
residencial familiar

|__| Precaugdode
seguranga

|__| Abasteciment
ode dgua

Animal
doméstico




Relativamente a dimensdo estrutural o rendimento familiar, o edificio residencial, a precaucao
de segurancga, o abastecimento de 4dgua e o animal doméstico foram avaliados e constituem

forcas e recursos da familia.

Na dimensdo de desenvolvimento foi avaliado como forga e recurso o papel parental — familias
com filhos adultos- pois neste caso todas as tarefas de redefinicdo da relagdo com os filhos e

da satisfagdo com o companheiro dos filhos estava mantida. (Figueiredo, 2012)

Na dimensao funcional no que diz respeito a drea de atengao papel do prestador de cuidados,
nesta familia, tinhamos 3 pessoas como cuidadores: a ajudante de saude que realizava todos
os cuidados de higiene, alimentacdo, hidratacdo, toma da medicacdo e ainda se ocupava de
higiene da casa e compras de alimentacdo. A filha que prestava estes cuidados quando esta
ajudante ndo estava (19h-10h) e que confecionava as refei¢cGes juntamente com a empregada
de familia e o Sr. R que tinha um papel de provedoria, estava 1d para ver se estava tudo a
correr bem, uma vez que era ele que pagava todos os cuidados prestados a esposa e que ia a

farmdcia e que cuidava para que nada faltasse.

Relativamente a prestacdo de cuidados diretos a Sra. F, a ajudante de saude demonstrava
todos os conhecimentos necessarios pois tinha recebido formacado profissional para o efeito e

tinha experiéncia prévia como cuidadora de idosos dependentes.

Quando aplicada a escala de Zarit a estas 3 pessoas nenhuma apresentou sobrecarga (todos
tinham valores inferiores a 46) no entanto, em fevereiro de 2023 sr. R sofre um EAM e fica
hospitalizado no CHVNG. Passados 15 dias a ajudante de salde é operada e fica 2 meses sem
trabalhar, tendo a filha FM que gerenciar todos os cuidados a mae e ao pai. Nesta altura a filha

revelou cansago pelo acumular de tarefas que ndo estava habituada a realizar.

Neste momento de crise foi necessario contratar uma empresa de servigos externos que
prestava exclusivamente os cuidados de higiene a Sra. F, mas que para esta familia ja ajudou
muito. O sr. R quando teve alta hospitalar sentiu que “perdeu” alguns dos seus papeis de
decisdo que segundo o mesmo foram “usurpados” pela filha o que escalou um pouco os

conflitos entre os dois.

A filha dizia ao pai que “decidia para ndo o preocupar e que ele ja ndo tinha idade para
determinadas coisas”, o que o deixava ainda mais irritado. Havia aqui um conflito de papel

relativamente ao papel de decisor de prestador de cuidados.



Através de questdes circulares, reflexivas fui percebendo que para o Sr. R. era uma questdo de
honra dar todas as comodidades e conforto a esposa sem pedir auxilio do estado, visdo
completamente diferente da filha que queria iniciar o processo de pedido de atestado
multiusos e complemento por terceira pessoa. Queria ser ele a decidir porque era com o
dinheiro dele que se pagavam esses cuidados e assim sendo teria de ser informado de tudo.
Assim, usando duas técnicas de intervencdo a pergunta milagre e os rituais terapéuticos
consegui que os dois, juntamente com a neta, organizassem o almoc¢o de domingo como
antigamente e fizessem a Sra. F presente ainda que por momentos. Também o facto de a filha
perceber a vontade de o pai em querer manter o controle de tudo e apds este momento de

aumento da conexao familiar ficou claro esta adequacao de papel de decisor.

Entretanto em final de abril a ajudante de saude regressou ao trabalho e o equilibrio em
termos de cuidados foi restabelecido. O sr. R sente-se muito apoiado nesta cuidadora e todos

puderam voltar as suas rotinas.

Relativamente ao processo familiar esta familia classifica-se como altamente funcional na
escala de apagar familiar de Smilkstein e moderadamente equilibrada na escala de FACES Il. No
gue diz respeito a escala de readaptacdo social de Holmes & Rahe tém menor probabilidade de
contrair doencas. Contudo apresenta processo familiar disfuncional devido a existéncia de

conflito da interacdo de papéis familiares entre a filha e o pai.

Esta situagdo ficou resolvida aquando da intervengao relativa ao papel de provedor e de
decisor quanto aos cuidados a prestar a Sra. F, mas existirem outras situa¢des relativas a

atribuicao de fungbes a ajudante de saude que foram mal-esclarecidas por FC.

Quando tentada uma nova abordagem para tentar negociar a redefinicdo de papeis pelos
membros da familia, R e FC consideraram que ndo reuniam as condi¢des necessarias para essa

redefinicdo e ndo seria 0o momento oportuno em termos familiares.

Diagnésticos familiares com mudanga de status diagndstico — Na dimensao funcional sem
conflito de papel do prestador de cuidados, passando este a ser adequado. O diagndstico

processo familiar disfuncional ndo foi positivado continuando a precisar de intervengao.

A Sra. F em termos individuais possui HTA, antecedentes de depressdo, sindrome de Cadasil —
Cerebral  Autosomal Dominant  Arteriopathy  with  subcortical Infarcts and
Leucoencephalophaty. Constitui uma doencga genética rara que afeta os pequenos e médios

vasos sanguineos do cérebro. E uma doenga autossémica dominante. Os sintomas



manifestam-se entre os 30 e 50 anos de idade e os mais comuns sdo enxaquecas frequentes e
graves, acidentes vasculares cerebrais recorrentes, alteragdes cognitivas como problemas de
memoria e dificuldades de concentracdo e alteracdes de humor, como depressdo e
irritabilidade (Didonato, Bianchi, Stefano et al, 2017). Subsequente a uma queda em 2022 de
onde resultou fratura do colo do fémur ficou completamente acamada e dependente em
todos os autocuidados. Apresenta UP no calcaneo esquerdo, no inicio do estagio grau lll que
em junho estava cicatrizada. Tinha como principais focos: avaliacdo dependéncia, do risco de
qguedas, do risco de ulceras, realizacdo do tratamento da UP e avaliacgdo da mesma e sua
vigilancia, avaliagdo de sinais vitais, ensinos ao cuidador de acordo com as necessidades

avaliadas em cada momento e a gestado do seu regime terapéutico.

O Sr. R apresenta HTA, risco cardiovascular elevado e recentemente sofreu um EAM. Tem
como principais focos individuais o controle de sinais vitais, habitos alcodlicos e tabdagicos,
promocdo da atividade fisica e gestdo do seu regime terapéutico, incentivando para a
promoc¢do de alimentacdo sauddvel, pobre em gorduras. Avaliacdo da saturagdo do seu papel
de prestador de cuidados e apoio do mesmo encaminhando para grupos de autoajuda ou

outro tipo de respostas se necessario.

Os outros elementos da familia, a filha, neta, seu companheiro, bem como a empregada de
familia ndo estavam inscritas no mesmo agregado familiar, nem na mesma unidade de salde
pelo que ndo tinha acesso aos seus dados clinicos ndo sendo possivel a sua abordagem

individual.



Familia 5

Genograma familia 5

Legenda:

[1 Sexo masculino
QO Sexo feminino
Filiacdao
___ Casamento
__ Coabitagao

Genograma familia 5

A familia 5 é constituida pelo casal J

M de 77 anos e MO de 80 anos e pela sua filha B de 39
anos. Constituem uma familia nuclear.
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Os subsistemas presentes sdo o conjugal e o parental e como sistemas mais amplos
apresentam a familia alargada, principalmente a filha A, os amigos de B, a unidade de saude e

os colegas de trabalho de B.

O casal estd reformado, o Sr. JM era guarda nacional republicano, a Sra. MO era doméstica, B.

trabalha como secretdria numa empresa de telecomunicagoes.

Segundo a escala de Grafar pertencem a classe média baixa (grau 4) e o grau de habitacdo
também estd classificado num grau 4, pois residem num bairro social, num apartamento com

espacos exiguos, mas com todos os eletrodomésticos essenciais.

Apresentam crencas religiosas ligadas a igreja catdlica embora ndo sejam praticantes e

relativamente aos profissionais de saude apresentam crencas nao dificultadoras.

Esta familia recebeu 5 visitas domicilidrias com a duracdo média 1.30h cada uma.

Estrutural Desenvolvimento Funcional

Papel parental

Edificio Processo
residencial familiar
—

CE—
Papel do
prestador de
cuidados

|__| Rendimento
Familiar
M

G

 CE—
|| Precaugdo de
seguranga

—
CE—
Abastecimento

de agua

M
CE—

Animal
doméstico
—

Na dimensdo estrutural foram avaliadas como forcas e recursos da familia o rendimento
familiar, a precaucdo de seguranca, o abastecimento de agua e o animal doméstico. Esta
familia tinha 3 gatos todos vacinados e desparasitados. Como necessidade de intervengdo
tinhamos edificio residencial ndo seguro pois muitas vezes estes gatos subiam para a mesa das

refei¢des, andavam em cima da bancada da cozinha e a higiene da casa era deficitaria.

Durante o dia para B ir trabalhar quem ficava com MO era JM e também cuidava da casa, e

como ele préprio dizia “Sou homem, ainda muito faco eu...” e muitas vezes s6 nas folgas ou a



noite é que B tinha tempo para proceder a limpezas mais profundas. Através de perguntas
lineares e circulares percebi que JM era muito permissivo com os gatos e que com B em casa
0s animais jd ndo se comportavam assim, foi importante fazer perceber o Sr. JIM que este
comportamento dos gatos podia ser prejudicial para a saude de todos em casa, ao que ele

rapidamente anuiu.

Relativamente a limpeza da casa B fez um quadro de tarefas semanais em que o pai também
participava, principalmente na gestdo da roupa, o que facilitou esta tarefa para todos, pois

deixou de acumular as coisas mais pesadas sé para um dia e ia fazendo durante a semana.

Na dimensdo de desenvolvimento o papel parental foi avaliado como forca e recurso desta
familia pois as tarefas de desenvolvimento estavam cumpridas para esta familia, embora B
ainda permanecesse em casa dos pais existia consenso nestes papeis e a redefinicdo de

relagOes entre adultos estava cumprido e segundo a familia funcionava muito bem.

Na dimensdo funcional, relativamente ao papel do prestador de cuidados, existia um défice de
conhecimentos e de aprendizagem de habilidades para promoc¢do da autonomia de MO e da
estimulagdo da sua independéncia. MO era dependente em quase todos os autocuidados, mas
no comer, beber e no andar apresentava dependéncia moderada que se estimulada poderia

melhorar o seu nivel de dependéncia, mas estes cuidadores muitas vezes substituiam-na.

Também ndo existia consenso relativamente ao papel de prestador de cuidados, pois este
papel era partilhado pelo SR. JM e pela filha B, mas por exemplo a responsabilidade dos
cuidados, JM queria sempre que fosse da filha mesmo quando esta estava a trabalhar. JM
vestia, dava-lhe a medicagdo durante o dia enquanto B trabalhava, mas quem a preparava era
B. Preparava as refei¢cGes e dava-lhas (na boca, a maioria das vezes) e fazia companhia. B
prestava os cuidados de higiene, fazia as compras de casa e da farmdcia e juntamente com o

pai tratavam da higiene da casa.

Relativamente a saturacdo do papel do prestador de cuidados, ambos, apresentavam

sobrecarga ligeira na escala de Zarit, nomeadamente B (53) e JM (47) em margo de 2023.

No inicio da entrevista familiar e através do recurso de perguntas lineares e circulares percebi
qgue para esta familia a substituicdo no autocuidado comer e beber era por se tornar mais
rapido e ndo percebiam que lhes estariam a tirar autonomia. Entdo combinamaos articular com
a médica de familia e pedir medicina fisica de reabilitagdo ao domicilio e iniciar adaptacdo a

ajudas técnicas que |he permitissem comer e beber de forma autdnoma. B nessa mesma



entrevista questionou sobre como pedir o estatuto do cuidador informal ndo principal, uma
vez que ainda se encontrava a trabalhar, mas teria ouvido falar no assunto. Iniciou o pedido
de atestado multiusos para MO e deu entrada na seguranca social com o pedido do estatuto

de cuidador informal ndo principal.

Através da pergunta milagre percebi que para eles era importante que por exemplo JM
pudesse ir duas/ trés vezes por semana a sua horta e que B tivesse uma tarde de domingo por
més em que pudesse ir passear com as sobrinhas ou com os amigos. Aqui questionei a
possibilidade de articulacdo com a irma A. Esta irma era presente, costuma vir |4 a casa sempre
aos fins de semana e uma vez durante a semana e perguntei a B, se por exemplo para
solucionar a questao dessa tarde de domingo a sua irma nao poderia ficar com MO. Ao que ela
anuiu que sim, que seria uma possibilidade. Relativamente a horta de JM: “é aqui que liberto a
cabeca e ainda encontro alguns amigos para conversar, espairecer um bocado”. B e A
comprometeram-se a sempre que B estivesse de folga, JM ia para a sua horta e quando A

viesse |3 a casa isso também podia acontecer.

Relativamente ao processo familiar funciona como uma forga e recurso desta familia, pois tém
a comunicacdo como um ponto forte e o coping familiar também. Apresentavam menor
probabilidade de incidéncia de doencas segundo a escala de readaptacdo social de Holmes &
Rahe e segundo a escala de FACES Il classificam-se como uma familia equilibrada. Ja
relativamente a escala de Apgar familiar de Smilkstein classificam-se como uma familia

altamente funcional.

Em junho na ultima entrevista de avaliagao familiar, a Sra. MO estava a realizar fisioterapia no
domicilio e comia e bebia de forma auténoma, usando a colher e copo adaptado, e caminhava
menos de 50 metros com auxilio de andarilho. A escala de Zarit de B e JM apresentavam

valores correspondentes a sem sobrecarga (B- 43 e JM — 40).

Diagndsticos familiares com mudanga de status diagndstico — Edificio residencial seguro e

papel do prestador de cuidados adequado

Em termos individuais, MO era hipertensa, diabética e no inicio de 2022 teve um AVC
isquémico ficando com hemiparesia a direita. Apresenta dependéncia moderada (escala de
Barthel) e apresentava UP no calcaneo direito (grau Il) que cicatrizou em maio de 2023. Tem
como principais focos individuais avaliagdo de sinais vitais, risco de quedas e de ulceras de

pressdo, risco de Ulcera do pé diabético, avaliacdo da pele e realizacdo de ensinos aos



cuidadores acerca da prevencdo de UP, hidratacdo/alimentagdo e alternancia de decubitos.
Estimular para o autocuidado e promover a consciencializagdo para a sua real condi¢do de
saude e capacidades. Apoiar o cuidador no exercicio do seu papel, avaliar a saturacao do papel
do cuidador e encaminhar para grupos de apoio ou outros profissionais de referéncia sempre

gue necessario.

O Sr. JM era hipertenso e tinha como principais focos individuais a avaliacdo de sinais vitais, de
habitos tabagicos e alcodlicos, de estimulacdo de habitos de vida saudaveis (promogado da
atividade fisica e alimentacdo saudavel) a apoio ao seu papel de cuidador, apoiando a
expressdao de emocgOes a avaliando a sobrecarga do cuidador sempre que considerado

pertinente.

B era uma jovem adulta, com obesidade em que apresentava como focos individuais a adesdo
a vacinacdo, a avaliacdo de sinais vitais, hdbitos alcodlicos e tabdgicos, risco de diabetes e
promocao da atividade fisica e de uma alimentacao sauddvel. Apoio ao seu papel de cuidador,
apoiando a expressdo de emocgbes a avaliando a sobrecarga do cuidador sempre que

considerado pertinente.

Familia 6

Legenda:

[1 Sexo masculino
QO Sexo feminino
Filiacdo

Casamento



Coabitagao
Genograma familia 6

A familia 6 é constituida pelo casal A de 81 anos e L de 77 anos. A sofreu um AVC hemorragico
ha cerca de sete anos tendo ficado dependente em todos os seus autocuidados. Constituem

uma familia casal.

IPSS Liga

I I L

Sofia
NF

AC

Ecomapa familia 6

Apresentam o subsistema conjugal presente e como sistemas mais amplos contam com a
familia alargada, nomeadamente com a filha A e o filho AJ, com uma ajudante doméstica Sofia

e com uma IPSS que presta cuidados de higiene e refei¢Ges ao casal.

O contato com a filha A e o filho AJ é didrio, pois dividem entre eles alguns papeis na prestagdo
de cuidados ao pai. Ja NF e os filhos deste moram em Mog¢ambique sendo o contato semanal e

telefdnico.

Ambos reformados, ele tinha sido bancario a Sra. L era doméstica, pertencem 4 classe social
média, Grau 3, segundo escala de Graffar, e o seu grau de habitacdo também corresponde a
um grau 3, pois moram numa casa em bom estado de conservagdo, com todos os
eletrodomésticos essenciais, boa ventilacdo e luz natural e localizada numa zona intermédia da

vila onde tem acesso a servigos, nomeadamente farmacia e unidade de saude.

Sdo catodlicos ndo praticantes e relativamente aos profissionais de salde apresentam crencas

ndo dificultadoras.

Esta familia recebeu 3 visitas domiciliarias com a duragdo de 1 hora cada.
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Na dimensdo estrutural todas as areas de atengdo foram consideradas forcas e recursos da

familia.

Na dimensdo funcional, as tarefas associadas ao papel do prestador de cuidados eram
partilhadas por 5 pessoas/ entidades. A IPSS prestava cuidados de higiene duas vezes por dia
ao Sr. A e fornecia as refeicGes ao casal diariamente. A Ajudante doméstica vai duas vezes por
semana e trata da limpeza da casa, acompanha a Sra. L ao cabeleireiro se necessario e auxilia
em algumas tarefas com o Sr. A. A Filha A vai todos os dias ao almogo a casa dos pais e estd
responsavel por tudo o que diga respeito a sua situa¢dao de saude. Este sr. ja tinha todos os
complementos da seguranga social tratados, e beneficiava de varias ajudas técnicas para o
auxilio a sua prestagdo de cuidados, como por exemplo, uma grua para levante. O filho Al ia
todos os dias ao final da tarde a casa dos pais e estava responsavel por tudo o que envolvesse
gestdo financeira, compras e pagamentos, bem como aquisicdo de medicamentos na farmacia.
Este filho morava perto dos pais e era também aquele que em caso de emergéncia seria mais

facil ser contatado.

A Sra. L encarregava-se de dar alimentag¢ao ao seu marido, bem como a medicagao, quando
ajudante doméstica ndo estava ou a filha A, que por exemplo ao almogo fazia questdo de o

fazer.

Quando os 3 elementos da familia preencheram a escala de Zarit apresentaram valores
correspondentes a sem sobrecarga, valores entre os 35 e os 45, sendo por isso uma forca e

recurso da familia a forma como se organizaram e se souberam proteger entre eles.



No que diz respeito a area de atengdo processo familiar esta familia tem como forga e recurso
a comunicacdo, as estratégias de coping e a interacdo de papéis. Segundo A: “No inicio foi mais
dificil, agora todos estamos bem oleados, as tarefas estdao bem divididas e todos sabem qual é
o seu papel. Se 0 meu irmdo ndo pode em determinado momento, ou se eu estou mais aflita
no trabalho ligamos um ao outro e entendemo-nos porque o mais importante é proteger a

nossa mae, para que esta se sinta segura.”

Apresentavam menor probabilidade de incidéncia de doencas segundo a escala de
readaptacdo social de Holmes & Rahe e segundo a escala de FACES Il classificam-se como uma
familia equilibrada. Ja relativamente a escala de Apgar familiar de Smilkstein classificam-se

como uma familia altamente funcional.

Em termos individuais Sra. L era hipertensa, antecedentes de depressdo e tinha sofrido uma
gueda no ultimo ano sem sequelas fisicas na rua por perda de equilibrio, no entanto a Sra.
ficou com muito receio de andar sozinha na rua. Tem como principais focos de intervencao a
avaliacdo de sinais vitais, a avaliacdo do risco de quedas, de habitos tabagicos e alcodlicos, de
estimulacdo de habitos de vida saudaveis (promocdo da atividade fisica e alimentacdo
saudavel) e apoio ao seu papel de cuidador, apoiando a expressdo de emocgdes a avaliando a
sobrecarga do cuidador sempre que considerado pertinente. Estimular exercicios de treino de
equilibrio e sugerir o auxilio de uma ajuda técnica que Ihe possibilite sentir mais confianca nos

seus passeios.

O sr. A apresentava dependéncia severa através da escala de Barthel, antecedentes de AVC
Hemorragico e HTA e tinha como principais focos individuais: avaliagdao dependéncia, do risco
de quedas, do risco de Ulceras, avaliagdo de sinais vitais, ensinos ao cuidador de acordo com as

necessidades avaliadas em cada momento e a gestdo do seu regime terapéutico.



Anexo |l

Matriz operativa MDAIF



MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENGAO FAMILIAR

Estrutural

Rendimento
Familiar

Desenvolvimento

Satisfacdo Conjugal

Edifico residencial

Planeamento
Familiar

Precaucdo de
seguranca

Adaptacdo a
gravidez

dgua

( Abastecimento de .'

Papel Parental ‘

Animal domeéstico

A- DIMENSAO ESTRUTURAL

Funcional

Papel de
prestador de
cuidados

familiar

P
Processo

Dado avaliativo: Composi¢do da Familia (Genograma)




Dado avaliativo: Tipo de Familia

(eliminar o que ndo se adequa)

Familia nuclear Coabitagdo

Familia reconstruida Familia Institucional
Familia monoparental Comuna
Monoparental liderada pelo homem Unipessoal
Monoparental liderada pela mulher Alargada

Outro (especificar)

Dado avaliativo: Familia Extensa

Nome(s) (igual ao assinalado no genograma)
Tipo
Pessoal
Telefonico
Carta/e-mail
Outro:
Intensidade de contacto

Semanal
Quinzenal
Mensal
Outro:

Fungdo das rela¢oes
Companbhia social
Apoio emocional
Guia cognitivo e conselhos
Regulagao social
Ajuda material e de servigo




Trabalho Escola

Vinculo

forte

Vinculo

intermédio

Vinculo

fraco

InstituicOes

Saude

Religido

IPSS

Lazer/

Cultura

Amigos

Outros




7T viva ] [ ] [ [ ] [ J
Sl 0z 74 I
A A A 9
la
apepinosiwoud ap oedenyis wa saJoudjuelsodnub sou o G d
vXIvg Sel|lwe} SeueA ap oedeyqeo) - SOUB > 8pepUR|00ST - | sepeoyissejd oeu $a0ssyosd & Ee
38SV10 o o i aulennba (oano WY - Jonaise | SopenUBaypUI sgiopeyeqei & ]
A no ejejsp ouieg - | no sepue ‘edeweq) oudosdw - (soipisgns) erougisissy - no Ja| 3qes OeN - se|oobe $opeue| 9
— I 1 [9AlU Bp Sepezueyjiu e 3
/1 vilva Nn wn WN | - L L — N0 "y/'4 SEP SOJqUBW ,m
3 sooygnd gouguoiouny §
wXive R |OAIU JouBW SOMBOUI SOJUSWIOUBA -
Y SO0 2107 3P S00}SAOPOLOA(E OO [SOPRULOIRY NO SeISuOISURg - Sopeoyfenb-|ps SOURRA0LY
3SSY10 v v v ougsado / [e10os | ‘oyueq ap esed a eyuizod wod JEUOCIOBU OWIUJW Soue § > 9 (+ nes6) oupwos3 dw3™
N ol 14 8l oureg - 0}sapow Jepue no ese)) -| oueles oe s sagdeseunway - | soue < apepuejoos3 -|  sosspusy/salOfNoLBY bad<) .4
T/ [ viva 6 gl m | sopesedinbals sosbies @ 4
8 2 4 - - - — [ saioynpube soipg) Q
(1 nesB) oupos3 dw3 g
VIQ3W SIBIOUSSS3 SO0 oedoeg | €
3SSVY10 -SWOP0JI3Je ‘Oyueq ap esed SpepLejodss ap s8jey) ‘soppw sopend = .9
v v v 2 BYUIZOD/D ‘0BSRAIISUOD 3P 9P SOUE SIew NO SAON - shiueraw =
Ul L 13 i eIppLIBjUl BUOZ - | OPEISS WOq WS Jepue Nno ese - SOHB0 SOJUBWIOUBA - ouy oz} - s sefnsnpu; bag G 3.
T/ viva | B | (owaluesonog 5)8 G
— = = [ soueysIonuN|S310853J0Id ] .m
OUEPUNY3S SUT(SBI0853j0id Q)
9 oL €l ooiseg'sug|saiossajoid . m
A A A stesaq s30SSU0id g 3
sepeuny sediogsepsenuo-[
VLY opend no coygnd 1 d
VIa3an 10}03S Op S091Y98) sospenb Z4 ~
3SSVY10 9 solpauLail wmgcmm,c_o.m d
souglaudold /[sa.o)nouby g ..m
L v v M (feuooeu owiuiw mmmm._%Em m.. [«
v 8 o OlIg|ES 0 S8Z8A (], <) souegs seipaw gp seyuabuid ¢4 40
[9ABLIOJUOO 8 0s0SedSa sougIouoy oedeinpyo Jouadng m..«:m_o_wEoom 3
90| wog - sjuejseq Jepue no esen) - 3 soawIouaA soyy -| 0N no ojejaseyoeg - aseushpusopsn gk
7 vwa | - | | | soowod saisbup soy o B
J 6 odoj ap siesaq] Bossioid 4 rm
A A reuosiepyiesousbigepedua e F
(oawelof®q woo) |
|9AlU OpeAS[e 8P soueysianun s8&ssajoid
VLV € sleuoissyoid SOJUBWIPUSY - (sopeba e ) g
38SY10 P ﬁ < 4
0UOJU0d seduesaH - ojuswesonoq - opeaud nduy g
I N v sjuebsja ap owixew o 0sodedss sapepaudosd opensap -|  40103s op odo ppdiodeo m: q
S |BIOUSPIS3) BUOZ - ‘osonxn| Jepue no ese) -|  9p ‘sesaidwa ap soson - einjerousdl - | sauerosswon o' w&wa&_w 3 3
=]
susjl ¢/9 | suay suay i )
1208 WED | SUBMPP | SUBMSP | yion3qis3y oyAvLiavH UVIIAYS o 49
oY5isod 5 307901 30 0dIL OLNINIANZY OYINULSNI OyssHigida | =
¥ OYIVNLNOd 0a W3so © ~W IS
o S &
(0avidvay ¥v44vio) VITIWV4 Va TVID0S OYIV.ION 2o |8
: 5 S 5|5
o T glw
© o &¢
NG G I
v g o
o £ °
5§ °
o Lt
£33 2
O ~ Q

roupa) + dgua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz natural + 3 dos seguintes critérios
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condomil

’
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’
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6
piscina

(casa com dum
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raras e caras



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

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

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

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

Focos/ Areas De Atencao

Foco A.1- Rendimento Familiar
Atividade (colocar resultados/dados)
Diagnéstica - Origem do rendimento familiar (ORF) (Escala de Graffar) [(no caso de ORF
Avaliar Rendimento = superior a 3) ou (no caso de ORF igual ou inferior a 3 e enfermeiro considere que deve ser
Familiar avaliado]

N2

- Conhecimento e capacidade Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre

gestdo do rendimento de acordo com despesas familiares (eliminar o que néo se

adequa)

(colocar texto livre, se adequado)

Critérios Rendimento Familiar Insuficiente se a origem do rendimento familiar (Escala

diagndsticos de Graffar) se situar no grau 4 ou grau 5 ou Conhecimento e capacidade

sobre gestdo do rendimento de acordo com despesas familiares Nao

Demonstrado em qualquer nivel da ORF

Diagndstico Rendimento Familiar Insuficiente / Rendimento Familiar N3o Insuficiente

(eliminar o que ndo se adequa)

‘ Se Rendimento Familiar Insuficiente

Resultados Desejados (colocar texto livre)
Requerer servigos sociais (técnica de servigo social)
Intervengdes Sugeridas Orientar a familia para servigos sociais (técnica de servigo social)

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



Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico

Foco

Atividade
Diagndstica
Avaliar Edifico

Residencial

Critérios

diagndsticos

Diagndstico

Rendimento Familiar Insuficiente /

N3o Insuficiente (eliminar o que néo se

adequa)

A.2- Edifico Residencial

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

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

- Conhecimento Demostrado /N3o Demonstrado sobre riscos de edificio (no

caso de TH 4 ou 5)
- Higiene da Habitagdo Presente/N3o Presente

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

- Conhecimento Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre riscos de deficiente

higiene habitacional (no caso de Higiene da Habitagdo Néo Presente)

Edifico residencial Ndo Seguro se: Tipo de Habitagdo grau 4 ou grau 5 e

Conhecimento sobre riscos de edificio residencial Ndo demonstrado.

Edificio residencial negligenciado Se Higiene da Habitagdo NAO e/ou

(Conhecimento sobre governo da casa Ndo demonstrado e/ou_Conhecimento
sobre riscos de deficiente higiene habitacional Ndo demonstrado)
Edifico residencial Seguro / Edifico residencial Ndo Seguro / Edificio

residencial Ndo Negligenciado / Edificio residencial Negligenciado (eliminar o

que ndo se adequa)

‘ Se Edificio Residencial Negligenciado



Resultados Desejados  (colocar texto livre)
Requerer servico social (técnica de servigo social)
Intervengdes Requerer servicos médicos (Autoridade de saude concelhia)

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

adequa)

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengées Data
(repetir conforme necessdrio)

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

‘ Se Edificio Residencial Ndo Seguro

Resultados Desejados (colocar texto livre)

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

Reforgar o governo da casa

Instruir a familia sobre governo da casa

Motivar a familia para governo da casa

Requerer servigos sociais

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

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



Diagndstico Edifico residencial Negligenciado / Edifico

residencial Ndo Negligenciado (eliminar o que ndo se

adequa)
Foco A.3- Precaugao de Seguranga
Atividade (colocar resultados/dados) (eliminar o que ndo se adequa) (colocar texto livre, se adequado)

Diagndstica

Avaliar Precaugio de - Existéncia / Auséncia de Barreiras arquitetdnicas

Seguranca Se Existéncia especificar:
- Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre estratégias de
adaptacdo as barreiras arquitetdnicas
- Existéncia / Auséncia de Aquecimento
Se Existéncia, especificar: tipo de aquecimento (central, lareira, ar
condicionado, etc.) e conhecimento sobre utilizagdo de equipamento. Se Ndo
tiver conhecimento, especificar (colocar texto livre)
- Existéncia / Auséncia de Abastecimento de gds
Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento (canalizado ou botija) e
conhecimento sobre utilizagdo de abastecimento de gas. Se N&o tiver
conhecimento, especificar (colocar texto livre)

Critérios Precaucdo de Seguranca N3o Demonstrada, se: (Existéncia de Barreiras

diagndsticos arquitetdénicas e Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de
adaptacdo as Dbarreiras arquiteténicas) efou (Aquecimento Sim e
Conhecimento ndao demonstrado sobre utilizagdo de equipamento para
aquecimento) e/ou (Abastecimento de gas e Conhecimento ndo demonstrado
sobre utilizacdo de abastecimento de gas)

Diagndstico Precaugdo de Seguranca Demonstrada / Precaucdo de Seguranca N&o

Demonstrada (eliminar o que néo se adequa)

Se Precaugdo de Seguran¢a Ndo
. Demonstrada

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre utilizacdo de equipamento para aquecimento



Intervengdes Sugeridas Ensinar sobre utilizagdo de equipamento de gas

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

Negociar sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento
Negociar sobre utilizagdo de equipamento de gds

Negociar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Motivar para estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetdnicas

Orientar para servigos da comunidade

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico

Foco

Atividade
Diagndstica
Avaliar

Abastecimento

de Agua

Precaugdo de Seguranga Demonstrada / Precaucdo

de Seguranga Nao Demonstrada (eliminar o que néo se

adequa)

A.4- Abastecimento de Agua

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

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

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

- No caso de rede privada ou rede mista:

e  Utilizagdo / Ndo utilizagcdo da dgua da rede privada para consumo humano
- No caso da utilizagdo da agua da rede privada para consumo humano:

e Com/Sem Controlo da qualidade da dgua
- No caso de ndo ser efetuado o controle da qualidade da dgua:

e Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre o controlo da qualidade
e Conhecimento Demostrado / N3o Demonstrado sobre estratégias de
manutengao da qualidade da agua



Critérios Abastecimento de Agua N3o Adequado, se: (Utilizagdo da agua de rede privada para

diagnésticos consumo humano e NAO é efetuado o controle da qualidade da &gua) e
[(Conhecimento ndo demonstrado sobre controlo da qualidade) ou (Conhecimento ndo
demonstrado sobre estratégias de manutengdo da qualidade da agua)]

Diagndstico = Abastecimento de Agua Adequado / Abastecimento de Agua N3o Adequado (eliminar o que

ndo se adequa)

‘ Se  Abastecimento de Agua Ndo

Adequado
Resultados Desejados (colocar texto livre)
Ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da agua
Intervengdes Sugeridas Instruir sobre estratégias de manutenc¢do da qualidade da dgua
(eliminar o que néo se adequa) Orientar para servigos de controlo da qualidade da dgua

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengées Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Abastecimento de Agua Adequado /

Abastecimento de Agua N3o Adequado (eliminar o

que ndo se adequa)

Foco A.5- Animal doméstico
Atividade (colocar resultados/dados) (eliminar o que néo se adequa)
Diagndstica

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

Doméstico s oA A . ~
- Existéncia / Auséncia de Vacinagdo

- Se Auséncia de vacinacdo

e  Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre vacinagdo do animal

domeéstico
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)



Critérios

diagndsticos

Diagndstico

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

- Existéncia / Auséncia de Desparasitacdo

- Se auséncia de desparasitacdo

e Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre desparasitacdo de

animal doméstico
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

e Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre servicos da

comunidade
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

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

Animal doméstico negligenciado, se: [(Animal ndo vacinado) e (Conhecimento ndo

demonstrado sobre vacinagdo do animal e/ou Conhecimento nio demonstrado sobre
servicos da comunidade)] e/ou

[(Animal n3o desparasitado) e/ou (Conhecimento ndo demonstrado sobre

desparasitacdo do animal doméstico e/ ou Conhecimento ndo demonstrado sobre

servicos da comunidade)]

Animal doméstico Ndo Negligenciado / Animal doméstico negligenciado (eliminar o que

ndo se adequa)

‘ Se Animal Doméstico Negligenciado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre vacinacdo do animal doméstico (Programa Nacional de

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

(eliminar o que ndo se adequa) Orientar para servicos da comunidade

Ensinar sobre desparasitacdo do animal doméstico
Motivar para vacinag¢do do animal doméstico
Motivar para desparasitacdo do animal doméstico

Supervisionar vacinagdo do animal

Atividades que concretizam as intervencées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)



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

Diagndstico Animal doméstico Ndo Negligenciado / Animal

domeéstico negligenciado (eliminar o que néo se adequa)



Formagao do casal

B- DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)

Familia com filhos pequenos

Familia com filhos na escola

Familia com filhos adolescentes

Familia com filhos adultos

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
sobre as tarefas

da

nova etapa

desenvolvimental

Dimensao

Atividade
Diagndstica do

item

Redefinicdo das
relagdes

o(s)filho(s) -

com

relagbes adulto-

adulto

Atividade
Diagnéstica do
item

Inclusdo na

B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos

B.7.1- Conhecimento do papel

B.7.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre as tarefas da nova
etapa desenvolvimental
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas

atividades, narrativas e a e aidentificagdo do(s) conjuge(s))

identifica¢do do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.7.2- Comportamentos de adesdao (Adaptacdo da Familia a saida dos filhos de
casa)

B.7.2.1- Redefinicdo demonstrada / ndo demonstrada das relagdes com o(s)filho(s)
—relagOes adulto-adulto
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas

atividades, narrativas e a e aidentificacdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.7.2.2- Inclusdo / Exclusdo na familia dos parentes por afinidade e netos
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas

atividades, narrativas e a e aidentificagdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))



familia dos

parentes por

Fundamentacao

afinidade e netos
Atividade
Diagnéstica do

item

Satisfacdo com o

contacto

mantido
Atividade
Diagndstica do

item

Satisfacdo com a

relacio mantida

com o filho(s) e

companheiro(a)
do filho(a)

Dimensdo

Atividade
Diagndstica do

item

Consenso do

Papel
Subdiagnéstico
Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Conflitos do

Papel

B.7.2.3- Satisfacdo / Insatisfagdo com o contacto mantido

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades,

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

narrativas

e

a

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas

e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

B.7.2.5- Satisfacdo / Insatisfagdo com a relagdo mantida com o filho(s) e

companheiro(a) do filho(a)

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades,

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

narrativas

e

B.7.3 — Consenso do papel

a

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas

e a identificacdo do(s) conjuge(s))

B.7.3- Existéncia / Ndo existéncia de consenso do papel

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades,

identifica¢do do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

narrativas

e

a

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas

e a identificacdo do(s) conjuge(s))

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

B.7.4 — Consenso do papel

B.7.4- Existéncia / Ndo existéncia de conflitos de papel

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades,

identificagdo do(s) cénjuge(s))

narrativas

e

a

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas

e a identificacdo do(s) conjuge(s))



Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Saturacdo do

Papel

Subdiagnéstico

Fundamentacao

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

B.7.5 — Consenso do papel

B.7.5- Existéncia / N3o existéncia de saturacido do papel

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas
atividades, narrativas e a e aidentificagdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Foco B.7- Papel Parental (Familia com adultos)

Critérios Papel parental ndo adequado se:

diagnasticos

Diagnadstico:

e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

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

e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel N3o / conflito do papel Sim /Saturacdo do papel Sim

(eliminar o que néo se adequay)

' Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Papel parental

ndo adequado Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova

por Conhecimento do papel ndo  etapa do ciclo vital

demonstrado

e/ou

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Comportamentos de adesdo nao

demonstrado

Consenso Nao

Facilitar a comunicagdo familiar

Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova
etapa do ciclo vital

Promover a comunicacdo expressiva das emocdes

Avaliar as dimensdes ndao consensuais de papel



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

Conflito SIM Promover a comunicagdo expressiva das emocgoes
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros da
familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais papéis pelos
membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada

Saturacdo SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagGes
geradoras de saturacgdo)
Promover estratégias de coping para o papel
Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos
membros da familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos
membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

Avaliacao de resultados das intervengées Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Papel parental Adequado / N&o Adequado

(eliminar o que ndo se adequa)



C- DIMENSAO FUNCIONAL

Membro da familia dependente (eliminar o que néo se adequa)

SIM
NAO
Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM (eliminar se néo se adequa)
Autocuidados Dependéncia Prestador de Cuidados (PC)
Sim Nao Membro  Membro da Vizinho Auxiliar Outros
da familia de (especifica
familia extensa saude r)

Autocuidado Higiene
Autocuidado Vestudrio
Autocuidado Comer
Autocuidado Beber

Autocuidado Ir ao
sanitdrio

Autocuidado
Comportamento sono-
repouso

Autocuidado Atividade
de lazer

Autocuidado Atividade
Fisica

Gestdo do regime
terapéutico
Autovigilancia
Autoadministragao de
medicamentos

Se o prestador de cuidados nao for membro da Instruido ou

familia: iletrado
Profissdo
Contacto

Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM
Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados sobre .
SIM  NAO
Autocuidado Higiene
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de banho

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de banho

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de lavagem dos dentes



Aprendizagem de habilidade do prestador de cuidados sobre técnica de lavagem dos
dentes

Conhecimento do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio dentario

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio dentario
Conhecimento do prestador de cuidados sobre periodicidade da lavagem dos dentes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo (lavar, pentear,
escovar)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Vestuario

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a adequagdo do vestudrio ao clima
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para vestir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para vestir
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para despir
Conhecimento do prestador/Aprendizagem de Habilidades de cuidados sobre
Autocuidado Comer

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrao alimentar adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre preparagdo de alimentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de alimentacdo (oral, SNG)
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagdo
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Beber

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administragao de liquidos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo
de liquidos

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre

Autocuidado Ir ao sanitario



Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importdncia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre equipamentos
adaptativos

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Comportamento sono-repouso

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de um sono reparador
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a organizagdo das horas de sono e
repouso

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Atividade recreativa

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de manter atividades de
lazer

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Atividade fisica

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo de exercicio adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizacdo (sentar-se,
transferir-se, rodar-se, por-se de pé)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagdo
(sentar-se, transferir-se, rodar-se, por-se de pé)

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre Gestdo do regime terapéutico
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenca

Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevengao de complicagdes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre

Autovigilancia



Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importdncia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre sinais de hipoglicemia/ hiperglicemia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia capilar
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia
capilar

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensdo arterial
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensdo
arterial

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia dos pés

Conhecimento do prestador de cuidados /Aprendizagem de Habilidades sobre
Autoadministracao de medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos
medicamentos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro
dos medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de
medicamentos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo
de medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre eliminagdao adequada de medicamentos

Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados
Dimensdo C.1.1- Conhecimento do papel
Atividade C.1.1.1- Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados

Diagnéstica do Demonstrado / Ndo demonstrado sobre Autocuidado Higiene
item Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Conhecimento  atividades, narrativas e a identificagcdo do(s) cénjuge(s))
/ identificagcéo do(s)
Aprendizagem  cénjuge(s))
de Habilidades



do  prestador

Fundamentacdo

de  cuidados
sobre
Autocuidado
Higiene
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

do prestador

de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
sobre o
Autocuidado
Vestudrio
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do  prestador

de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
de  cuidados
sobre o
Autocuidado
Comer
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do prestador

de cuidados,

Aprendizagem

C.1.1.2- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ N3o Demonstrada sobre o Autocuidado Vestudrio

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificacdo do(s) conjuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.3- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades de
cuidados Demonstrada/ N3o Demonstrada sobre o Autocuidado Comer

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.4- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Beber

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) conjuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))



de Habilidades

Fundamentacdo

sobre
Autocuidado
Beber
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

do prestador

de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
sobre
Autocuidado Ir
ao sanitario
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do prestador

de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
sobre
Autocuidado
Comportament
os sono-
repouso
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do prestador

de cuidados,

Aprendizagem

C.1.1.5- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ N3o Demonstrada sobre Autocuidado Ir ao sanitario

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificacdo do(s) conjuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.6- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Comportamentos sono-repouso
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.7- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Atividade recreativa

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))



de Habilidades

Fundamentacdo

sobre
Autocuidado
Atividade
recreativa
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

do prestador

de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
sobre
Autocuidado
Atividade fisica
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do  prestador

de cuidados

sobre Gestdo
do Regime

terapéutico
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
do prestador
de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades

sobre

Autovigilancia

C.1.1.8- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ N3o Demonstrada sobre Autocuidado Atividade fisica

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificacdo do(s) conjuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.9- Conhecimento do prestador de cuidados Demonstrado/ Ndo Demonstrado
sobre Gestdao do Regime terapéutico

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.10- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autovigilancia

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao



Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do  prestador

de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
sobre
Autoadministr
acao de
medicamentos
Critérios
diagnasticos
Subdiagnéstic

(o]

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Prestador de
cuidados
estimula a
independéncia
do membro da
familia
dependente
Atividade
Diagndstica do

item

O Prestador de
cuidados
promove
Higiene

C.1.1.11- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autoadministracdo de medicamentos

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacdo

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Nio Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracteriza¢do” se situar no NAO
Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrado / Ndo demonstrado

(eliminar o que ndo se adequa)

C.1.2- Comportamentos de Adesio

C.1.2.1- Prestador de cuidados Demonstra/ N3o Demonstra estimular a

independéncia do membro da familia dependente
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.2- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover Higiene
adequada ao membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificacdo do(s) conjuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))



adequada _ao

Fundamentacdo

membro da
familia
dependente
Atividade
Diagndstica do

item

O Prestador de

cuidados
promove a
utilizacdo  de
vestudrio

adequado _ao

membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do

item

O Prestador de
cuidados
promove a
Ingestdao
Nutricional
adequada ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do

item

A familia
adquiriu
equipamentos
adaptativos

C.1.2.3- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a utilizagdo
de vestuario adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificacdo do(s) conjuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.4- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a Ingestdo
Nutricional adequada ao membro da familia dependente

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.5- A familia Demonstra/ N3o demonstra ter adquirido equipamentos
adaptativos para a utilizagdo do sanitario pelo membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) conjuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))



para a Fundamentacdo
utilizacdo  do

sanitario pelo

membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do

item

O Prestador de
cuidados
promove
Comportament
o sono-
repouso
adequado _ ao

membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do

item

O Prestador de
cuidados
promove
atividades
recreativas
adequadas ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do

item

O Prestador de

C.1.2.6- O Prestador de cuidados Demonstra/ N3o Demonstra promover

Comportamento sono-repouso adequado ao membro da familia dependente
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.7- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover atividades
recreativas adequadas ao membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.8- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover padrdo de
exercicio adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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



cuidados

promove
padrdo de
exercicio
adequado ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagndstica do

item

O Prestador de
cuidados
assiste o
membro da
familia
dependente na
autovigilancia
Critérios
diagnosticos
Subdiagnostic

(o]

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do

item

Consenso  do

papel

Subdiagnéstic

(o]

Dimensdo

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.9- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra assistir o membro da
familia dependente na autovigilancia

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificacdo do(s) conjuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

Comportamentos de Adesao Nao Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracterizacdo” se situar no NAO
Comportamentos de Adesdo Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo

se adequa)

C.1.3- Consenso do Papel
C.1.3.1-Consenso SIM/ NAO
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas identificagdo do(s) cnjuge(s))
e a identificacdo do(s)

cénjuge(s))

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

C.1.4- Conflito do Papel



Atividade C.1.4.1-Conflito SIM/ NAO
Diagnéstica do
item Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Conflito do as atividades, narrativas identificagcdo do(s) cénjuge(s))
papel e a identificacdo do(s)

cénjuge(s))

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

o
Dimensao C.1.5- Saturagao do Papel
Atividade C.1.5.1- Saturagdo SIM/ NAO

Diagnéstica do
item Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Saturacdo do as atividades, narrativas identificagéo do(s) cénjuge(s))
papel e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Subdiagnéstic  Saturacgdo do Papel Sim/Nao (eliminar o que néo se adequa)

o
Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados
Critérios Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado se:
diagnésticos e Conhecimento do Papel Ndo demonstrado e/ou
e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturacdo do papel
Sim
Diagndstico: e Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado por Conhecimento do papel Nao

demonstrado/ Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel N3o / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim

(eliminar o que néo se adequa)

' Se Papel Prestador de Cuidados Ndo
Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)



Intervengdes Sugeridas
(eliminar o que ndo se

adequa)

Ensinar PC sobre a importancia de estimular a independéncia

Ensinar PC sobre a Técnica do Banho

Instruir PC sobre a Técnica do Banho

Treinar PC sobre a Técnica do Banho

Ensinar PC sobre Técnica de Lavagem dos dentes

Instruir PC sobre a técnica de lavagem dos dentes

Treinar PC sobre a Técnica de Lavagem dos dentes

Ensinar PC sobre a utilizagdo do fio dentério

Instruir PC sobre a utilizagdo do fio dentario

Treinar PC sobre a utilizagdo do fio dentario

Ensinar PC sobre a periodicidade da lavagem dos dentes

Ensinar PC sobre higiene do cabelo

Instruir PC sobre higiene do cabelo

Treinar PC sobre a higiene do cabelo

Ensinar PC sobre a técnica de fanerotomia

Instruir PC sobre técnica de fanerotomia

Treinar PC sobre a técnica de fanerotomia

Promover a comunicagdo expressiva das emogdoes

Avaliar as dimens0es ndao consensuais de papel

Motivar para a redefinigcdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais papéis pelos membros da
familia

Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicagdo expressiva das emocoes

Avaliar saturacdo do papel (explorar quais as situacGes geradoras de
saturacdo)

Promover estratégias de coping para o papel

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

Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencoes (ACI):

Fundamentacao (ACl) (Se adequado)




Avaliagao de resultados das intervengoes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Papel Prestador de Cuidados Adequado / Nio

Adequado (eliminar o que néo se adequa)

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR

Escala de Readaptacgdo Social de Holmes e Rahe

N.2 ACONTECIMENTO Valor Médio
1 Morte de conjuge 100
2 Divércio 73
3 Separagao conjugal 65
4 Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar préximo 53
6 Acidente ou doenca grave 53
7 Casamento 50
8 Despedimento 47
9 Reconciliagdo conjugal 45
10 Reforma 45
11 Doenga grave de familia 44
12 Gravidez 40
13 Problemas sexuais 39
14 Aumento do agregado familiar 39
15 Readaptacdo profissional 39
16 Mudanga da situagdao econdmica 38
17 Morte de um amigo intimo 37
18 Mudanga no tipo de trabalho 36
19 Alteragdo n.2 de discussGes com cOnjuge 35
20 Contrair um grande empréstimo 31
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 Mudanca de responsabilidade no trabalho 29
23 Filho que abandona o lar 29



24 Dificuldades com a familia do cénjuge 29

25 Acentuado sucesso pessoal 27
26 Conjuge que inicia/termina emprego 26
27 Inicio ou fim de escolaridade 26
28 Mudanga nas condi¢Ges de vida 25
29 Alteracdo dos habitos pessoais 24
30 Problemas com o patrao 23
31 Mudanga de condigOes ou habitos de trabalho 20
32 Mudanca de residéncia 20
33 Mudanga de escola 19
34 Mudanga de diversdes 18
35 Mudanga de atividades religiosas 19
36 Mudanga de atividades sociais 18
37 Contrair uma pequena divida 17
38 Mudanga nos habitos de sono 16
39 Mudanga no nimero de reunies familiares 15
40 Mudanga nos habitos alimentares 15
41 Férias 13
42 Natal 12
43 Pequenas transgressdes a lei 11
TOTAL

150-200: Menor probabilidade de incidéncia doengas
200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenca fisica e/ou psiquica

> 300: 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomatica.

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR
Comunica¢ao Emocional
Quem na familia expressa mais os sentimentos?
SIM NAO
Satisfacdo dos membros relativamente ao modo
de express3o de sentimentos (Se NAO,

especificar)

Aceitacdo da Familia relativamente a expressao
dos sentimentos dos seus membros (Se NAO,
especificar)

FAVORAVEL NAO FAVORAVEL



Impacto que os sentimentos de cada um tém na
Familia (Se NAO FAVORAVEL, especificar)
Comunicagdo Verbal/ Ndo Verbal
SIM NAO
Todos na familia sdo claros e diretos no discurso,
ou seja se cada um compreende de forma clara o
gue os outros dizem
Todos na familia se expressam claramente
quando comunicam (verbal e ndo verbal) com os
outros
Comunicagao Circular
SIM NAO
Satisfagdo dos membros sobre a forma como se
comunica na familia
Impacto que tem na familia a forma como cada
um se expressa
Coping Familiar
Solugdo de Problemas
1. Quem na familia expressa mais os sentimentos?
2. Quem tem a iniciativa para resolver os problemas?
SIM NAO
3. Existe discussdo sobre os problemas na familia
4. Os membros da familia sentem-se satisfeitos
com a forma como se discutem os problemas (Se
NAO, especificar)
5. A familia recorre a outros recursos externos na
resolugdo de problemas (Se SIM, especificar)
6. Experiéncias anteriores positivas da familia na
resolucdo de problemas (Se SIM, especificar)
Papéis Familiares
InteracBes de Papéis na Familia
1. Quem desempenha Papel Provedor?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagao do Papel (Se SIM, especificar)

2. Quem desempenha Papel de gestao financeira?



SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)

Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)

Saturacgdo do Papel (Se SIM, especificar)
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico?
SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
4. Quem desempenha Papel Recreativo?
SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
5. Quem desempenha Papel de Parente?
SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
Relagao Dinamica
Influéncia e Poder

Quem é o membro com maior poder na familia?

SIM
Satisfacdo da familia relativamente a influéncia
de cada membro nos comportamentos dos
outros
Aliangas e Unibes
SIM

Existem na familia aliangas entre alguns dos seus
membros
Os membros a familia sentem-se satisfeitos com

a forma como a familia manifesta a sua opinido

DADOS AVALIATIVOS DA COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA



FACES I

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

N.

o

10

11

12

13

14

Em casa ajudamo-nos uns aos outros
quando temos dificuldade.

Na nossa familia cada um pode expressar
livremente a sua opinido.

E mais facil discutir os problemas com
pessoas que nao sdo da familia do que
com elementos da familia.

Cada um de nds tem uma palavra a dizer
sobre as principais decisdes familiares.
Em nossa casa a familia costuma reunir-
se toda na mesma sala.

Em nossa casa 0s mais novos tém uma
palavra a dizer na defini¢do da disciplina.
Na nossa familia fazemos as coisas em
conjunto.

Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solugles
encontradas.

Na nossa familia cada um segue o seu
proprio caminho.

As responsabilidades da nossa casa
rodam pelos varios elementos da familia
Cada um de nds conhece os melhores
amigos dos outros elementos da familia.
E dificil saber quais sdo as normas que
regulam a nossa familia.

Quando é necessario tomar uma decisao,
temos o habito de pedir a opinido uns
aos outros.

Os elementos da familia sdo livres de

dizerem aquilo que lhes apetece.

Quase

Nunca

(1)

Devez As Muitas  Quase
em Vezes Vezes Sempre
quando  (3) (4) (5)

(2)



15 Temos dificuldades em fazer coisas em
conjunto, como familia.

16 Quando é preciso resolver problemas, as
sugestdes dos filhos sdo tidas em conta.

17 Na nossa familia sentimo-nos muito
chegados uns aos outros.

18 Na nossa familia somos justos quanto a
disciplina.

19 Sentimo-nos mais chegados a pessoas
que ndo da familia do que a elementos
da familia.

20 A nossa familia tenta encontrar novas
formas de resolver os problemas.

21 Cada um de nds aceita o que a familia
decide.

22 Na nossa familia todos partilham
responsabilidade.

23 Gostamos de passar os tempos livres uns
com os outros

24 E dificil mudar as normas que regulam a
nossa familia.

25 Em casa, os elementos da nossa familia
evitam-se uns aos outros

26 Quando os problemas surgem todos
fazemos cedéncias.

27 Na nossa familia aprovamos a escolha de
amigos feita por cada um de nos.

28 Em nossa casa temos medo de dizer
aquilo que pensamos.

29 Preferimos fazer as coisas apenas com
alguns elementos da familia do que com
a familia toda.

30 Temos interesses e passatempos em

comum uns com os outros

Nota: Os itens sombreados tém cotacdo inversa (-)

Coesado familiar

Iten Lagos Limites Coligagd Tempo Espaco Amigo Decisde Interesse Scor



s Emociona  Familiar
is es

# = 6 ¢

1 17 3 19

Iten Imposica  Liderang
s o a

# = 60 @

2 14 28 4

es

(60 #H & &6
9 29 7 23 ) 2
5 5

Adaptabilidade familiar

Disciplin  Negociagd Funcgde
a o) s

#

6 6 18 8 ) )

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)

s se e
Lazeres

=+ B = 6

) ) 13 ) 15 )

1 2 21 3

1 7 0
Norma Decisée Scor Score

s e total

= = 0

) ) 12 24

1 2

0 2

Coesao Adaptabilidade Tipo de Familia
(Coesdo+Adaptabilidade)/2
80 70
8 8 8
74 65
Muito ligada Muito flexivel Equilibrada
73 65
7 7 7
71 55
70 54
6 6 6
65 50 Moderadamente
Ligada Flexivel
64 49 equilibrada
5 5 5
60 46
59 45
4 4 4
55 43
Separada Estruturada Intermédia
54 42
3 3 3
51 40
50 39
2 2 2
35 30
Desmembrada Rigida Extrema
34 29
1 1 1
15 15




DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — PERCECAO DOS MEMBROS

Apgar Familiar De Smilkstein

APGAR

1. Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha
familia, sempre que alguma coisa me preocupa.

2. Estou satisfeito pela forma como a minha familia
discute assuntos de interesse comum e partilha
comigo a solugdo do problema.

3. Acho que a minha familia concorda com o meu
desejo de encetar novas atividades ou de modificar o
meu estilo de vida.

4. Estou satisfeito com o modo como a minha
familia manifesta a sua afei¢do e reage aos meus
sentimentos, tais como irritagdo, pesar e amor.

5. Estou satisfeito com o tempo que passo com a
minha familia.

TOTAL:

4a6
7a1l0

Familia com moderada
Familia altamente funcional

disfuncdo

Membros da familia
Resultado

Nome: Nome: Nome:

Familia
altamente
funcional
Familia
com
moderada
disfuncdo
Familia
com
disfuncao

acentuada

Quase Algumas Quase
sempre (2 vezes nunca
pts) (1 pt) (0 pts)
0a3
Familia com disfungdo
acentuada
Nome: Nome:

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — CRENGCAS FAMILIARES



Religiosas

Espirituais

Valores

Culturais

Intervencdo dos
profissionais de

saude

Foco

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do

item

Comunicacao

Emocional

Atividade
Diagnéstica do

item

Comunicacao

Verbal N3do

Verbal

Atividade
Diagndstica do

item

Comunicacao

Circular

C.2- Processo Familiar

C.2.1- Comunicagao Familiar

C.2.1.1- Comunica¢do Emocional Eficaz/ N&o Eficaz

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

C.2.1.2- Comunicagdo Verbal/ Ndo Verbal Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

do(s)

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

C.2.1.3- Comunicacdo Circular Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

do(s)

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))



Critérios
diagndsticos
Subdiagnostic

o

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Solucdo de

Problemas

Critérios

diagnosticos

Subdiagnéstic

(o]

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Papel provedor

Atividade
Diagndstica do

item

Papel gestdo

financeira

Fundamentacao

Comunicac¢ao Familiar Nao Eficaz se:
Um dos itens de caracterizagdo estiver alterado (Ndo/ N3o Favoravel)

Comunicagdo Familiar Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que ndo se adequa)

C.2.2- Coping Familiar

C.2.2.1- Solugdo de problemas N3ao Eficaz

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

do(s)

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Coping Familiar Nao Eficaz se:

N3o existe(m) algum(ns) membro(s) da familia que identifica(m) os problemas e
toma(m) iniciativa para os resolver e os outros itens (2, 3, 4, 5, 6) se situam no NAO

Coping Familiar Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

C.2.3- Interagao de Papéis Familiares

C.2.3.1- Papel provedor Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

do(s)

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

C.2.3.2- Papel gestdo financeira Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

do(s)

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))



Atividade
Diagnéstica do

item

Papel Cuidado

Doméstico

Atividade
Diagndstica do

item

Papel

Recreativo

Atividade

Diagndstica do

item

Papel de
Parente
Critérios

diagndsticos

Subdiagnostic

(o]

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do

item

Influéncia e

Poder

C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagédo

cénjuge(s))

Fundamentacao

do(s)

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz/ Ndo Eficaz

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

do(s)

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

do(s)

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Interagao de Papéis Ndo Eficaz se:

Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ ou 5: Consenso do Papel NAO e/ ou Saturagdo do Ppel SIM
Interagao de Papéis Familiares Conflitual se:

Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ou 5: Conflito do Papel SIM

Interagdo de Papéis Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que ndo se adequa)

Interagdo de Papéis Conflitual/ Ndo Conflitual (eliminar o que néo se adequa)

C.2.4- Relagao Dinamica

C.2.4.1- Influéncia e Poder N3o Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

do(s)

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))



Atividade

Diagnéstica do

item

Aliancas e
Unides
Atividade

Diagndstica do

item

Coesdo e
Adaptabilidade
da Familia
Atividade

Diagnéstica do

item

Funcionalidade

da Familia

Critérios

diagndsticos

Subdiagnéstic

(o]

Foco

Fundamentacdo

C.2.4.2- Aliangas e Unides Ndo Disfuncional/ Disfuncional
Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificacdo do(s) conjuge(s))
identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo
C.2.4.3- Coesédo e Adaptabilidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.2.4.4- Funcionalidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a identificacdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

Rela¢ao Dinamica Disfuncional se:

A familia ndo manifesta satisfagdo relativamente a influéncia de cada membro nos
comportamento dos outros (Influéncia e Poder) e/ou Os membros da familia ndo se
sentem satisfeitos com a forma como a familia manifesta a sua unido e/ou Familia
desmembrada ou emaranhada (coesdo); Rigida ou muito flexivel (adaptabilidade) —
Tipo de familia Muito equilibrada ou Extrema e/ou APGAR familiar de pelo menos um
dos membros <3 (familia com disfunc¢do acentuada)

Relacdo Dinamica N3o Disfuncional/ Disfuncional (eliminar o que néo se adequa)

C.2- Processo Familiar



Critérios Processo Familiar Disfuncional se:

diagndsticos e Comunicagdo N3o Eficaz e/ou
e  Coping Familiar N3o Eficaz e/ou
e Interagdo de Papéis N3o Eficaz/ Conflitual e/ou
e Relagdo Dindmica Disfuncional
Diagnéstico: e  Processo Familiar Disfuncional por Comunicag¢do N3o Eficaz e/ou Coping
Familiar Ndo Eficaz e/ou Interacdo de Papéis Ndo Eficaz/ Conflitual e/ou

Relagdo Dinamica Disfuncional
(eliminar o que ndo se adequa)

‘ Se Processo Familiar Disfuncional

Resultados Desejados (colocar texto livre)
Intervengdes Sugeridas Promover a comunicagdo expressiva das emog¢oes
(eliminar o que ndo se Promover o envolvimento da familia
adequa) Otimizar a comunicagdo na familia
Planear rituais familiares
Otimizar padrdo de assertividade
Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Promover o envolvimento da familia
Colaborar na identificagdo dos papéis familiares
Avaliar as dimensdes ndo consensuais do papel
Avaliar saturagdo do papel
Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia
Orientar para servigos sociais (instituicdes de apoio, servigo social,
etc.)
Requerer Servigo Social
Promover estratégias de coping para o papel
Promover o suporte da familia
Requerer servicos de saude (Psicologia)
Promover a comunicagao expressiva das emocgdes
Promover o envolvimento da familia
Avaliar os conflitos do Papel
Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia
Orientar para servigos sociais (instituicdes de apoio, servigo social,

etc.)



Requerer Servico Social

Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servigos de saude (Psicologia)

Otimizar padrdo de ligagdo

Promover a comunicagdo expressiva das emogoes

Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunicagdo na familia

Otimizar padrdo de ligagdo

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengées
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnéstico

Data

(colocar resultados/dados)

Processo Familiar N3o Disfuncional/ Disfuncional

(eliminar o que ndo se adequa)



Anexo lll —Diagnéstico situacao relativo a necessidade formacdo da equipa

III

“Familias com membro dependente — estatuto cuidador informa



Avaliagao e intervengao em Familias com membro dependente a cargo

Objetivo Geral — Liderar e colaborar nos processos de intervengdo no ambito da Enfermagem e

Saude Familiar

Objetivo especifico — Promover a melhoria dos cuidados prestados a familias com membro

dependente a cargo

Atividade: Formagao em servigo sobre “Familias com membro dependente a cargo - estatuto

do cuidador informa

III

Atividade Quem Quando Como Onde Objetivo
Diagnéstico de | Aluna De Margo | Elaboracdo de | USF Identificar as
situacao até 12 de | instrumento de necessidades
Abril colheita de formativas dos
dados; enfermeiros de
familia
Aplicagdo do relacionadas
instrumento de com avaliacdo
colheita de e intervencao
dados (google em familias
forms); com membro
dependente a
Analise dos cargo
resultados.
Guia de recursos na | Aluna e | Marco e | Reunido A. | USF Dotar a equipa
comunidade Enf. RM Abril Social do ACES; de mais um

Criacao de
guestionario
aos profissionais
acerca da
necessidade
deste  folheto

para a sua

pratica

recurso  para
melhorar os
cuidados

prestados  as
familias  com
membro

dependente de

forma a




profissional no
Google forms;
Analise de
resultados;
Pesquisa

bibliografica;

articular com
outros  niveis
de cuidados e
profissionais
parceiros

fundamentado

Folheto pelo art? 12 do
realizado no Decreto
Canva. regulamentar
n2 1/2022
Desenvolvimento Aluna De 1 a 18 | Elaboracdo do | USF Planear a agdo
da formagdo em de Abril plano de sessdo de formacao
servico “Familias
com membro Elaboracdo da
dependente a cargo apresentacao
— Estatuto cuidador em formato ppt
informal”
Formacao em | Aluna 20 Abril as | Exposicdo da | USF Dotar a equipa
servico “Familias 13h apresentacao; de
com membro conhecimentos

dependente a cargo
— Estatuto cuidador

informal”

Disponibilizagao
do folheto dos
recursos

comunitarios ja

realizado

acerca da
atribuicao de
estatuto do
cuidador
informal e
assim
contribuir para
melhorar os
cuidados
prestados  as
familias  com
membro
dependente a

cargo -




estatuto
cuidador
informal e
aumento de
competéncias
na articulacdao

entre niveis de

cuidados
Avaliacao dos | Aluna 1 a 20 Maio | Aplicacao do | USF Conhecer a
resultados mesmo apreciagao
instrumento de global dos

colheita de
dados utilizado
no diagnéstico

de situacao;

Analise dos

resultados;

Aplicagao de um

instrumento de

colheita de
dados para
avaliagado
imediata;
Andlise dos
resultados.

participantes
sobre os
conteudos
formativos, o
desempenho
do formador, a
organizacao da
acao e
sugestdoes de

melhoria;

Identificar os
conhecimentos
adquiridos

durante a

formacao.




Anexo V

Instrumento colheita necessidades formativas e avaliacao de conhecimentos (12

e 22 momento avaliativo)



Questionario avaliativo necessidades formacdo familias com membro dependente - resultados

Este questionario foi enviado por email, através de um questionario google forms em dois
momentos, antes e apds a formacdao (duas primeiras semanas de abril e depois nas duas

primeiras semanas de maio de 2023)

A pergunta que se relacionava com o grau de conhecimento dos recursos comunitarios que

servem a drea de abrangéncia da USF:

5 I
[
]
X
S R —
[e]
©
o
2
K=
'—
| —
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8
0 1 2 3 4 5
B Pés formagdo 3 8 3
M Pre- formagdo 0 1 6 5 0 0

No que diz respeito a importancia atribuida a existéncia de um guia estruturado destes

recursos para a pratica clinica assistencial com este tipo de familias:



B Pés formagao

M Pre- formagdo

o
=
N
w
]

M P6s formagdo

o

o

o
~

-
Uw

B Pre- formacgdo 0

Relativamente ao nivel de conhecimento acerca da lei do estatuto do cuidador informal

guanto se sente capacitado de esclarecer estas familias:

s —
. —
: —
2 — . )
B P6s formagdo
L —  Pre- formag3o
o |
0 2 4 6 8
0 1 2 4
M P6s formagdo 0 0 0 2 7
M Pre- formagdo 0 4 5 4 1 0

Relativamente a quem pode requerer o estatuto do cuidador informal e direitos e deveres a

ele associados, como classifica o seu grau de conhecimento:



2
B Pos formagdo
1 M Pre- formagdo
0
0 1 2 3 4 5 6
0 1 3 4 5
B Pés formagao 0 0 2 4 4 4
B Pre- formacgdo 0 6 5 3 0 0

Grau de conhecimento acerca de quem sdao os profissionais de referéncia de Saude e da

Seguranca Social no Aces Gaia-VH no ambito do Plano Intervengao Especifico.

s [
o R —
y
M Pds formagdo
L —— = Pre-formagao
o
0 1 2 3 4 5
0 1 3 4 5
B Pés formagao 0 4 4 4

B Pre- formacgao 0 3 3



Importancia dada a este tipo de formacdo para a mudanca da pratica clinica/ assistencial no
que concerne a referenciacdo para outras equipas multiprofissionais ou outros niveis de

cuidados:

M Pds formagdo

B Pre- formacgao

M P6s formagdo 0 0 0 0 0 14
B Pre- formacgdo 0 0 0 1 1 12



Anexo VI

Planificacdo e avaliacao imediata da formacao Registos em saude Familiar



Ay PLANO DE SESSAO
USF

FORMADOR: Andreia Santos
DATA:
DURAGAO: 20 minutos
TEMA: Registos em saude familiar
PUBLICO ALVO: Médicos e enfermeiros da equipa da USF VS

OBJECTIVOS GERAIS: Compreender quais os registos em salde familiar passiveis de realizar em Sclinico e a importancia
da sua documentacgéo , refletir acerca da nossa pratica clinica

OBJECTIVOS ESPECIFICOS: Sistematizar os instrumentos de avaliagao familiar e compreender a abordagem familiar através do

MDAIF
MOMENTO CONTEUDOS METODOS/TECNICAS RECURSOS DIDACTICOS AVALIAGAO/TECNICAS TEMPO
Apresentacdo do formador Imediata, através de
= | Enfermagem de satide . L Computador, internet, concretizagédo dos objetivos,
Introdugao fﬂ’"‘”“e“ff oumstodo | EXPOSItiVa, paricipativa videoprojetor interag@o e participagéo dos 3
de trabalho? formandos
Instrumentos de
avaliagdo fam_l\_lari Imediata, através de
processo familiar, . L .
. ) . " o Computador, internet, concretizagédo dos objetivos,
Jesenvolvimentddiagndsticos e Expositiva, participativa i . . o 15
) - videoprojetor inferagéo e participagéo dos
intervengdes-
u formandos
apresentacédo de
estudo de caso
Resumo dos Imediata, através de
~ conteddos " o Computador, internet, concretizagdo dos objetivos,
Conclusao Expositiva, participativa ’ _ . o 2
apresentados videoprojetor inferagéo e participagéo dos

anteriormente

formandos




Registo em saude familiar- estudo caso

14 Respostas 04:28 Tempo médio de conclusdo Ativo Estado

1. Conhecimentos técnicos e pedagdgicos

@ 'nsuficiente 0
. Suficiente 0
@ Bom 3
@ Muito Bom 11

2. Adaptacdo dos objetivos e contetidos as necessidades formativas

@ Insuficiente 0
@ suficiente 0
. Bom 4
@ Muito Bom 10

3. Dinamismo e clareza na exposicdo

@ Insuficiente 0
@ suficiente 1
@ Bom 5

@ Muito Bom 8




4. Estrutura global da apresentacdo

@ 'nsuficiente 0
@ suficiente 0
. Bom 4
@ Muito Bom 10

5. Adequacdo dos métodos de apresentacao a uma melhor compreensao do tema

. Insuficiente 0
@ suficiente ]
. Bom 4
@ Muito Bom 10

6. Interesse pratico

@ Insuficiente 0
@ suficiente 1
@ com 2
@ Muito Bom 11

7. Duracdo da apresentacdo

. Insuficiente 1]
@ suficiente 1
@ Bom 4

@ Muito Bom 9




8. Adquiri e/ou renovei conhecimentos.

@ 'nsuficiente 0
. Suficiente 1
. Bom 5
@ Muito Bom 8

9. Ganhei e/ou desenvolvi competéncias praticas.

@ 'nsuficiente 0
@ suficiente 1
@ com 5
@ Muito Bom 8




Anexo VIl — Planificacdao da formacao “Familias com membro dependente a

cargo — estatuto cuidador informal”



FORMADOR:
DATA:
DURAGAO:
TEMA:
PUBLICO ALVO:

OBJECTIVOS GERAIS:

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

PLANO DE SESSAO

Andreia Santos
20/04/2023
30 minutos
FAMILIAS COM MEMBRO DEPENDENTE - Estatuto Cuidador Informal
Meédicos e enfermeiros da equipa da USF VS

Liderar e colaborar nos processos de interveng¢do no dmbito da enfermagem de Salde Familiar;
Promover a melhoria continua da Qualidade

Definir Cuidador informal principal e ndo principal, quais os requisitos necessarios para atribui¢éo

do estatuto, medidas de apoio previstas e papel do profissional de sude de referéncia; Informar
acerca do DR n° 1/2022 que define as medidas de apoio e as condi¢des necessarias para atribuigdo
do Estatuto Cuidador Informal

MOMENTO CONTEUDOS METODOS/TECNICAS RECURSOS DIDACTICOS AVALIAGAQ/TECNICAS TEMPO
Imediata, através de
= Apresentacéo do formador / . o Computador, internet, concretiza¢éo dos objetivos,
IntrOdu.;ao agenda Exposiiiva, participativa videoprojetor interacéo e participagéo dos 3
formandos
Definic&io de Cuidador
Informal (principal e ndo
principal); Requisitos Imediat través d
anbessfr‘ﬂcis partat it Comutador, internet, Crgﬁclr:l?iaa rézvzsus iZb'eli\.‘os
Desenvolvimentg® rc-0 %0 8280 Eynositiva, participativa videoprajetor, folheto recursos |- izagao dos OBIEIveS, 25
medidas de apoio it i interagéo e participagéo dos
previstas, papel do comunitérios para idosos formandos
profissional de salde de
referéncia da area da
salde e PIE
Resumo dos Tedizt.a,.através de cunncret\za;én
= contelidos o _— Computador, internet o5 objetivos, interacdo &
Conclusao Expositiva, participativa . P ] ! participacdo dos formandos; 2
apresentados videoprojetor

anteriormente

mediata através da aplicacio do
questionario google forms




Anexo VIl — Avaliagao imediata da formagao “Familias com membro

dependente a cargo — estatuto cuidador informal”



Familias com membro dependente- Estatuto Cuidador
Informal

14 Respostas 02:01 Tempo médio de conclusdo Ativo Estado

1. Conhecimentos técnicos e pedagdgicos

@ nsuficiente 0
@ suficiente 0
@ com 3
@ Muito Bom 11

2. Adaptacdo dos objetivos e conteudos as necessidades formativas

@ 'nsuficiente 0
@ suficiente 0
@ som 3
@ Muito Bom 1

3. Dinamismo e clareza na exposicao

. Insuficiente 0
. Suficiente 0
. Bom 3

@ Muito Bom 11




4. Estrutura global da apresentacao

@ 'nsuficiente ]
@ suficiente 0
. Bom 4
@ Muito Bom 10

5. Adequacao dos métodos de apresentacdo a uma melhor compreensdo do tema

@ 'nsuficiente ]
@ suficiente ]
@ com 5
@ Muito Bom 9

6. Interesse pratico

@ Insuficiente 0
@ suficiente 0
@ com 2
@ Muito Bom 12

7. Duracao da apresentacao

@ Insuficiente 0
@ suficiente 0
@ com 5

@ Muito Bom 9




8. Adquiri e/ou renovei conhecimentos.

@ 'nsuficiente ]
@ suficiente ]
. Bom 7
@ Muito Bom 7

9. Ganhei e/ou desenvolvi competéncias praticas.

@ 'nsuficiente ]
@ suficiente 2
. Bom 4
@ Muito Bom 8

10. Elogios e/ou sugestdes de melhoria

3 Respostas Mais Recentes

Respostas "Muito boa apresentacdo, parabéns "



Anexo IX — Folheto recursos comunitarios



Contatos Uteis:
Associagdo Portuguesa de Familiares e
Amigos de Doentes de Alzheimer -
226066863
Associag3o Nacional Cuidadores
Informais - 937102634z
ancuidadoresinfoi

£

0 QUE SAO RECURSOS?

Recursos s3o todos os servigos e programas

disponiveis numa determinada comunidade. Eles

podem incluir centros de dia, higiene e refeigdes,

transporte, servigos de saide, aconselhamento, apoio

emocional e outros servigos que ajudam os idosos a se
i is em suas

comunidades/ domicilios.

Existem varias tipologias de recursos de acordo com o
servigo prestado, entre as quais:

* Servigo de apoio domiciliario (SAD) - Resposta social,
apartirde que i
na prestag3o de cuidados e servigos a Familias e ou
pessoas que se encontrem no seu domicilio, em
ituacdo de @ncia fisica e ou eque

n3o possam assegurar, a satisfag3o das suas

P

alimentac3o, tratamento das roupas...

Centro de Dia (CD) - social,

que pr &0 de um
conjunto de servigos que contribuem para a
manuteng3o das pessoas idosas no seu meio sbcio-
Familiar.
Centro de i social,
em equipamento, de apoio a actividades sécio-

o .
com 3o activadas idosas deuma
comunidade.
Equipamento Residencial para Idosos (ERPI) -
social em equi
a aloj de utilizagdo

temporaria ou permanente, em que sejam
desenvolvidas atividades de apoio social e prestados
cuidados de enfermagem.

INFORME-SE JUNTO DA SUA
EQUIPA DE SAUDE FAMILIAR

REPUBLICA
PORTUG

54000

UESA 0 szl$ "l

* Centro social e Paroquial de Vilar de Andorinho - C.
Dia/ SAD - 224917777 e 915412288 e
geral@cspvilarandorinho.pt

* Centro Dia e Jardim Infancia Salvador e Ana
Caetano - Centro Dia e SAD 227871914 e 910532725 e
cdji com

* Liga dos Amigos C. Saide Soares dos Reis - SAD

e e net

* Lar Santa isabel - C. Dia/ ERPI/ SAD - 227110092 ¢
geral@larsantaisabel.pt

* Centro Social e Paroquial S. Cristovao de Mafamude
- C. Dia e Centro Convivio, 223702173,
socialmafamude@sapo.pt

* Centro Social Serra do Pilar (Centro dia, SAD e ERPI)
- 223 756 746 e centroserrapilar@gmail.com

* Bem Fazer da paz, SAD - 223759304 ¢

il.com

cr

* Miminhos dos avés -SAD - 223756045 e

gaia@miminhoaosavos.pt

* Alface freska - SAD, centro convivio - 224964725 ¢

info@alfacefreska.com

Centro social Mario Mendes da Costa - C. Dia, SAD,



