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“Lembra-te: nasceste sob pressdo e continuaste para estar nela mais uma vez, e
mais uma vez... e mais uma vez... e mais uma vez... e outra vez até te faltaram
dedos para contar as vezes em que foste sublime no segundo impossivel, sensato
no minuto tresloucado, forte no instante mais fragil e magico no momento mais
duro. Tu foste feito para fazer do impossivel o facil. Tu foste feito para fazer do
invisivel uma imagem.” Jodo Negreiros.

(in Jodo Negreiros, Vai mudar a tua vida 12Ed, 2016, p. 12-13)
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Resumo

A transicdo acidental vivida pela familia aquando do diagndstico de um membro da
familia com doenca crénica representa “um admirdvel mundo novo” para todos os
elementos. O processo de adaptacdao a doenca por parte do sistema familiar é um
momento de vulnerabilidade. E essencial que os enfermeiros especialistas em
Enfermagem de salde familiar atuem significativamente partindo da premissa que a
familia € um sistema global. No ambito das Unidades Curriculares Estagio de Natureza
Profissional com Relatdrio — Mddulo | e Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio
— Moddulo 1l, do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na drea de
Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem do Porto, pretende-
se fornecer cuidados as familias, tratando-as como uma unidade de cuidados,
juntamente com os seus membros, ao longo de todas as fases da vida e em diversos
niveis de prevencdo. Além disso, visa-se promover a lideranca e a colaboracdo nos
processos de intervencdo no campo da Enfermagem de saude familiar, evidenciando o
processo de desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros) e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem comunitadria na drea de Enfermagem de sadde familiar
(Regulamento n.2 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros). O processo de Enfermagem foi
elaborado a quatro familias que integram membro com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC). O Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar foi escolhido
para guiar as atividades provenientes das interven¢des de Enfermagem as familias pela
estrutura operativa que possibilita realizar uma liga¢do continua nas etapas do processo
de Enfermagem. Tem por bases tedricas o Modelo Calgary de Avaliacdo e o Modelo
Calgary de Intervencdo Familiar e como referencial epistemoldgico, o pensamento
sistémico. Os diagndsticos identificados implicaram cuidados familiares sistémicos e
flexiveis com a implementacado de intervengdes especificas, como as cartas terapéuticas,
com ganhos em saude. Outras relevantes contribui¢cdes resultaram da criagdo de um
protocolo de Scoping Review que justifica a criagao e a apresenta¢do de uma aplicagao
movel de Enfermagem de salde familiar, a FamiliApp. Assim, contribuiu-se para
apresentacdo da prestacdao de cuidados as familias que integram membro com DPOC
nos cuidados de saude primarios, apoiada pela evidéncia cientifica atual e promoveu-se
o desenvolvimento pessoal e profissional. Foram identificadas recomendacdes
importantes, como a necessidade de aprofundar a pesquisa sobre a abordagem
sistémica as familias e a utilizagdo do MDAIF, vitais para uma atuacdo cada vez mais
credivel cientificamente na Enfermagem de saude familiar.

Palavras-Chave: Cuidados de Saude Primarios, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica,
Enfermagem Familiar, Estratégias de eSaude, Saude da Familia.






Abstract

The accidental transition experienced by the family upon the diagnosis of a family member with
a chronic illness represents "a brave new world" for all involved. The process of adapting to the
illness by the family system is a moment of vulnerability. It is essential for specialist nurses in
Family Health Nursing to act significantly, starting from the premise that the family is a global
system. Within the Professional Internship with Report - Module | and Professional Internship
with Report - Module II, of the Master’s Degree Program in Community Nursing in the area of
Family Health Nursing at Escola Superior de Enfermagem do Porto, the aim is to provide care to
families, treating them as a unit of care along with their members, throughout all stages of life
and at various levels of prevention. Additionally, the goal is to promote leadership and
collaboration in intervention processes in the field of Family Health Nursing, highlighting the
development of common competencies of the specialist nurse (Order of Nurses Regulation No.
140/2019) and specific competencies of the specialist nurse in Community Nursing in Family
Health Nursing (Order of Nurses Regulation No. 428/2018). The Nursing process was developed
for four families with a member diagnosed with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).
The Dynamic Model of Family Assessment and Intervention was chosen to guide nursing
interventions with families due to its operational structure, which enables continuous
connection in the stages of the Nursing process. It is based on the Calgary Family Assessment
and Intervention Models and the systemic thinking epistemological framework. The identified
diagnoses involved systemic and flexible family care with the implementation of specific
interventions, such as therapeutic letters, resulting in health gains. Other significant
contributions resulted from the creation of a Scoping Review protocol, justifying the
development and presentation of a Family Health Nursing mobile application, FamiliApp. In
summary, this contributed to the presentation of care provision to families with a member with
COPD in primary healthcare, supported by current scientific evidence, and promoted personal
and professional development. Important recommendations were identified, such as the need
to deepen research on systemic approaches to families and the use of the Dynamic Model of
Family Assessment and Intervention, vital for increasingly credible scientific practice in Family
Health Nursing.

Keywords: Primary Healthcare, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Family Nursing, eHealth
Strategies, Family Health.
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INTRODUCAO

O relatério mostra as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF), desenvolvidas
ao longo do Mestrado em Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem de Saude Familiar
(MECESF) da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). Deste modo, pretende-se
apresentar e descrever as atividades realizadas durante a concretizacdo das unidades
curriculares (UCs) Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Médulo |, que decorreu de
27 de abril de 2023 a 30 de junho de 2023 e Estagio de Natureza Profissional com Relatério —
Moédulo Il, que decorreu de 18 de setembro a 26 de janeiro de 2024, na zona noroeste do nosso

pais.

Em Portugal a organizagdo dos cuidados a nivel da saude foi sofrendo diversas evolugbes e
melhorias. De facto, a perce¢do que seria do encargo estatal a organizagao, prestacdo e acesso
aos cuidados de saude, surgiu apds a aprovacao da Constituicdo do ano de 1976, na qual se
evidencia que todas as pessoas tém o direito a protecdo da salde e o dever de a defender e
promover (Novais, 2010). Deste modo nasceu, trés anos mais tarde, o Servico Nacional de Saude
(SNS) com a Lei n.2 56/79, de 15 de setembro de 1979 (Nunes, 2020). O SNS certifica que deve

ser veemente promovida a articulagdo entre os varios niveis de cuidados (Pisco & Pinto, 2020).

Salienta-se que o SNS tem na sua base os Cuidados de Saude Primarios (CSP), junto das
comunidades e das familias (Pisco & Pinto, 2020). Os CSP englobam uma ampla gama de
servicos, incluindo: Promocdo da saude e prevencdo de doencas, Diagndstico e tratamento de
doengas comuns, Gestdo de condi¢Bes crdnicas, Cuidados de saude mental e Coordenacdo do
cuidado (Ministério da Saude, 2017). Em adigdo, sdo fundamentais e fornecem uma base sélida
no compromisso com a justica e equidade social, tentando eliminar toda a discrepancia entre a

teoria e a pratica no que diz respeito ao direito a saude para todos (OMS, 2019a).

Entre 2002 e 2010, ocorreram reformas significativas nos CSP (Fronteira et al., 2019). De acordo
com o Decreto-Lei n.2 28/2008, os centros de salde constituem o primeiro acesso dos cidad3os

a prestacdo de cuidados de salde. Deste modo e com vista a assegurar uma gestao mais eficiente
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dos cuidados de saude deu-se a instituicdo por parte do governo dos Agrupamentos de Centros
de Saude (ACES), que sdo servicos de saude auténomos administrativamente que incluem
unidades funcionais de um ou mais centros de saude, cuja missdo é a prestacao de cuidados de
saude primarios aos cidaddos de uma area geografica e que estdo integrados nas Administragoes
Regionais de Saude (ARS) (Ministério da Saude, 2008). Das unidades funcionais, destacam-se
nesta caraterizacdo as Unidades de Saude Familiar (USF). Efetivamente, a circunstancia com mais
impacto da reforma inaugurada no inicio do milénio foi a implementagdo das USF em 2007
(Biscaia & Heleno, 2017) enquanto equipas multidisciplinares, constituidas por enfermeiros de
familia, médicos de familia e secretarios clinicos, auto-organizadas de forma voluntdria e com
maior grau de autonomia na gestdo assistencial e funcional com vista a prestar cuidados de
Enfermagem e médicos, personalizados, inseridos nos centros de saude (Silva et. al., 2021). As
USF adotaram novas modalidades organizativas, promovendo trabalho em equipa, orientacdao

comunitdria, autonomia administrativa e avaliagdo de desempenho (Biscaia & Heleno, 2017).

Apds a criacdo das USF, surgiu a questdo do reconhecimento da especificidade da Enfermagem
nos cuidados primarios. O Decreto-Lei n? 118/2014, de 5 de agosto, finalmente reconheceu a
figura do "enfermeiro de familia" nas equipas de Saude Familiar e os contributos prestados pelos
mesmos na promoc¢ado da saude e prevencdao da doenca no ambito dos CSP, estabelecendo os
seus principios e o enquadramento da sua atividade no ambito das USF e das Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados. Em 2010 foi proposta pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
responsabilidades e tarefas para o enfermeiro de familia, todavia ndo houve acordo entre a
mesma com os sindicatos e com o Ministério da Saude protelando-se essa realidade até 2017
(Fronteira et al., 2019). Em 2015, iniciou-se um novo ciclo legislativo apds a crise financeira,
dando continuidade a reforma dos CSP, o que envolveu entre outras medidas, a criacdo de mais
Unidades de Saude Familiar e a implementacdo de novas modalidades de contratualizacdo,
como carteiras de servicos (Lapdo & Pisco, 2019). Posteriormente e de acordo com o artigo sete
do Decreto-Lei n.2 73/2017 de 21 de junho - os enfermeiros que constituem as USF passaram a
ter obrigatoriedade de deter o titulo de Especialista em Enfermagem de Saude Familiar
(Ministério da Saude, 2017). No ano seguinte da-se o reconhecimento da especialidade de
Enfermagem de Saude Familiar (ESF) (Fronteira et al., 2019). O propdsito é reforgar as dinamicas
familiares num ambiente Unico, capacitando a familia a usar recursos tanto internos quanto
externos para preservar a saude de seus membros e fomentar a autonomia. (Figueiredo, 2012;

OE, 2018).
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Um dos marcos do ano de 2019 foi a discussdo e promulgacdo de uma nova Lei de Bases da
Saude em agosto. Essa legislacdo retomou a pratica em dedicacdo plena dos profissionais de
saude, representando um desenvolvimento importante nesse contexto (Fronteira et al., 2019).
As mudancas sdo permanentes e em 2022 foram introduzidas alteragGes significativas no SNS,
entre as quais a criagcdo de uma Direc¢do Executiva do SNS, a redesignacao dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) como institutos publicos autdbnomos para cuidados primarios
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022). No ano passado, salientam-se as seguintes
atualizagBes: a concegdo, com natureza de entidades publicas empresariais, de unidades locais
de saude e a aprovacgdo do regime juridico de dedicacdo plena no SNS e da organizacdo e do
funcionamento das unidades de Saude familiar criando as condi¢Ges precisas para generalizar as

USF modelo B. (Ministério da Saude, 2023a).

As USF comprovam o inegavel impacto da familia na saude e na sociedade. A familia é
reconhecida como um grupo de pessoas que estabelecem interacGes entre si de modo
sistematico e organizado o que contribui para a individualidade do grupo e para sua autonomia
(Relvas, 2000). Contudo, a definicdo de familia pode variar de acordo com o contexto cultural,
social, legal e individual (Dias, 2011; Kaakinen et al., 2018). E importante notar que as definicdes
e composicoes de familias podem ser diversas e evoluirem ao longo do tempo (Fragoso, 2020).
A familia pode ser encarada como o grupo primordial no qual a pessoa se insere sendo
expectavel que este exer¢ca uma influéncia em determinados tipos de vinculos que também irdo
ter interferéncia na formagdo da identidade do sujeito (Brotto & Guimaraes, 2017). A familia,
enquanto um sistema com fungdes sociais, continua a ser um ambiente fundamental de apoio

para a vida e para a saude dos seus integrantes (Spinola & Figueiredo, 2023).

A presenca de doenga crénica (DC) num membro da familia pode afetar profundamente o
sistema familiar, trazendo desafios permanentes e mudangas irreversiveis (Sousa et al., 2021).
Enquanto o individuo encara uma transicdo de saude/doencga, a familia vive uma transicdo
acidental de adaptacdo a doenca (Meleis, 2010; Margolis et al., 2020). Deste modo, cuidar da
familia que integra um membro portador de DC envolve um vasto saber sobre as caracteristicas
que ilustram o sistema familiar, como crencas, comportamentos, principios e o efeito que estes
imprimem nas tarefas e nos papéis familiares (Silva et al., 2021). Ademais, os impactos da doenca
cronica, afetam o funcionamento familiar e cada um dos seus elementos, interferindo com os
subsistemas conjugal, filial, parental, até ser atingindo uma vez mais o equilibrio apds a co

construcgdo da dindmica familiar (Brotto & Guimaraes, 2017).
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Um exemplo de DC é a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdonica (DPOC), que se refere a um grupo
de problemas pulmonares crénicos e incuraveis que restringem o fluxo de ar, resultando em
dificuldades respiratérias (GOLD, 2023). A DPOC tem impacto significativo tanto nos aspetos
fisicos quanto nos socio emocionais, afetando diretamente os doentes e a vida familiar (Schmitt

et. al., 2021).

Deste modo, o relatério com o titulo “FAMILI(AR) - Avaliacdo e interven¢do em familias que
integram membro com DPOC “ desenvolvido no dmbito MECESF tem a familia como principal
alvo de atencdo sem esquecer a DC. Efetivamente, cabe ao enfermeiro de familia ter uma visao
preponderante na parte e no todo de acordo com o pluralismo e com a singularidade que é

inerente as familias.

Os objetivos gerais das atividades desenvolvidas ao longo da componente clinica do curso de

mestrado regem-se pelas competéncias comuns e especificas do EEECESF, sendo eles:

A — Prestar cuidados em Enfermagem Comunitaria na drea da Enfermagem de Saude Familiar

através da avaliacdo e intervencdo nas familias que integram membro com DPOC.
B — Colaborar na lideranca e nos processos de intervencao, no ambito da ESF.

De modo que o documento ilustre o caminho que leva a concretizagdo dos objetivos, estd
dividido nas seguintes partes: caracterizacdo do contexto clinico onde decorreu o Estagio de
Natureza Profissional e caracterizagdo das familias, enquadramento tedrico para esclarecer e
apoiar as necessidades identificadas, de seguida desenvolvimento das atividades clinicas tendo
em conta os objetivos supramencionados e a reflexdao sobre os ganhos em salde para as familias
e para a ESF. Posteriormente, surge a conclusdo para resumir de forma concisa as ideias e

informacgOes apresentadas.

Por fim, a metodologia de trabalho é essencialmente baseada na pesquisa, leitura e analise de
fontes como livros, artigos cientificos, revistas e relatdrios académicos para a fundamentagdo
tedrica. Além disso, sdo considerados os contributos dos colegas e professores. A pesquisa visa
produzir documentos confidveis e referéncias soélidas para abordar as diversas tematicas com
rigor cientifico. Utilizaram-se bases de dados e motores de busca, como Scielo, ELSEVIER, EBSCO

Holst e Google Scholar, para obter informagdes relevantes.
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1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

Este capitulo engloba as particularidades da pratica clinica, isto é, ndo sé descreve, mas também
explica a situacao do contexto concreto que estd no cerne do processo de aprendizagem durante
as UCs Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Mddulo | e Estagio de Natureza
Profissional com Relatério - Mddulo Il que tiveram como finalidade fomentar o desenvolvimento

de habilidades especificas relacionadas ao EEECESF.

Sdo muitas as habilidades necessarias para que um enfermeiro atue de forma eficaz. Sabe-se
gue o profissional deve estar bem preparado para desempenhar um papel significativo na
implementacdo dos principios do sistema de salude atual, dai precisar de estar constantemente
a desenvolver a sua aptiddo para contribuir para um aprimoramento continuo (Lowen et. al.,
2015). A realizacdo de estagios no ambito do MECESF foi o principal modo de aperfeicoar a
pratica e de adquirir competéncias préprias. De facto, os estagios com supervisdo sao cruciais na
formacdo de um profissional de Enfermagem (Viana et. al., 2020). O estagio aparece como um
importante meio pelo qual o discente consegue suprir as caréncias relacionadas a pratica
profissional e vivenciar a realidade da esfera de trabalho (Moreira et. al, 2018). E neste contexto
que o estudante deve adotar uma perspetiva critica e utilizar o conhecimento adquirido
anteriormente (Pascoal & Souza, 2021). Concretamente, é expectavel que haja um progresso no
modo de encarar as familias com proximidade e com efetiva relacdo terapéutica, o que

ultrapassa a teoria.

Ainda, neste capitulo, procede-se a descricdo de uma amostra de 60 familias selecionadas por
meio de uma amostragem nao probabilistica, como discutido por Fortin (2009). Inclui detalhes
sobre como os dados foram colhidos e a andlise subsequente dessa informacgao. Efetivamente, a

caracterizagcdo permitiu conhecer de modo mais completo a lista de familias do enfermeiro tutor.
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1.1. Descri¢cdao do contexto da pratica

Os CSP referem-se aos servicos de saude essenciais, que procuram satisfazer as necessidades
relativas a saude e bem-estar das pessoas, familias e comunidades, ao longo de toda a vida

(OMS, 2019a).

Em respostas as necessidades de saude da populacdo e as suas maiores exigéncias na
acessibilidade e na satisfacdo aos servicos de saide bem como reforgar os CSP, surgiu a Unidade
Local de Saude (ULS). De acordo com o DL n2 207/99, de 9 de junho, a ULS permite promover a
integracdo dos cuidados, abordando de forma coletiva os desafios enfrentados por cada nivel de
cuidado, compartilhando responsabilidades e recursos. As primeiras ULS foram criadas entre
1999 e 2012. A area de influéncia da ULS na qual se realizaram os estagios, no ano de 2020
correspondia a 62,4 Km2 e 175.478 habitantes. Em adicdo, pretende assegurar as atividades de
saude publica e os meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de saude na
area delineada. Esta ULS tem como objetivo a prestacdo global de cuidados de saude a
populacdo da sua area de influéncia, agregando numa entidade singular, os diversos servicos e

instituicGes do SNS e é constituida por mais de dez USF.

Conforme estabelecido pelo Decreto-Lei n? 103/2023, as USF sdo unidades de cuidados de satde
gue promovem competéncias profissionais e participacdo na gestdo, visando melhorar o
desempenho e a satisfagdo (Ministério da Saude (2023a). A multidisciplinaridade é refletida na
sua estrutura, com coordenagao e conselhos técnicos. Essas unidades adotam um modelo
organizacional flexivel, onde as fun¢des de gestdo e execugdo se integram, em consonancia com

a Carteira Basica de Servigos (Ministério da Saude, 2007b).

Uma das USF que integram a ULS é a USF | na qual decorreu o primeiro estdgio de natureza
profissional do Mestrado em causa. A USF | desenvolve a sua atividade ha 13 anos e oferece um
periodo de funcionamento e cobertura assistencial das 8:00H as 20:00H, nos dias Uteis, tal como
o previsto no Decreto-Lei 103/2023, Artigo 102. A USF | disponibiliza toda a sua carteira de
servigos aos inscritos residentes, predominantemente, na unido de freguesias onde se insere. A
USF | ambiciona continuar a ser uma unidade que oferece servigos de saude de alta qualidade
orientado a sua pratica nos seguintes valores: Trabalho em equipa; Respeito mutuo; Integridade

e Qualidade.

28



Apresenta um modelo organizacional do tipo B que promove uma maior autonomia e
responsabilidade das equipas de salude no atendimento aos utentes (Ministério da Saude,
2023b). Os incentivos sdo de acordo com o modelo, atribuidos aos enfermeiros da USF aferindo
o Nivel de Desempenho Global (IDG) atingindo pelas respetivas unidades funcionais no ano em

causa (Ministério da Saude, 2023a).

De acordo com os dados obtidos da plataforma BI-CSP do SNS,
dentro da sua area de influéncia a USF | da resposta a 12277
clientes inscritos, estando a sua populagdo inscrita representada

na Figura 1 (BI-CSP, 2023).

Em relacdo ao sexo, ndo sdo evidenciadas assimetrias relevantes
como no resto do pais, notando-se, porém, uma maior
percentagem do sexo feminino (53,9%) (BI-CSP, 2023). A idade
fértil compreendida entre os 15 e os 54 anos corresponde a 2621
mulheres, 39,6% da populagdo feminina. Ainda sobre a Figura 1,

esta é caracterizada por apresentar uma base estreita, com maior

realce na faixa etdria abaixo de um ano, um alargamento do centro
Figura 1 - Piramide Etdria de madio e superior e uma nova retragdo no topo. A discrepancia

Utentes inscritos na USF | e

distribuicdo das inscricbes nos CSP - entre a base e a regido central da piramide observada, assinala que
Fonte: Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Satide Primdrios a taxa de natalidade estd em decréscimo, andlise andloga aquela

que é apresentada a nivel nacional (Ministério da Saude, 2023c).

Em idades entre os 1 e os 10 anos, a piramide da USF mostra alargamento semelhante a piramide
nacional (Ministério da Saude, 2023c). Quando explorado o indice de dependéncia, é possivel
perceber que o da USF | (60,9%) é superior ao nacional (56,5%), estando acima no que respeita

aos jovens dependentes (40,9%) e aos idosos (36,8%) (BI-CSP, 2023).
A USF | tem no seu ambito de acdo cerca de 5135 familias.

No que reporta as atividades, a USF | tem como programas a Vigilancia, promoc¢ao e prevencado
da doenca: Saude Adulto/Idoso, a Saide da Mulher, a Saude Infantil/Juvenil, ainda a Prestagdo
de cuidados em situacGes agudas e o Acompanhamento clinico em situacdes de doenga crénica:
Hipertensao arterial; Diabetes Mellitus. No que diz respeito aos planos de acompanhamento
interno (PAI) de 2023, a USF | apresenta trés: PAl Acesso - Promocdo da Saude Oral; PAI -

Vigilancia da pessoa com DPOC; PAI - Fumadores com intervengdo breve no Tabagismo.
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Na carta de compromisso da mesma USF decorrente do Plano de Ac¢do das Unidade Funcionais
definido para 2023 apresentam-se, vdrias necessidades formativas identificadas, como por

exemplo, a DPOC.

Os 6rgdos da USF | estdo divididos pela Coordenacdo, Conselho Técnico e Conselho Geral e deles
fazem parte cinco enfermeiros de cuidados gerais, um EEECESF bem como um enfermeiro
especialista em Saude Materna e Obstétrica, sete médicos com a Especialidade de Medicina

Geral e Familiar e cinco secretarios (USF I, 2023).

1.2. Caracterizacdao das familias

Familia de 1 pessoa 240

Familia de 2 pessoas 196

Familia de 3 pessoas 150

Familia de 4 pessoas 102

Familia de 5 pessoas 38

Familia de 6 pessoas 9

Familia >6 pessoas 6 Quadro 1 - Numero de elementos das
Total 741 familias da lista do enfermeiro Tutor.

Partindo da lista de utentes do enfermeiro Tutor que correspondem a um total de 741 familias,
foi caracterizada uma amostra acidental de 60 familias, constituidas por um total de 121
elementos. A amostra, em causa, trata-se de uma amostra ndo probabilistica que é um
procedimento pelo qual o grupo de pessoas de uma populacdo é escolhido com vista a obter
informacdo relacionada com um fenédmeno, pela sua acessibilidade (Fortin, 2009). A sele¢do das
60 familias advém das marcagdes efetuadas em agenda do enfermeiro Tutor na USF até perfazer

o total pretendido.

As varidveis desta caracterizacdo das familias sdo os tipos de familia e os subsistemas familiares
(Figueiredo, 2012), as etapas do ciclo vital (Relvas, 2000), a classe social através da Escala de
Graffar Adaptada (Amaro, 2001), a presenca de animais domésticos bem como a composi¢ao da

familia que agrega informag¢des como identificagdo de membros, vinculos, datas de nascimento
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e outros dados relevantes (Figueiredo, 2012). Ainda, presenca de patologias (diabetes mellitus,

hipertensdo arterial, doencas respiratdrias) e habitos tabagicos.

Estas varidveis integram o questionario (Anexo |) que foi aplicado através de entrevista
semiestruturada (Manzini, 2004), juntamente com o consentimento informado. O
preenchimento dos questiondrios ocorreu tanto em contactos presenciais como em ndo
presenciais, de acordo com o conveniente para as familias. Posteriormente, os dados foram
organizados via Microsoft Office Excel, recorrendo a tabela dindmicas e concebeu-se uma analise

estatistica descritiva dos resultados (Fortin, 2009).

Em seguida, foram examinadas as informacdes recolhidas. O tipo de familia predominante foi o
tipo de familia unipessoal com 33,3% (20) , seguindo-se o tipo de familia casal com 23,3% (14),
nuclear com 20,0% (12), monoparental com 13,3% (8), familia do tipo alargada com 5,0% (3). No
gue concerne a outros tipos de familia, tome -se como exemplo a institucional e a coabitacdo,
correspondia a 5,0% (3) das familias. Porém, no nosso pais, os agregados familiares que
predominam sdo as familias com filhos, que se seguem pelas familias do tipo casal e

posteriormente as familias com uma sé pessoa (INE,2022).

No que respeita aos subsistemas familiares, 23,3% (14) corresponde as familias em que apenas
se vivencia o subsistema casal, familias com mais do que um subsistema resultaram em 20,0%
(12), os subsistemas conjugal e parental faziam parte de 16,7% (10) das familias e em 3,33% (2)

das familias também integravam o subsistema fraternal.

A etapa do ciclo vital mais presente corresponde a familias que se enquadravam na etapa de
familia com filhos adultos. No que se refere a Classe Social foi possivel identificar que 56,7% (34)
das familias pertencem a classe média, seguindo a classe média-alta com 31,7% (19) das familias,
e por fim a classe média-baixa com 11,7% (7). Em 2022, cerca de 2 milhdes de pessoas em
Portugal estavam em situa¢do de risco de pobreza ou exclusdo social, a taxa de pobreza ou
exclusdo social foi de 19,4%, indicando uma redugdo de 3 pontos percentuais em comparagao

com o ano anterior (INE, 2023a).

Existem 3,3% (2) familias que integram um elemento totalmente dependente no autocuidado e
5% (3) trés familias que tém como fung¢do dar resposta as necessidades dos seus membros com
dependéncia parcial nas atividades de vida didria, através dos seus recursos internos e/ou

externos. Valores baixos quando comparados com realidade a nivel nacional (BI-UF,2023). A
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analise permitiu inferir que 38,3% (23) das familias integra pelo menos um animal doméstico no

seu lar.

A média de idades dos membros da familia é de 58,2 anos, amplitude etdria entre os 2 e 0s 95
anos, com um desvio padrdo de 23,4 anos, com 47,1% (57) de individuos com idade igual ou
superior a 65 anos e 44,6, % (54) da amostra encontra-se reformada. Em 2021, a idade média da
populacdo portuguesa era de 45,4 anos (INE, 2022). A percentagem de elementos do sexo
feminino foi de 58,3% (70) e 40,8% (51) ao sexo masculino. Estes valores espelham a realidade

nacional (INE, 2023b).

Relativamente as patologias, foi possivel perceber que existem 18,3% (11) familias com pelo
menos um membro da familia com diagnéstico de diabetes mellitus, 46,7 % (28) familias com
pelo menos um elemento com hipertensdo arterial. De facto, em 2018, cerca de 13,6% da
populacdo portuguesa com idades entre 20 e 79 anos, o que corresponde a aproximadamente
7,7 milhdes de pessoas, foi estimada como portadora de Diabetes (Raposo, 2020). Em Portugal,

estima-se que a prevaléncia da hipertensdo arterial seja de 36% (Maia, 2023).

Tendo em conta a alianca entre analise de dados apresentada, destaca-se o nimero de familias
com pelo menos um elemento com diagnéstico de patologias respiratérias, DPOC, que
corresponde a 33,3% (20) da amostra até ao momento atual. Na USF |, em dezembro de 2022,
existiam 93 utentes com diagndstico de DPOC em SClinico. Por sua vez, no ACES, seriam um total

de 2610 utentes.

Aproximadamente 23% (14) das familias tem um elemento ou mais com habitos tabagicos. De
acordo com o Plano de Acompanhamento Interno - Fumadores com intervengdo breve no
tabagismo, no ACES na qual a USF | se insere a propor¢do de utentes identificados com
diagndstico ativo de abuso de tabaco é de 17,4%, um valor superior a proporgao nacional de

12,0%, provavelmente por subdiagndstico a nivel nacional.

32



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo, em primeiro lugar, pretende explicar como a ESF tem evoluido, em termos
tedricos, considerando a abordagem sistémica. Em segundo lugar, visa também examinar as
informacgdes disponiveis sobre o papel do enfermeiro de familia na prestacao de cuidados de

Enfermagem as familias que integram membro com DPOC nos CSP.

2.1. A progressao da Enfermagem no contexto de Saude Familiar e a influéncia
da familia

Importa compreender o passado, para viver o presente e preparar o futuro. Este capitulo

pretende mostrar a integracdo da familia nos cuidados e na ESF especificamente.

A densidade da ESF pode ser repartida e associada a algumas dreas, como a politica, a
epistemologia, a ontologia e a sua intrinseca relagdo ao processo de Enfermagem no que diz

respeitos as transi¢cdes familiares desde o modo de avaliagdo até ao de intervencgao (Pires, 2016).

A Saude Familiar é vista como um estado subjetivo influenciado por varias caracteristicas que
procuram otimizar a saude da familia como um todo (Figueiredo, 2009). Isso envolve a
compreensao de que a saude de cada membro individualmente e o funcionamento da familia
estdo interligados (Silva, 2021). A ESF reconhece essa perspetiva e trabalha para fortalecer a
autonomia da familia, destacando as interacGes entre seus membros como essenciais para

promover o bem-estar completo de todos os membros da familia (Figueiredo, 2009; Pires, 2016).

Ao longo da histdria, a Enfermagem enfrentou diversas dificuldades, desde um trabalho arduo

até a obtencdo de algum reconhecimento pelas atividades desempenhadas (Fronteira et. al.,
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2019). No momento atual, a Enfermagem representa uma profissdo de grande competéncia e

importancia na prestacdo de cuidados de saude (Fronteira et. al., 2019).

O ato de cuidar é inato a condicdo humana (Amezcua, 2015). No entanto, a Enfermagem
comecou a ser encarada de forma profissional no séc. XIX, gracas a Florence Nightingale, cujo
trabalho na Guerra da Crimeia evidenciou a reducao da mortalidade com os cuidados de saude
(Lopes, 2012). Nightingale também descrevia interven¢Ges as familias nas suas obras (Calkin,
1990). Os enfermeiros sempre entenderam a relevancia da familia nos cuidados de sadde (Bell,
et. al., 1990). Os cuidados a familia evoluiram em conjunto com o desenvolvimento dos cuidados

de Enfermagem (Figueiredo et. al., 2023).

No século XX, a globalizacdo trouxe mudancas sociais e demograficas, alterando as necessidades
de saude e os paradigmas sociais (Castells, 1999). Esta mudancas levaram a uma nova estrutura
nos sistemas de saide, com um foco na comunidade em vez do individuo (Schober & Affara,
2001; Figueiredo et. al., 2023). Dando-se destaque aos cuidados de saude prestados no domicilio
com uma compreensdo aprofundada das dinamicas familiares (Figueiredo et. al., 2023). Em
Portugal, desde os anos 90, experiéncias nos CSP enfatizaram a abordagem familiar na
Enfermagem (Pisco & Pinto, 2020). Por sua vez, nos Ultimos 20 anos do novo milénio, a ESF
avangou com reorganizacGes, producdo cientifica e oferta de formacgdo, com influéncia da OE
(Pires, 2016; Figueiredo et. al., 2023). A cria¢do do quadro Saude 21 pela OMS, com a
participagao da OE, foi um marco para a ESF em Portugal, que reconheceu a importancia dos
cuidados primarios centrados na familia (OMS, 2002; Pires, 2016; Figueiredo et. al., 2023). A OE
organizou a conferéncia nacional "A Cada Familia o seu Enfermeiro" em novembro de 2000, apds
a subscri¢cdo da Declaragdo de Munique. O objetivo era compartilhar experiéncias de cuidados
baseados no modelo de enfermeiro de familia. O evento resultou na publicacdo de um
documento homénimo (OE, 2002), com o apoio de varias entidades governamentais.
Posteriormente, em 2005, a reforma dos CSP foi retomada com a criacdo da Missdo para os
Cuidados de Saude Primarios, que prop6s a reconfiguracdo e autonomia dos centros de saude,
além da implementacdo das USF. O langamento e implementacdo das USF foram
regulamentados pelo Despacho Normativo n.2 9/2006, visando melhorar a qualidade dos

cuidados prestados a individuos, familias e comunidades.

No processo de criacdo da especialidade em ESF foi definido o perfil de Competéncias Especificas
do EECESF, publicado em Diério da Republica em Regulamento n.2 126/2011, de 18 de Fevereiro,

que se destaca pelo conhecimento aprofundado e competéncias especializadas na prestacdo de
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cuidados a familia em todas as fases do ciclo de vida (Figueiredo et. al., 2023). O exercicio
profissional destes enfermeiros é guiado por quadros de referéncia congruentes com a pratica
nos CSP, enfatizando a familia como cliente dos cuidados de Enfermagem e uma abordagem

colaborativa que valoriza os recursos familiares (Figueiredo et. al., 2023).

No ano de 2017, foi aprovado o programa formativo para EEECESF, juntamente com o
Regulamento n.2 555/2017, que define o processo de certificacdo individual de competéncias
para a atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista. Simultaneamente, Decreto-Lei n.2
73/2017 afirma que enfermeiros que constituem a USF tém de deter o titulo de especialista em
ESF (Ministério da Saude, 2017). Os EEECESF desempenham um papel determinante ao longo do
ciclo de vida das familias quer na promocao da salde, prevencdo de doencas e tratamento como
a ajudar as familias a lidar com doencas crénicas e crises de saude, muitas vezes atuando no

domicilio das mesmas (Figueiredo et. al., 2023).

Efetivamente, o papel da familia na sociedade contemporanea, uma vez mais, é incontestavel.
Tornando-se importante, aprofundar o conceito de familia. O ICN (2023), define familia como
um grupo social composto por individuos ligados por lacos de parentesco, afinidade, relagGes
emocionais ou legais, sendo considerada uma unidade ou um conjunto que funciona como um
sistema mais complexo do que a simples soma de suas partes. Por outro lado, a familia é
essencialmente o que seus membros acreditam que ela seja, isto é, quem os seus membros
identificam como tal (Kaakinen et al. 2018; Robinson, et. al., 2022). Efetivamente, a familia ndo
se limita a vinculos bioldgicos, matrimoniais, parceiros sexuais ou adogdo (Figueiredo, 2012;

Kaakinen et al. 2018).

Uma exposicdo da familia é fundamental, especialmente na Enfermagem, porque os enfermeiros
lidam com familias que possuem tanto arranjos considerados convencionais como mais
alternativos (Spinola & Figueiredo, 2023). Ademais independentemente da composi¢do e
estrutura, tém papéis especificos que desempenham para preservar a coesdo da familia como
um todo, para atender as necessidades individuais de seus membros e para satisfazer as
expectativas da sociedade (Figueiredo, 2012). A familia, vista como uma unidade sistémica,
desempenha um papel impar no apoio a saude de seus membros (Figueiredo, 2012). Cabe ao
EECESF devido as suas competéncias entender o papel desempenhado pela familia, a sua auto-
organizac¢do e a sua totalidade (Figueiredo, 2012). Veja-se a familia como um puzzle, isto €, a
juncdo das pegas torna percetivel o préprio puzzle, contudo todas as pecas sdo fundamentais e

Unicas. O puzzle cria-se e modifica-se de modo auténomo, sendo um sistema aberto para o meio
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que o envolve. De facto, Bowen (1993) utilizou o conceito de sistema para descrever a dindmica
familiar, observando que uma mudanca no comportamento de um membro da familia
desencadeia automaticamente uma resposta de adapta¢cdo em outro membro. A familia, como
um sistema com fungGes sociais, continua a ser crucial para apoiar a vida e a saude dos seus

membros (Figueiredo et. al.,2023).

E impossivel encarar a familia como um sistema aberto e ndo mencionar a triade que abraca a
Teoria Geral dos Sistemas (TGS), que estabeleceu os principios fundamentais para compreender
as propriedades dos sistemas, a Cibernética, que investigou o funcionamento dos sistemas, e a
Teoria da Comunicacdo Humana, que estabeleceu as conexdes entre os elementos que
constituem cada sistema aberto (Gomes et. al., 2014). Este conjunto despoletou o surgimento

do pensamento sistémico (Figueiredo, 2012; Gomes et. al., 2014).

A TGS nasceu nos anos 20 do século XX tendo vindo a ser desenvolvida por Ludwig Von
Bertalanffy (Wright & Leahey, 2012). Os sistemas ndo podem ser compreendidos apenas pela
soma de suas partes, mas como unidades integradas e interligadas (Vasconcellos, 2010; Gomes
et. al.,2014). Cada um dos sistemas forma um todo com relagdo as suas partes e também é parte
de um todo (Kaakinen & Birenbaum, 2011). Bertalanffy evidencia que a interagdo entre os
componentes torna os elementos mutuamente interdependentes e caracteriza o sistema,
diferenciando-o do aglomerado de partes independentes (Bertalanffy, 1976; Vasconcellos,
2010). Sendo assim, o todo emerge além da existéncia das partes e as ligacGes sdo o que da
coesdo ao sistema, concedendo-lhe um carater de totalidade e globalidade (Vasconcellos, 2008;
Kaakinen & Birenbaum, 2011). A aplicagdo desta teoria na analise das familias tem sido bastante
significativa, sugerindo que as dinamicas familiares sdo complexas e vao além das caracteristicas
individuais de seus membros (Kaakinen & Hanson, 2010). Por sua vez, a Teoria da Cibernética foi
criada por Norbert Wiener e concentra-se na comunicagdo e no controlo de sistemas, divide-se
em duas ordens: a primeira, que lida com a estabilidade e a autorregulacdo dos sistemas, e a
segunda, que trata da mudanca e da transformacdo dos sistemas (Wiener , 1951). A segunda
ordem, inclui o observador como parte do sistema observado e introduz os pressupostos da
complexidade, instabilidade e intersubjetividade na ciéncia (Wiener , 1951; Foerster 1996). A
TGS e a Cibernética destacam a importancia das interagdes e trocas de informac¢des em sistemas
complexos, como a familia (Figueiredo, 2012). Enquanto a TGS proporciona uma visdo
abrangente da familia como uma unidade sistémica, a Cibernética contribui com conceitos para

compreender seu funcionamento e evolugdo (Figueiredo, 2012).
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Por outro lado, Paul Watzlawick, teérico da comunicacdo, elaborou a Teoria da Comunicacao
Humana, tendo por base as anteriores mencionadas. Segundo essa teoria, todas as interacdes
humanas envolvem a troca de mensagens que influenciam o comportamento e as atitudes das
pessoas (Watzlawick et al, 1993). A Teoria da Pragmatica da Comunica¢do Humana ressalta que
a comunicacdo desempenha um papel significativo no comportamento e nas relagées entre as
pessoas. A partir dos estudos sobre a comunica¢gdo humana, principalmente pela Escola de Palo
Alto, surgem certos principios destacados por Watzlawick, Beavin e Jackson (1993), chamados
de axiomas da comunica¢do humana, incluindo a ideia de que é impossivel ndo comunicar e que
toda comunicac¢do envolve aspetos de conteldo e relacdo, entre outros (Watzlawick et al, 1993;
Figueiredo, 2023). Watzlawick e colaboradores enfatizavam o uso de analogias, metaforas e

histérias como ferramentas cruciais para compreender as rela¢des (Oliveira e Crepaldi, 2017).

As trés teorias apresentadas justificam a passagem do Pensamento Sistémico a substrato de
sugestOes de estratégias de intervencdo na pratica clinica orientada para a familia. (Gomes et.
al., 2014). A significativa influéncia da Teoria Sistémica da familia a partir da segunda metade do
século XX, trouxe uma nova perspetiva para entender o contexto familiar (Dessen, 2010). A
utilizacdo da abordagem sistémica envolve a concecdo da familia como um sistema complexo,
formado por diversos subsistemas que exercem influéncia reciproca, como o sistema conjugal e
o sistema parental, conforme destacado por (Gomes et. al., 2014). Desta forma tal como
defendido por Figueiredo (2009), é possivel identificar as familias como uma entidade Unica, uma
vez que apresentam padrSes de comunicagao que possibilitam a distingdo entre o sistema

familiar e seus subsistemas.

Na dinamica familiar, varios conceitos fundamentais sdo interligados e desempenham papéis
cruciais como a circularidade que se refere a ideia de que as interagbes e influéncias entre os
membros da familia seguem um circulo continuo (Watzlawick et al, 1993; Prioste et, al., 2010),
isto é, as acdes de um membro afetam os outros e vice-versa, criando uma dinamica em
constante movimento (Zordan et al., 2012; Onnis, 2016); a totalidade que envolve a visdo da
familia como uma unidade completa e interligada, em vez de apenas uma colecdo de individuos,
reconhecendo que as partes estdo interconectadas e influenciam-se mutuamente (Dias, 2011);
a globalidade que significa considerar a familia como um todo, levando em conta ndo apenas as
relacGes entre os membros individuais, mas também os sistemas de suporte, valores, crencas e
normas que definem a unidade familiar como um todo (Zordan et al., 2012; Gomes et al., 2014)

e ainda a diversidade, reconhecendo que as familias vém em diversas formas, tamanhos,
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estruturas e culturas. Cada familia pode ter suas préprias particularidades, o que requer
abordagens flexiveis e sensiveis as diferencas culturais e individuais (Gimeno, 2003). Ndo
existindo, assim, uma abordagem universal para todas as familias, pois cada uma tem suas

caracteristicas distintas (Watzlawick et al, 1993; Bertalanffy, 1976; Pdez-Cala, 2019).

Estes conceitos contribuem para uma compreensdo mais holistica e abrangente da familia como

uma entidade dinamica e complexa, que é imprescindivel para os enfermeiros.

Além de mais os enfermeiros no contexto de ESF, devem ter acesso a recursos como referenciais
tedricos concretos que os ajudem a compreender como as familias funcionam internamente e
como sdo afetadas por fatores externos (Figueiredo, 2012). Nesse sentido, varios modelos tém
sido desenvolvidos para guiar a avaliacdo da familia por autores como Hanson, Friedman entre

outros, aumentando, assim, a aplicacdo pratica das teorias nos cuidados de saude.

Tendo por base o modelo de avaliagdo familiar de Tomm e Sanders (1983), Wright e Leahey
(2012) desenvolveram o Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF). Trata-se de uma
estrutura completa projetada pelas autoras para guiar a avaliacdo de sistemas familiares. Este
modelo é amplamente utilizado e ensinado globalmente (Wright & Leahey, 2019). A capacidade
da familia de se regular independentemente é também destacada (Kaakinen, 2018). O modelo
divide a avaliacdo em trés categorias: estrutural, desenvolvimental e funcional. Além do MCAF,
criaram o Modelo Calgary de Intervencdao Familiar (MCIF), que serve como base para o
planeamento de intervencoes, considerando o nivel de funcionamento da familia, a competéncia
do enfermeiro e os recursos disponiveis (Figueiredo et. al., 2023). O MCIF inclui intervengdes
especificas que utilizam conceitos de circularidade e questionario circular para compreender os

relacionamentos e interacGes familiares (Santos, 2012).

Por fim, é pertinente salientar o modelo portugués criado em 2010 pela Professora Maria
Henriqueta Figueiredo, o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF). Este
conjuga o conhecimento tedrico até aqui explanado. O pensamento sistémico estd presente em
todos os componentes que constituem o MDAIF, englobando conceitos, pressupostos, principios
fundamentais, definices-chave e a estrutura operacional (Figueiredo, 2012). O MDAIF oferece
uma edificacdo interativa, versatil e repleta de dinamismo para encaminhar a pratica de ESF, com
foco em trés dimensdes: estrutural, desenvolvimental e funcional. Pode-se recorrer aos critérios
de diagnéstico para identificar as necessidades da familia e para orientar as intervengdes. O
objetivo principal é habilitar os membros da familia para lidar com as demandas que surgem ao

longo do ciclo de vida familiar (Figueiredo, 2012).
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2.2. DPOCe afamilia

Neste capitulo, o objetivo é relacionar a tematica da DPOC com a temadtica da familia
evidenciando a contribuicdo do enfermeiro de familia na oferta de cuidados de Enfermagem as

familias que incluem um individuo com DPOC nos CSP.

Sabe-se que as doengas crénicas tém um impacto no quotidiano do doente e também nas vidas
dos familiares e amigos préximos (Schimitt et. al, 2021) sendo por isso um alvo de atengdo da

disciplina de Enfermagem (Duarte & Monteiro,2017).

As patologias cronicas como a DPOC tém cada vez mais prevaléncia, uma vez que sdo uma
consequéncia indireta do aumento da esperanga de vida da populacdo e do envelhecimento
(Monteiro, 2021). Estima-se que cerca de 210 milhGes de pessoas em todo o mundo sofrem de
DPOC (GOLD, 2023). Efetivamente, 0 nosso pais apresentava uma prevaléncia de cerca de 40%,
com tendéncia crescente (DGS, 2013). Os dados disponiveis indicam que a prevaléncia de DPOC
em pessoas com mais de 40 anos em Portugal é de cerca de 14%, ou seja, cerca de um em cada
sete individuos com mais de 40 anos sofre de DPOC (Munha & Pissarra, 2019). Para além de ser
uma doenga com uma expressao significativa também é responsavel por elevadas taxas de
mortalidade (Magalhdes, 2020). A OMS revela que o impacto da DPOC continuara a aumentar
na proxima década, tornando-se, em 2030, a terceira causa mais frequente de morte (Blanco et.
al., 2018). Tome-se ainda como exemplo, a taxa de mortalida32de por DPOC que em Portugal é

cerca de 8% (ONDR, 2018).

Portugal apresentava um total de 131.632 doentes registados e ativos nos CSP com DPOC em
2017 (DGS, 2019). Nos ultimos anos, o nimero de utentes inscritos nas Unidades de Saude com

diagnéstico de DPOC tem vindo a aumentar (DGS, 2019).

Apesar de ser uma das principais causas de morte em Portugal, o conhecimento sobre esta
doenga ainda é parco, isso ocorre porque os sintomas caracteristicos da DPOC, como tosse e

produgao de muco, frequentemente sdo atribuidos ao habito de fumar e considerados normais
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(Munha & Pissarra, 2019). Além disso, sintomas como fadiga durante o esforco e dificuldade
respiratéria sdo frequentemente associados, pelos doentes, a idade, ao excesso de peso ou a

problemas cardiacos, o que pode atrasar o diagnéstico (Ramalho et. al., 2022).

A DPOC pode ser definida como uma condicdao pulmonar heterogénea caracterizada por
sintomas respiratorios crénicos, como dispneia, tosse e escarro, por causa de anormalidades nas
vias aéreas, bronquite e/ou enfisema, causando obstrucdo do fluxo aéreo de forma persistente
e até progressiva (GOLD, 2023). Trata-se de uma condi¢cdo frequente e debilitante que tem
impacto significativo tanto nas atividades fisicas quanto nas relagdes socio-emocionais,
causando desafios significativos no dia a dia, resultando em isolamento social e reduzindo a

qualidade de vida (Patel et. al.,2019).

Ha uma maior prevaléncia da doenca a partir dos 40 anos (GOLD, 2023). Geralmente, os sinais
da DPOC tendem a piorar a medida que se envelhece, isso ocorre devido a exposi¢ao prolongada
ao tabagismo, poluicdo do ar e substancias prejudiciais inaladas ao longo dos anos (Ramalho et.
al.,2022). Os profissionais de saude devem-se focar na cessacdo do tabagismo por meio de
aconselhamento, tratamento medicamentoso e encaminhamento para apoio a cessacao (DGS,
2019). Para além do desafio da cessacdo tabdgica, a pessoa com DPOC enfrenta outras
vicissitudes associadas a gestao da doenca que ultrapassam a adesdo ao regime medicamentoso.
E crucial adotar uma abordagem abrangente, incluindo o cumprimento do plano vacinal, a
participacdo em programas de autogestdo e a implementac¢do de estratégias para reduzir a
exposi¢do a riscos (GOLD, 2023). Torna-se essencial manter um estilo de vida saudavel que
englobe a pratica regular de atividade fisica, uma alimentagao equilibrada e um sono adequado

(GOLD, 2023).

Todas as a¢des desempenhadas pelos enfermeiros independentemente de patologias, devem
constar no processo de Enfermagem. De modo a garantir que esses processos sao elaborados
com as melhores evidéncias, permitindo a precisdao na planificagdo de todas as etapas do
processo de Enfermagem, é elementar que as decisdes se fundamentem num modelo tedrico
de Enfermagem. Nesse sentido, optou-se por adotar a Teoria das Transi¢oes (Meleis et al., 2000)
como base orientadora para sustentar as praticas e interveng¢des de Enfermagem dos membros
das familias, de forma coerente. A interpretacdo da natureza, dos fatores facilitadores e
inibidores e os padrdes de resposta das transi¢cGes individuais (Meleis et al., 2000), permitem

uma ampla compreensdo da influéncia do individuo na familia.
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A influéncia é bidirecional, isto é, o todo influencia e é influenciado pela parte. Assim, as
transi¢cdes impdem dinamismo na familia a fim de garantir que a mesma continue a funcionar de
forma eficiente e seja capaz de atender as necessidades de todos os seus integrantes (Gongalves,

2018). Deste modo e seguindo o principio da globalidade importa a familia como cliente.

A familia, descrita pela dependéncia mutua entre os seus membros, representa um cenario no
qgual ocorre a interacdo entre esses individuos e entre o sistema familiar e o ambiente
circundante (Figueiredo, 2012). A saude da familia, por sua vez, abrange questdes relacionadas
a saude de cada membro, considerando os padrées de interagao que resultam das adaptagdes
ao longo do tempo, particularmente durante os desafios e crises que a familia enfrenta
(Figueiredo, 2012). E evidente, uma vez mais, que a varia¢gdo de um elemento leva a varia¢do de
todos os elementos, o que nos leva a afirmar que a mudanga num dos membros leva a mudancga
nos outros, surgindo uma nova estrutura de interacbes no sistema (Figueiredo, 2012). O
significado do todo advém das partes especialmente em situacGes que despoletam desequilibrio

na dinamica familiar como a doenga, ou evolugdo desta (Figueiredo, 2012).

O enfermeiro de familia, designado como o profissional principal na prestacdo de cuidados ao
longo das diversas fases do ciclo de vida, encara a familia como uma unidade de cuidados,
promovendo a capacitacdo dela diante das exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento,
conforme estabelecido pelo Decreto-Lei n.2 73/2017 (Ministério da Saude 2017). De facto, estes
profissionais de saude desempenham um papel favorecedor pela enorme proximidade e pela
relagdo terapéutica estabelecida, permitindo percecionar com rigor as dreas nas quais imperam
um maior potencial e uma maior caréncia das familias e dos seus membros, baseando o seu
labor nas necessidades, nos recursos e nas expectativas dos mesmos (Ministério da Saude,
2014b; Barbiani et al., 2016). Essa abordagem é ainda mais relevante quando um membro da
familia enfrenta uma doenga crénica, visto que o processo de adaptacdo a essa condi¢do
demanda transformagGes emocionais e instrumentais (Silva et al., 2021). O processo de
adaptacdo implica continuidade por parte de todos os intervenientes dado o carater de

deterioragdo progressiva da DPOC (Costa, 2021).

A vivéncia da diade DPOC/Familia é muito presente nos CSP. Em 2022, existiam 2610 utentes
inscritos com diagndstico de DPOC na ULS onde se integra a USF em que se desenvolveu o
estagio. Efetivamente, os resultados do agrupamento revelam a necessidade de uma
consideragdo aprofundada da equipa multidisciplinar para que ocorra uma evolugao positiva ndo

s6 no seguimento das familias com membros com DPOC, mas também nos registos das
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informacdes recolhidas. A necessidade aqui tratada estd ilustrada no Plano de Acompanhamento

Interno da ULS - Vigilancia da pessoa com DPOC.

Por todos estes motivos, é importante intervir junto destas familias com o intuito de ajudar a
providenciar ferramentas e solugdes aos desafios encontrados. O EEECESF procura dar relevancia
a resposta familiar e encara-laparti adequando todas as estratégias, promovendo a autonomia e

a autoeficacia desta (Duarte e Monteiro, 2017).

Todas as acoes relacionadas com o sistema familiar devem também ter por base evidéncias
cientificas sélidas. Assim, sera utilizado o MDAIF - Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervengdo
Familiar pois procura dar resposta as necessidades do enfermeiro de familia face aos cuidados
com as familias enquanto foco de cuidados no contexto portugués dos CSP (Pinho et al., 2022),
sendo por isso a escolha ldgica de referencial. Das dimensdes presentes na matriz operativa
tendo em conta as caracteristicas transversais das familias que integram membro com DPOC,
todas as areas devem ser avaliadas considerando as especificidades de cada familia. Contudo,

podem-se assumir algumas como prioritarias.

De facto, a DPOC influencia negativamente a energia disponivel para o cliente concretizar as
atividades de autocuidado (Padilha, 2013). Deste modo, inicia-se o processo por perceber se ha
a presenca de prestador de cuidados (dimensdo funcional) bem como é desempenhado esse
papel e a vivéncia do processo familiar. Simultaneamente importa conhecer a dimensdo
estrutural. Veja-se por exemplo, que a casa da familia apresenta barreiras arquitetdnicas, como
escadas, um cliente com DPOC, pode apresentar cansago na simples atividade de subir e descer
escadas, necessitando de apoio de outros familiares ou de organizar a estrutura da casa da
familia, impactando todo o sistema. Ademais, se 0 membro da familia com DPOC tiver de alterar
a sua atividade profissional, importa entender a nova gestdo do rendimento familiar (Bastos de
Melo, 2017). Os sintomas da DPOC, particularmente a dispneia, afetam a comunicagdo; a
alteracao de mobilidade e independéncia bem como o medo constante da exacerbagdo, uma vez
mais afetam as relagdes familiares (Bastos de Melo, 2017). Esta condi¢do pode alterar a relagdo
dindmica entre o casal e os restantes subsistemas sendo importante para a familia com a agao
de Enfermagem lidar com essas mudancas. As pessoas portadoras de DPOC e insuficiéncia
respiratéria podem precisar de oxigenoterapia de longa duracdo e ventilagdo n3o invasiva (DGS,
2019) o que também causa implicagdes na familia como na interacdo de papéis e na
comunicacdo (Guedes, 2020). Além disso e tal como nas demais patologias incapacitantes,

também na DPOC os estudos demonstram que a depressdo e a carga do cuidador estavam
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significativamente relacionadas com as horas dedicadas ao cuidado (Guedes, 2020). Quanto
maior o apoio social do doente, maior a autoeficdcia deste e quanto maior a autoeficacia, menor
o volume de cuidados prestados pelo cuidador (Chu et. al., 2019). De facto, a literatura evidencia
uma elevada prevaléncia de ansiedade e stresse em familiares cuidadores (Silva et. al., 2021).
Um estudo revelou uma interdependéncia entre a gravidade da DPOC e o APGAR de Familia,
enfatizando a premissa da evolucdo da doencga na gestdo da funcionalidade familiar (Schimtt et.
al, 2021). Os mesmos autores mostram que quando é identificada disfun¢do familiar existem
desafios consideraveis nas dimensdes de ‘"companheirismo", '"afetividade" e
"desenvolvimento". A indagacdo por apoio formal e a interagdo com amigos e vizinhos emergem
como estratégias significativas para facilitar processos de adaptacdo positivos e melhorar a
qualidade de vida, uma abordagem que parece ser adotada pela popula¢do portuguesa (Duarte

& Monteiro, 2017).

A identificacdo das necessidades da familia que integram membro com DPOC por parte dos
enfermeiros permite a criacdo de estratégias que apoiem a reorganizacdo familiar (Schmitt et.
al., 2021) sem esquecer a unicidade de cada familia e a importancia de todas as areas do MDAIF.
A linha de pensamento mencionada pretende estar retratada ao longo dos processos de

Enfermagem apresentados no préximo capitulo.
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

No terceiro capitulo descrevem-se as atividades realizadas durante a componente clinica que
tinham como objetivo primordial o desenvolvimento de habilidades relacionadas com a
prestacado de cuidados a familia como “una”. Além disso e tal como preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros no que concerne as competéncias estabelecidas nos Regulamentos n? 140/2019 e
n2 428/2018, as atividades também visavam desenvolver habilidades de lideranca e colaboragdo

no contexto da ESF, ilustrado no subcapitulo 3.2.

Com base nessas competéncias, o EEECESF deve ser capaz de prestar cuidados abrangentes a
familia nos quais ndo sé revele capacidades, mas também enalteca as existentes e valorize as
forgas das familias (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Deve existir de modo concomitante o foco
tanto na familia como um todo quanto nos seus membros individualmente, levando em
consideragdo o ciclo de vida da familia e as suas transi¢es (Figueiredo, 2012). Por outro lado, o
EEECESF deve ainda garantir a qualidade na prestacdo de cuidados, gerindo, coordenando e
mobilizando os recursos necessarios para atender as necessidades da familia (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

3.1. Prestacdo de cuidados a familia como unidade de cuidados

Este subcapitulo, relata como os cuidados de ESF se concentram em desenvolver o processo de
Enfermagem tanto a familia como aos seus membros em diferentes fases da vida, visando a
promocdo da satde e o bem-estar dos mesmos. E essencial que o enfermeiro especialista em
ESF estabeleca uma relagdo terapéutica com a familia para que promova uma atuag¢do bem

sucedida e ilustrada em ganhos em saude.
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Efetivamente, os cuidados prestados as familias em momento algum devem descurar valores
como a dignidade humana (Sim&es & Sapeta, 2019). A dignidade na Enfermagem refere-se ao
respeito e valorizagdo incondicional de cada individuo como ser humano (Nunes, 2011). Os
enfermeiros devem assegurar que os clientes sejam tratados com respeito, empatia e
consideracdo, independentemente das suas caracteristicas pessoais (Franca & Borges, 2018;
Simdes & Sapeta, 2019). De acordo com a Lei n? 8/2024, os enfermeiros, no desempenho das
suas fungdes profissionais, seguem uma conduta responsavel, ética e deontolégica, exercendo a
sua atividade com dignidade e autonomia técnico-cientifica prépria da profissdao ( Assembleia da

Republica, 2024).

A garantia de estimar a privacidade mantendo sigilo de todas as informacGes é também
obrigacdo dos enfermeiros (Gomes et. al., 2020). Deste modo, tanto no primeiro contacto
telefénico como na primeira consulta foi claramente explicado que o principal propésito seria a

prestacdo de cuidados de Enfermagem a familias que integram membros com DPOC.

A permissdo para fazer este acompanhamento e para registar no sistema de informacao (Sl) de
modo confidencial os dados tratados foi fornecida verbalmente pelos membros das familias
presentes. Também foi explanado que as informagdes passiveis de identificacdo das familias no
relatdrio sdo adulteradas. Cada familia recebeu um ndmero de um a quatro, e os membros foram

identificados por letras que podiam ou ndo coincidir com as iniciais dos seus nomes.

Avaliagao e interven¢do em familias que integram membro com DPOC: da teoria a prestacdo
de cuidados

Antes de prosseguir com a avaliagdo e intervengao em familias que integram membro com DPOC:
da teoria a prestacdo de cuidados, importa deixar explicito que a USF e as familias supra
caracterizadas ndo terdo continuidade no seguimento do relatério. De facto, ocorreu a
necessidade de mudanca de USF do primeiro para o segundo médulo, da USF | para a USF P, para

que fosse possivel assegurar as caracteristicas orientadoras fundamentais do estagio. O trabalho
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desenvolvido manteve-se, uma vez que ambas as unidades pertencem a mesma ULS e

partilhavam os objetivos e os PAI.

O reconhecimento dos utentes com este diagndstico, deu-se através da andlise de formularios
previamente preenchidos com a equipa multidisciplinar. A escolha das familias para a elaboracao
no projeto FAMILI(AR)- Avaliacdo e intervencdo em familias que integram membro com DPOC
no ambito do Estdgio de Natureza Profissional com Relatério — Mddulo I, foi baseada através da
lista de utentes com DPOC do Enfermeiro tutor na USF P. Os critérios incluiam a presenca de pelo
menos um membro da familia com diagndstico médico de DPOC. No inicio, selecionaram-se seis
familias que atendiam a esses critérios na USF P, todavia duas familias demonstraram nao ter
disponibilidade para as consultas necessarias para o processo de cuidado. As consultas foram

realizadas na USF e os dados foram sendo registados no SlI, SClinico-CSP®.

O SClinico, uma evolucdo do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) e do Sistema de
Apoio ao Médico (SAM), é um S| desenvolvido pela Servigos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS) para os CSP, que visa uniformizar os procedimentos de registos clinicos para garantir a
normatizacdo da informacgdo e facilitar a partilha de dados entre profissionais de salude de

diversas dreas (Ministério da Saude, 2020).

O MDAIF serviu como base tedrica para orientar a abordagem de familias que integram membro
com DPOC. Para cada familia foi criado um documento que pretendia ser util na descri¢cdo do
desenvolvimento das atividades inerentes as etapas do processo de Enfermagem. O mesmo foi
evoluindo ao longos dos contactos com as familias. O documento foi criado para sistematizar a
avaliacdo das familias, detalhando as diferentes dimensdes da matriz, incluindo focos e critérios
de diagndstico bem como intervencgdes. Este documento tipo da matriz operativa versao
reduzida encontra-se anexo (ANEXO 2). Além disso, a Teoria das Transi¢cGes de Meleis (2010) foi
empregue para fundamentar, interpretar e agir em relagdo aos membros da familia,

considerando as transi¢des que cada um podia estar a viver, tal como consta no documento.

Recursos utilizados na Prestacdo de Cuidados
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Nesta parte do relatério importa esclarecer os recursos utilizados para a prestacao de cuidados
adequados as familias. Na verdade, ao longo do processo de cuidados e tendo em conta as
idiossincrasias de cada familia e dos seus membros, utilizaram-se recursos que pretenderam
agilizar o exercicio de recolher informagGes com intuito terapéutico e também a aplicacdo das

medidas necessdrias para otimizar a Saude Familiar (Figueiredo, 2023).

Os instrumentos de avaliacdo familiar englobados ao MDAIF, como genograma, ecomapa, a
Escala de Graffar adaptada foram utilizados tal como a escala de APGAR Familiar (Figueiredo,

2012).

O genograma trata-se de uma técnica de intervencdo ativa (Figueiredo, 2023) e foi utilizado nas
diferentes familias. E uma representacdo visual, feita com simbolos, que mostra a estrutura
familiar ao longo de, pelo menos, trés geracdes e os lacos fundamentais existentes dentro da
familia (McGoldrick & Gerson, 2003). Este instrumento, normalmente construido na primeira
entrevista, possibilita uma visdo clara e objetiva dos membros da familia, incluindo informacdes
como a idade e também mostra o papel desempenhado por cada membro dentro da dinamica
familiar (Nascimento et. al., 2014; Figueiredo, 2023). Deste modo, influencia a decisdo clinica
sobre a estrutura e funcionamento familiar, interpretada horizontal e verticalmente,

apresentando relevancia para guiar o processo terapéutico (Rebelo, 2007).

O ecomapa, desenvolvido por Ann Hartman em 1975, é uma ferramenta que avalia as relagbes
familiares e sociais, destacando interagcdes com o ambiente externo (Hartman, 1995). Utiliza uma
simbologia clara para representar as relagdes e recursos familiares, com elementos do agregado
familiar no centro e sistemas mais amplos ao redor (Figueiredo, 2012). Os vinculos sdo

classificados evidenciando a intera¢do entre a familia e o meio (Figueiredo, 2012).

A Escala de Graffar adaptada (Amaro, 2001) é usada para avaliar a classe social sendo
fundamental para compreender os recursos e fatores de stresse familiares relacionados a
aspetos econdmicos, educacionais, profissionais e residenciais, considerando critérios como tipo
de habitacdo (Figueiredo, 2012). As caracteristicas do sistema familiar irdo ser elencadas a um
dos cinco graus dos itens seguintes: profissao, nivel de instruc¢do, fonte de rendimento familiar,
conforto do alojamento e aspeto da zona de habitagdo (Figueiredo, 2012). Cada grau, tem uma
pontuagdo correspondente. Veja-se por exemplo, ao grau 3 corresponde a pontuac¢do 3 (Amaro,
2001). A soma dos valores atribuidos possibilita a inclusdo da familia em determinada posicdo
social, que influencia a organizagao familiar, as crengas, os valores e o uso de servigos de saude

e sociais, sendo importante na andlise de areas como rendimento familiar (Figueiredo, 2012).
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O APGAR Familiar, desenvolvido por Smilkstein em 1978, é uma escala para avaliar o
funcionamento das familias, baseada na percecdao dos membros sobre a satisfacdo com os
parametros basicos da familia (Smilkstein, 1978) que foi traduzida para a lingua portuguesa dez
anos mais tarde (Agostinho & Rebelo, 1988). E amplamente utilizado devido & sua confiabilidade
e validade, sendo recomendado para identificar necessidades familiares na pratica clinica
(Marinheiro, 2002). As mudancas ao longo do ciclo de vida da familia afetam a sua

funcionalidade e sdo influenciadas por eventos de vida e padrées adaptativos (Figueiredo, 2012).

Além dos instrumentos de avaliacdo familiar, recorreu-se a entrevista familiar sistémica que
constitui uma ferramenta imprescindivel na ESF (Ferré Grau, 2023). Esta pode ser conduzida nao
so para obter informacgGes sobre a familia, contribuindo com detalhes para avaliar a dindmica
familiar, mas também para desempenhar um papel de apoio emocional e de ensino (Sequeira
et. al., 2023). Ao longo dos contactos procurou-se atingir os principais objetivos deste tipo de
entrevista como: “avaliar o estilo de comunicac¢do da familia; identificar um problema principal
da familia; proporcionar oportunidades de comunica¢do; compreender a estrutura e dinamica
da familia; identificar niveis de stresse, tensao e resiliéncia familiar” entre outros (Sequeira et.

al., 2023, p.402).

A entrevista sistémica proporciona as familias a oportunidade de compartilharem as suas
vivéncias, sabendo que cada familia é perita no seu préprio sistema e que apenas necessita de
acompanhamento (Ferré Grau, 2023). E relevante para que as entrevistas sejam bem sucedidas
que os profissionais de salide conhegam a esséncia e as diferentes dimensdes de cada familia

(Ferré Grau, 2023).

Os principios da entrevista familiar sistémica enfatizam a hipotetizacdo, neutralidade e
circularidade (Figueiredo, 2023), os quais estdo interconectados e facilitam mudangas familiares
ou a aceita¢do da necessidade de mudanga (Zordan et al., 2012). A hipotetiza¢do, conforme
descrita por Figueiredo (2023), é uma suposi¢cdo baseada em informagdes prévias que guia a
avaliagdo familiar, promovendo mudangas e estabelecendo uma nova ordem. A neutralidade
implica evitar julgamentos e criar aliangas, enquanto a circularidade envolve a comunicagdo
sobre relagdes além do conteldo das informagdes (Bateson, 1987; Figueiredo, 2023). Questdes
de intervencdo sistémica promovem a circulacdo de informacGes e podem alterar percecdes,

incentivando novas solugdes (Paez-Cala, 2019).

A entrevista familiar segue as etapas terapéuticas e envolve técnicas de intervencdo variadas

para compreender e melhorar a dindmica familiar (Ferré Grau, 2023; Figueiredo, 2022).
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Abordagens como a orientacdo para solugdes e narrativas desafiam histérias predominantes
sobre o problema, criando significados (Guedes & Figueiredo, 2023; Figueiredo, 2023). Técnicas
como reenquadramento e metaforas modificam perspetivas e também criam significados
alternativos (Ribeiro & Figueiredo, 2023; Zordan et al., 2012). As cartas terapéuticas e a
introducdo de rituais familiares promovem a comunicagdo e conexao dentro da familia (Almeida
et al., 2023; Figueiredo & Dias, 2023). Estas técnicas e abordagens sdo essenciais para promover

mudancas positivas nas dinamicas familiares.

Descricao e reflexao dos Processos de Enfermagem

A explanac¢do da prestacao de cuidados as familias ird iniciar-se com a referéncia aos dados sobre
o numero de consultas realizadas e a presenca dos elementos das respetivas familias. Em
seguida, serdo apresentados os dados que dizem respeito a composicao familiar, ao tipo de
familia, a familia extensa, aos sistemas mais abrangentes e a classe social. Apds essa andlise de
dados, sera realizada a avaliacdo familiar usando as dimensdées estruturais, de desenvolvimento
e funcionais do MDAIF —adequando as areas de atencdo as necessidades das familias e dos seus
respetivos membros e as suas dimensdes operacionais e critérios de diagndstico. Os diagndsticos
que advém desses dados também s3do apresentados tal como objetivos, intervencgdes e

atividades quando relevantes e diferenciadoras.

Familia 1

As consultas de ESF realizadas com o sistema familiar em causa, familia 1, foram trés nas quais

estiveram presentes os membros do casal.
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Informacgbes sobre a composicao familiar foram recolhidas ao realizar perguntas diretas aos
membros presentes da familia. Os dados obtidos estdo apresentados de forma gréfica no

genograma abaixo, figura 2.
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Figura 2: Genograma da Familia 1 e respetiva legenda de simbolos

A familia 1 inclui o Senhor A de 69 anos e a Senhora M de 63 anos, tal como apresentado na
Figura 2. O casal tem dois filhos, o M de 37 anos, a S de 35 anos e trés netos P de 11 anos filho

deMedeEeRde 14 anos e Lde 10 anos filhosde Se O.

Trata-se de uma familia do tipo nuclear. O conceito de Tipo de Familia categoriza a estrutura
familiar com base em como a mesma é composta e nos lagos existentes entre os membros
(Figueiredo, 2012). Identificar o tipo de familia possibilita a inclusdo das diversas formas de
organizag¢do familiar, reconhecendo e incorporando a variedade prépria as suas configuragdes

(Figueiredo, 2012).

O estudo da familia extensa visa compreender as relagdes dos membros familiares com parentes
externos, identificando o tipo de contato e as fun¢des dessas intera¢gdes, como apoio emocional
o que permite reconhecé-los como recursos de apoio e entender as percec¢des individuais dos
membros familiares sobre essas relagdes mais amplas (Figueiredo, 2012). Os filhos do casal sdo
adultos e ja sairam de casa, encontrando-se ambos a residir na mesma cidade fora do pais, com

as respetivas familias. A relacdo segundo a Senhora M “é 6tima, falamos todos os dias por
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telefone”. O contacto telefénico é realizado por todos os membros da familia diariamente com

filhos e nora, semanalmente com os netos.

No que diz respeito aos sistemas mais amplos, envolvem as conexdes sociais estabelecidas pela
familia em diferentes ambientes, como institui¢cdes sociais ou individuos importantes que nao
estdo diretamente ligados a familia extensa, enriqguecendo também a compreensao da dindmica
familiar e a percecdo dos recursos disponiveis (Figueiredo, 2012). Os elementos do casal
apresentam um vinculo forte entre si porém predominam os vinculos intermédios quer na
Senhora M, que ocasionalmente realiza caminhadas na companhia de uma amiga, quer no
Senhor A que “[gosta] mais de ficar por casa” embora va ao café ter com os amigos mensalmente.
Também a relacdo estabelecida pelos elementos do casal com os cuidados de salde,

nomeadamente a USF P é intermédia.

A familia 1 pertence a classe média baixa na qual ambos os membros tém o quarto ano de

escolaridade e encontram-se reformados.

O quadro com as areas de atencdo familiares por dimensdées de avaliagdo do MDAIF da familia 1

encontra-se anexado (Anexo IlI).

A dimensdo estrutural do MDAIF inicia-se pelo rendimento familiar, que consiste na soma dos
ganhos provenientes, por exemplo, do trabalho e de pensdes, sendo um valor calculado apds a
deducdo dos impostos sobre o rendimento e das contribui¢des sociais (Alves et. al., 2020). A
origem do rendimento desta familia sdo as reformas do casal. Os dois elementos, referem ndo
sentir dificuldade na gestdo do dinheiro, na medida em que conseguem gerir as despesas face

aos seus rendimentos.

Relativamente ao edificio residencial, “definido como o espago habitacional onde reside a familia
e que lhe proporciona abrigo e protegdo...” (Figueiredo, 2012, p.76), a familia apresenta uma

vivenda que se integra segundo os registos de Enfermagem: Grau 3, na notagao social da familia.

A dimensdo operativa sobre a precau¢do de seguranga, engloba a verificagdo das barreiras
arquiteténicas e considera as necessidades individuais e familiares para garantir o
funcionamento adequado das atividades didrias; o enfermeiro deve validar essas questdes com
a familia para identificar necessidades e possiveis adaptacdes no ambiente residencial, visando
a seguranca e prevencao de acidentes. Isso inclui, ainda, avaliar o tipo de aquecimento e
abastecimento de gas utilizado, bem como as condi¢des de higiene da habitacdo, incluindo

organizagao, presenca de insetos, limpeza e impacto na saude familiar (Figueiredo, 2012). Posto
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isto, a casa apresenta como barreiras arquitetdnicas: escadas. Porém, para o casal e mesmo com
a possibilidade de exacerbacdes futuras da DPOC no Senhor A, ndo encaram esta realidade como

um problema. O abastecimento de gds é canalizado.

Por sua vez, o abastecimento da dgua que se refere a disponibilidade de agua potavel
fundamental para manter condi¢cdes adequadas que promovam a saude (Figueiredo, 2012) é

realizado nesta familia através da rede publica.
A familia ndao tem animais domésticos.

Analisando as informacgdes fornecidas, foi possivel identificar os diagndsticos: Rendimento
Familiar Ndo Insuficiente, Edificio Residencial Seguro, Precaugdo de Seguranca Demonstrada,

Abastecimento de Agua Adequado, que se constituem como um recurso para a familia 1.

No que diz respeito a Dimensdo de Desenvolvimento e considerando as suas areas de atencao,
foram avaliadas a satisfagcdo conjugal e o papel parental considerando os membros do casal

Senhor A e Senhora M.

A satisfacdo conjugal consiste na percecdo dos membros da diade relativamente a satisfacdo na
relacdo (Figueiredo, 2021) e nos processos de conjugalidade, os quais evoluem ao longo do
tempo (Figueiredo, 2009). O MDAIF considera como dimensdes avaliativas a dindmica da relagao,
a comunicac¢do do casal, a interacdo sexual e a funcdo sexual. A satisfacdo conjugal deve ser
avaliada por um paradigma complexo, considerando a interagdo comunicativa na construgao de

significados pelos membros do casal (Féres-Carneiro & Neto, 2010).

Face a satisfacdo conjugal, foram consideradas as dimensGes operativas relativas a relacdo
dindmica e comunicacdo. A relacdo dindmica do casal envolve a partilha de responsabilidades, a
expressdo de sentimentos e emocdes, e a flexibilidade de papéis que inclui aspetos como a
satisfagdo do casal com a divisdo das tarefas domésticas, o tempo que passam juntos e como
cada um expressa seus sentimentos (Figueiredo, 2012). Foram realizadas questdes ao casal
simultaneamente tendo em conta o0 momento atual da familia e a longevidade da relagdo. Em
relacdo a satisfacdo dos mesmos sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas revelam
concordancia e satisfagdo. O casal também verbaliza satisfacdo em relagdo ao tempo que estdo

juntos. Ambos declaram contentamento com a forma como cada um expressa os sentimentos.

A satisfacdo conjugal depende da qualidade do relacionamento, associada também ao estilo de

comunicagdo (Lavner et al., 2016 cit. por Figueiredo, 2021). Na avaliagdo da comunicagao, foi
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“«

percetivel que o casal conversa sobre as expectativas e receios de cada um como
preocupacdes dos filhos, do futuro, dos netos, das doencas e das coisas boas também das

viagens a Franca e do que queremos fazer.” Senhora M.

O casal consegue chegar a acordo quando ha discordancia de opinido. Quando questionados
sobre a importancia da comunicagao para resolucdo de desentendimento, Senhora M responde
gue “ A comunicacdo vai do que se interpreta e que devemos sempre tentar explicar nos o

melhor possivel, para que a outra parte perceba bem.”.

Ainda na avaliacdo da satisfacdo conjugal foi possivel recolher dados em diferentes momentos

sobre a satisfacdo como o padrdo de comunicacao do casal.

Ao longo do contacto tornou se evidente que a Senhora M “gostaria que [o marido] comunicasse
um pouco mais”; “Ele ndo é muito de falar, fala para a televisdo”. Por sua vez, o Senhor A diz “
[aceitar] bem as coisas.”, “ndo vale a pena pensar muito, nem me queixar.”, “temos de nos
mentalizar das coisas e ndo desistir”. Acrescentando que “ as vezes calo me porque ela fala de
mais. Ja ndo suporto. (risos)”. A Senhora M afirma que “Quando ndo me agrada, ndo vale a pena”,
“Se alguém me fizer mal eu tenho de fazer mal, ndo me calo, sou vingativa”. Também salienta

que ndo se sente agradada com esta sua caracteristica e que teve anteriormente

acompanhamento por Psicologia.

O Senhor A quando questionado sobre o que sente em relagao as atitudes comunicacionais da
esposa diz “Nao tem autocontrolo... tem um temperamento mais explosivo.”, “Sinto me
prejudicado, as vezes ando com aquilo na cabega e com o tempo passa”, “E dificil.” e “Fica sempre

com a razdo.”

A pergunta de escala foi utilizada para compreender melhor a perspetiva de cada elemento do
casal bem como a possivel disparidade existente: “De 0 a 10 em que 0 é nada satisfeito e 10 é
extremamente satisfeito qual seria o niUmero da vossa satisfagdo na comunica¢do como casal ?”
Ambos respondem 7 e também evidenciam que gostavam que o numero fosse mais elevado.
Sendo congratulados pela sintonia nas respostas. Quando questionados sobre o modo de
melhorar a comunicacgdo e atingir um nimero mais elevado, prontamente responderam que era
importante o Senhor A ndo guardasse tanto algumas opinides e que Senhora M “falasse menos

e fosse menos explosiva”.

Tendo por base a informacgado supramencionada identificou-se o diagndstico Satisfacdo Conjugal

Ndo Mantida manifestado por comunicacdo nao eficaz. O objetivo foi melhorar a comunicagdo
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do casal, de modo que o Senhor A expresse as suas emog¢oes e opinides com maior frequéncia e
simultaneamente que Senhora M desse espaco para as opinides do marido. As intervencoes
realizadas foram: Promover a comunicagdo expressiva das emogdes e promover a comunicag¢do

do casal.

Para a concretizacdo destas intervencdes desenvolveram-se as seguintes atividades: identificar
em conjunto com os elementos do casal a importancia de ambos expressarem as suas emocdes
e as suas opinides, também se forneceu informacgado sobre estilos de comunicagdo e propds-se a
reflexao sobre os mesmos. De acordo com Rosenberg (2021), existem 4 estilos de comunicagdo:
O agressivo: diz tudo o que pensa; impde a sua opinido; fala alto e “aponta o dedo”; eu importo,
os outros ndo”. O passivo: evita conflitos; “facam o que quiserem”; dificuldade a olhar nos olhos;
“Tu importas, eu ndo.” O passivo agressivo: mistura dos dois; manipulagdo, indiretas; critica,
controlo;" Tu importas, s6 que na verdade ndo”. O assertivo: o0 modo mais eficaz; expressa a

opinido sem ofender, é confiante, "eu importo e tu também importas”.

Segundo Castanyer (2005) , os elementos do casal devem procurar ser mais objetivos e concretos
no que dizem um ao outro e menos qualitativos, isto é, adjetivar menos. Para isso foram dados
alguns exemplos praticos na consulta de ESF, tais como: “acho esse comportamento um pouco
estlpido” em vez de atribuir uma caracteristica ao outro elemento do casal dizendo apenas “és
estupido”. Ainda podem optar por dizer “ndo estou a fazer me entender” e explicar novamente
em vez de “nunca percebes nada”, ndo atribuindo assim culpa ao outro, bem como procurar

pedir e ndo exigir: “Ndo te importas de por a mesa ?” ou “Gostava que pusesses a mesa.”.

Face a comunicacdo conjugal do casal ser ndo eficaz tornou-se relevante avaliar outros aspetos
comunicacionais especificos da familia, que se circunscreve ao casal, que estdo contemplados na

dimensdo do Processo familiar.

Procurando exemplos mais concretos da expressao de sentimentos questionou-se; “Quando foi
a Ultima vez que a Senhora M disse ao Senhor A que gostava dele?” “Ndo me lembro bem talvez
mas também fazemos coisas que mostram isso, ele vai me buscar as compras de surpresa, eu de

vez em quando fago as sobremesas que ele gosta.”

Também nesta tematica o Senhor A é “mais calado” apesar de revelarem que nos ultimos
tempos, periodo entre consultas, tem procurado esforcar-se para falar com mais frequéncia
sobre tudo e sobre o que sente. A Senhora M disse estar habituada e ainda satisfeita. Além disso,

a proépria afirma ter tido mais cuidado para providenciar espago e tempo ao marido para se
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expressar. A comunicacdao ndo verbal também tem um papel essencial no modo de percecionar
e de construir a realidade envolvente (Figueiredo, 2012). Este tipo de comunicacdo revelou-se

significativa e eficaz.

Porém, verificou-se, que a comunicacao circular é nao eficaz, pelo facto de ainda nao se
encontrarem os dois satisfeitos com a forma como se comunica na familia nem de terem atingido
um impacto positivo na familia na forma como cada um se expressa. Contudo, a melhoria desta
dimensdo deve ser encarada como um processo e ndo como algo instantaneo (Rosenberg, 2021).
De facto, a circularidade do padrdo relacional na comunicagao familiar refere-se a interacdo
reciproca entre os membros da familia, que é dindmica e complexa sendo impulsionador de
transformacgdes e um aspeto significativo para compreender a dindmica comunicativa dentro da

familia (Figueiredo, 2012).

Assim, o diagnéstico identificado é Processo Familiar Disfuncional por comunica¢do nao eficaz.
O objetivo também é melhorar a comunicacdo familiar. As interven¢des adequadas vdo ao
encontro das utilizadas no diagndstico da Satisfacdo Conjugal ndo mantida pois estd também
patente o espaco de melhoria da comunicagdo. Deste modo, é preciso continuar a promover a
comunicacdo expressiva das emocbes, promover o envolvimento da familia, otimizar a
comunicacdo na familia, planear rituais na familia e otimizar padrdo de assertividade. As
atividades que materializaram as intervencdes foram pedir aos elementos da familia para
redigirem cada um uma carta que explique o impacto comunicacional vivido até agora e as
alteragdes ja realizadas e a realizar. Depois, combinar um momento didrio aquando de uma

refeicdo para partilhar o que escreveram e ainda emogdes e opinides sobre o dia-a-dia.

Na familia em causa, importou igualmente compreender a vivéncia do papel parental que integra

a dimensdo do desenvolvimento.

O papel parental é descrito como o modo dos pais de integrarem ndo sé conhecimento, mas
também habilidades para desenvolver comportamentos que promovam a identidade parental e

o crescimento saudavel dos filhos (Figueiredo, 2012).

Tendo em conta as etapas do ciclo vital, trata-se de uma familia com filhos adultos (M 37 anos e
S 35 anos) (Relvas, 2000). Os pais tém conhecimento sobre as tarefas desta etapa: Renegociar a
relacdo do casal, aprender a lidar com o envelhecimento, reforcar individualidade de cada um
dos elementos, reforgar redes sociais de apoio (Relvas, 2000). A redefini¢do das relagcGes com os

filhos estd presente, ocupando lugares de horizontalidade e incluem na familia os parentes por
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afinidade e netos tal como revelam agrado nas interacdes mantidas com filhos e companheiros
dos mesmos. Apesar da distancia fisica a familia encontra se satisfeita com o contacto mantido
e ambos os elementos da familia evidenciam consenso do papel. Perante os dados mencionados,

uma das forgas da familia é apresentar uma adequacdo do Papel Parental.

Além da comunica¢do familiar anteriormente referida, a Dimensdo Funcional, no que diz
respeito ao processo familiar engloba o coping familiar, a interacdo de papéis e a relacao

dinamica.

A capacidade de gerir estratégias de coping permite que o sistema familiar progrida
positivamente ao longo de sua trajetdria (Figueiredo, 2012) Cada familia constréi suas préprias
estratégias de resolucdo de problemas, as quais tém um impacto no funcionamento familiar e
na saude da familia (Peixoto & Santos, 2009). Em relacdo a esta dimensdo operativa do processo
familiar considerou-se uma forca da familia, pois é eficaz. Senhora M é a pessoa que identifica
habitualmente os problemas bem como a que tem impeto para a solugdo destes. A familia revela
presenca de discussdo e de satisfacdo sobre modo de ultrapassar as adversidades e admitem

nao recorrer a recursos externos.

Os padrées de comunicagao e resolucdo de problemas influenciam a atribuicdo e desempenho
dos papéis familiares (Figueiredo, 2012). As expectativas de papel determinam como os
individuos devem agir em determinadas posi¢oes familiares ou sociais, e como os outros devem
interagir com eles, baseadas em padrdes estabelecidos de comportamento, modelados pelas
crencas familiares e sociais sobre o funcionamento familiar (Wright & Leahey, 2011; Aradjo,
2015). Na interagdo de papéis a maioria sdo desempenhados pela Senhora M, havendo apoio do

Senhor A tanto na gestdo financeira como no cuidado doméstico.

Por sua vez, apenas houve oportunidade para avaliar a influéncia e poder. A vida familiar é
influenciada tanto por diversos aspetos que moldam a expressdo emocional como pelo
comportamento dos seus membros (Figueiredo, 2012). O exercicio do poder na familia é um
processo também dindmico, frequentemente liderado pelo membro mais experiente que

influencia as decisoes familiares, neste caso Senhora M.

No que diz respeito a escala de APGAR Familiar de Smilkstein, houve concordancia em todas as
respostas do casal. Optaram por — quase sempre na maior parte das alineas com excecdo da
“estou satisfeito pela forma como a minha familia discute assuntos de interesse comum e

partilha comigo a solugdo do problema e ainda “estou satisfeito com modo com a minha familia
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manifesta a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos”, que escolheram, algumas vezes.

Obtendo um total de 8 pontos, o que significa que a familia é altamente funcional.

Havendo uma continuidade de cuidados seria relevante compreender, aliancas e unides, coesao
e adaptabilidade da familia e funcionalidade da familia através da aplicacao de escala de FACES

Apds a apresentacdo do processo de enfermagem da familia 1, importa explicitar o plano de

cuidados individual de cada membro da familia observada.

O senhor A tem o diagndstico médico de DPOC “hd mais de 20 anos” porém apenas definiu a
doenga como algo que ndo deixa o ar passar. Posto isto, é percetivel que o Conhecimento sobre
DPOC foi ndo demonstrado. Este diagndstico teve como objetivo que cliente demonstre
conhecimento sobre DPOC, cujas, intervengdes foram ensinar sobre DPOC e avaliar evoluc¢do do
conhecimento sobre DPOC. As atividades que concretizaram as intervengdes foram: Informar
gue a DPOC afeta um grande numero de pessoas e, com um tratamento adequado, é possivel
controlar a doenca e evitar complicaces adversas. E uma doenca crénica, “para a vida”. Os
sintomas comuns da DPOC incluem tosse cronica, producdo de catarro, falta de ar, aperto no
peito e cansaco, estes tendem a piorar progressivamente ao longo do tempo (GOLD, 2023).
Realizaram-se questdes ao Senhor A para esclarecer a sua adesao ao regime medicamentoso,
tornando se percetivel que o mesmo apresenta conhecimento sobre a técnica de inalagdo,
contudo ndo o realiza conforme prescricdo médica, “pois ndo sente necessidade”. Assim, surgiu
o diagndstico Nao adesdo ao regime medicamentoso por significado dificultador. Para que o
Senhor A adira ao regime medicamentoso foi vital promover adesdo a medicacdo e avaliar
evolucdo da adesdo ao regime medicamentoso. Explicando ao Senhor A que apesar de ter
periodos saudaveis pode haver momentos que a doenga seja mais forte no seu dia, ou seja, hoje
pode estar bem, mas amanha sentir-se pior, sem razdo aparente (Costa, 2021). A agudizagdo da
DPOC é um subito agravamento dos sintomas respiratérios que exige tratamento adicional,
relacionada ao aumento da inflamagdo das vias aéreas e produgdo excessiva de muco (GOLD,
2023). Esses episddios duram normalmente de sete a dez dias e tém um grande impacto na
salde, contribuindo para a progressdo e até mortalidade da doenga. (GOLD, 2023). Deve manter-
se o uso da medicacdo conforme prescrita mesmo “num periodo bom” para evitar agravamentos

e para evitar que esses sejam graves (Costa et. al., 2021).

O Senhor A apresenta conhecimento sobre a conservacdo de energia, utilizando essas

informagdes no seu quotidiano para gerir melhor a doenga.
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Algumas lacunas foram identificadas no conhecimento sobre regime dietético do Senhor A. A
ndo adesdo ao regime dietético por conhecimento sobre regime dietético ndo demonstrado
conduziu a necessidade de melhorar o mesmo com interveng¢des no dmbito do ensinar tendo
por base as recomendacgbes da DGS (2020): Informar sobre a importancia de fazer cinco a seis
refeicdes por dia de forma a ndo estar mais de trés horas e meia sem comer, assim, poderd
controlar o apetite ao longo do dia. Consumir cinco por¢des de fruta e horticolas por dia.
Informar sobre a importdncia da sopa que é um excelente alimento, pelo que deve ser
consumido antes da refei¢do. Informar que deve comer devagar, calmamente e mastigar bem os
alimentos até porque se ira cansar menos. Informar que deve consumir agua ao longo do dia,
para hidratar convenientemente o seu organismo, as recomendacdes sdao de um litro e meio a
trés litros diariamente. Uma boa hidratacdo previne o aparecimento da fadiga e o cansaco.
Informar que deve optar por consumir mais peixe do que carne, alternando o seu consumo entre

o almoco e o jantar.

Também carece de avaliacdo da evolucdo do conhecimento sobre regime dietético e da adesao
ao regime dietético bem como de negociar regime dietético pela reducdo de ingestdo de leite
com cereais de chocolates (reduzir para duas a trés vezes). Aconselhar outro tipo de cereais para

restantes dias ou outras op¢des como papas de aveia, iogurtes e fruta (DGS, 2020).

O regime que foi avaliada em seguida foi o regime de exercicio do Senhor A. Os elementos do
casal fazem caminhadas duas a trés vezes por semanas depois do jantar entre 30 minutos a uma
hora, durante os meses quentes. Senhor A quando questionado sobre os exercicios respiratérios
afirma que ha cerca de cinco anos fez parte do programa de reabilitagdo. Senhor A diz que nao
achava os exercicios dificeis e que ainda se lembra deles. Contudo, “Ndo acho muito necessario,
nao noto muita diferenga”. Quando questionado sobre vantagens dos exercicios afirmou que
“Ajuda a dilatar os pulmdes”, “Funcionava melhor” “Ajudava a limpar”. Por outro lado, a
desvantagem identificada é que “sozinho é mais dificil e esquegco-me”. A Senhora M diz que a
enfermeira o ensinou, mas que ele ndo faz. Acrescenta que marido andava mais calmo a nivel

respiratério quando os fazia.

Para além do conhecimento sobre regime de exercicio ndo ser demonstrado também se
identifica uma atitude face ao regime de exercicio dificultadora, ou seja, é essencial que Senhor
A melhore a adesdo ao regime de exercicio. Cabe ao enfermeiro ensinar sobre o regime de
exercicio, negociar a adesdo ao regime de exercicio e avaliar a evolucdo da adesdo ao regime de

exercicio através das atividades que passaram por: Informar que a atividade fisica didria
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independentemente da gravidade e da necessidade de prescricdao de reabilitacdo respiratdria é
importante para o controlo da DPOC (DGS, 2019). Fastenauet al. (2020) concluiu que o treino
cardiorrespiratério deve integrar os programas de exercicio fisico para pessoas com DPOC, ao
longo de 30 minutos, com uma intensidade moderada a intensa, com uma frequéncia de cinco
dias por semana, aceitando as recomenda¢bes do American College of Sports Medicine (2018)

para atividade fisica.

Os beneficios desta intervencdo sdo consideraveis, proporcionando aos doentes com DPOC
melhorias na dispneia e no estado de salde, aumento da tolerancia ao exercicio e maior alivio
dos sintomas, de ansiedade e depressdo, demonstrando uma reducdo de hospitalizacées em
doentes que tiveram uma agudizacdo prévia recente (GOLD, 2023). Informar que os exercicios
ajudam a manter o estado respiratério atual, o que é um grande beneficio, pois protela a
deterioragdo (GOLD, 2023). Salientar através de metafora, a qual possibilita por meio da sua
forma de apresentacdo e intencdo evocativa, que haja espaco para uma interpretacdo mais
aberta e imaginativa dos recetores da mesma (Figueiredo & Dias, 2023), que permanecer igual
é bom: Tal como as mdaquinas que utiliza na serralharia precisam de se manter ativas para
trabalhar bem, o ser humano também. As mdaquinas quando n3do trabalham depois precisam de
mais tempo e de ajuda como dleo para serem funcionais tal como os pulmdes. Informar que
poderemos falar mais tarde nos exercicios respiratdrios (modo de realizacdo, intensidade e

frequéncia).

Um dos focos de atengdo foi o sono ja que ha evidéncia cientifica que tem demonstrado uma
baixa qualidade do sono em doentes com DPOC (Iglesias et. al., 2020). A Senhora M comenta

que o marido esta sempre sentado e que dorme mais de dia do que de noite.

Perante o diagndstico de sono comprometido procurou-se que Senhor A apresentasse sono
adequado através de a¢des de Enfermagem de promogado do sono, informando sobre padrao de
sono como dormir com a cabeceira ligeiramente elevada para promover fluxo do ar e melhorar
respiracao. A posi¢do no leito com a cabeceira elevada superior a 30°, favorece a contragdo dos
musculos respiratérios e evita possiveis problemas (Cabral, 2015) e também informar que tendo
periodos de sono noturnos com mais qualidade ird necessitar menos das sestas durante o dia, e
gue sem estas também ira melhorar as suas noites e ter mais tempo para conviver com a esposa.
E imprescindivel ter como intervenc¢do também a avaliacdo da evolucdo do sono ao longo das

consultas de ESF.
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Os sintomas depressivos devem ser avaliados de modo frequente (Iglesias et. al., 2020). “Se
tivesse de associar um sentimento a doenca qual seria?” “Ah isto mexe um bocadinho com o
humor, as vezes esta mais em baixo por sentir que ndo respiro tdo bem, mas vai passando. Ndo
sou de me queixar”. Deste modo, no foco de emogao negativa emergiu o conceito de fadiga, em
que prevalecem sentimentos de diminuicdo da forca, falta de energia, exaustdo e fraqueza, e por
uma capacidade diminuida para realizar atividades fisicas ou mentais (ICN, 2019). O diagnéstico
de fadiga teve como objetivo reduzir fadiga do Senhor A. As intervenc¢des de gerir fadiga, ensinar
sobre fadiga e de avaliar fadiga apresentaram como atividades: Informar Senhor A que é comum
sentir a fadiga e que ird continuar a sentir devido a doenca, contudo deve perceber quais as
medidas que pode tomar para que essa emoc¢ao seja reduzida (Costa et al., 2021), que quando
se sentir assim pode e deve falar com a esposa, fazerem algo juntos, sem gastar muita energia.
A Senhora M afirma que pode assistir a um programa de televisdo com ele, ou até ligarem aos

filhos e netos para que Senhor A fique mais animado.

Devido ao momento da consulta tornou-se oportuno questionar ao Senhor A sobre o regime de
imunizacdo que revelou duvidas sobre se iria tomar a vacina do COVID-19. Assim, identificou-se
o diagndstico de Conhecimento sobre regime de imunizacdo ndo demonstrado que teve término
apos cliente ser ensinado sobre a importancia da vacina. E recomendada a inoculacdo com as

vacinas contra a gripe, todos os anos, a antipneumocodcica e contra o SARS-Cov-2 (GOLD, 2023).

O elemento feminino da familia também foi alvo de cuidados. Apesar da Senhora M ter como
diagndstico médico Hipertensao arterial a mesma afirma estar uma situagdo controlada com
avaliacdes semanais entre 120-125/80-85 mmHg e sem questdes por esclarecer. Deste modo,
nado se tornou uma drea prioritaria para os contactos realizados. Senhora M apresenta como
condi¢do de saude, o regime de exercicio e regime medicamentoso adequados e adesdo ao
regime de imuniza¢do. Todavia houve intervengao no regime dietético por Ndo adesdo ao regime
dietético por Conhecimento ndo demonstrado. Senhora M diz que normalmente come a meio
da manh3, almoca e janta. A informacdo dada sobre este foco baseada nas evidéncias da DGS
(2020) foi especificada para a Senhora M tendo alguns pontos comuns com o marido. Informar
que dever controlar a ingestdao de gordura na confecdo e tempero dos alimentos, limitar o
consumo de gordura na confecdo e tempero, e quando o fizer, optar pelo consumo de azeite.
Este é rico em gordura monoinsaturada importante para a prevencdo e gestdo das doengas

cardiovasculares como a Hipertensdo Arterial (HTA). Informar, também, que deve manter
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reducdo do sal e da gordura para temperar. Use maior quantidade de cebola, alho, tomate,

pimento e ervas aromaticas, tempere como marinadas, reduzindo o sal. (DGS, 2020).

Familia 2

A familia 2 teve trés consultas de enfermagem na USF, a primeira consulta foi com o Senhor J e

as seguintes com o Senhor J e a Senhora F.

Os dados sobre a estrutura familiar foram adquiridos por meio de perguntas diretas aos

membros presentes da familia. As informacdes recolhidas estdo detalhadas na Figura 3.
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Figura 3: Genograma da Familia 2 e respetiva legenda de simbolos

Trata-se de uma familia nuclear, com filhos adultos (Relvas, 2000). Apresenta o subsistema
conjugal, o Senhor J de 69 anos e a Senhora F de 63 anos, o subsistema parental e ainda o

subsistema fraternal entre G de 34 anos e N de 29 anos.

O agregado familiar estabelece entre si vinculos de carater forte. A maioria das relagdes externas
a familia, os sistemas mais amplos, sdo de vinculo intermedio como o vivido com a USF, com os
vizinhos e com a Associa¢do de Paralisia Cerebral. As exce¢des consistem nas ligagdes com a

familia extensa e com o trabalho do filho N que s3o consideradas fracas.
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De acordo com os dados obtidos referentes a posicdo social, a familia 2 insere-se na classe média.

O quadro com as areas de atencao familiares por dimensdes de avaliagdo do MDAIF da familia 2

encontra-se anexado (Anexo V).

No que diz respeito as avaliagdes presentes no MDAIF, iniciou-se a avaliagdo do rendimento
familiar que é Nao insuficiente, uma vez que as entradas monetarias provém nao sé da reforma
do casal, mas também da pensao por incapacidade do G e do vencimento certo de N. “Vamos

poupando tudo”.

O edificio residencial, € uma casa térrea que segundo os registos de Enfermagem de critérios
relativos ao Tipo de Habitac¢do se integra no Grau 3 e apresenta os seguintes juizos: Seguro e Nao
Negligenciado. Os mesmos registos evidenciam que o aquecimento é feito através de
aquecedores durante periodos mais frios com as devidas precaucdes, que o gds é canalizado e
se verifica a auséncia de barreiras arquitetdnicas na casa da familia. Estas informag¢des conduzem

ao diagndstico Precaucao de Seguranca Demonstrada.
O abastecimento de agua é adequado através da rede publica.

No que diz respeito ao animal doméstico, estes sdao considerados membros da familia e
desempenham um papel importante nas dindmicas familiares (Figueiredo, 2012; Pessanha &
Carvalho, 2014). No entanto, a sua presenca também pode trazer riscos a saide humana,
exigindo cuidados como vacinagao e desparasitagao, especialmente quando vivem dentro de
casa, e é importante avaliar possiveis negligéncias (Figueiredo, 2012; Oliveira et al., 2017). A
familia em causa, tem uma cadela, a Luna. Os elementos da familia apenas se queixaram dos

gastos no veterinario.

Tendo em conta o rendimento familiar questionou-se se tinham conhecimento sobre os servicos
de comunidade para os animais de estimac¢do. Apds perceber que os elementos da familia ndo
demonstravam esta informagdo, realizaram-se intervengdes como ensinar sobre servigos de
comunidade e orientar para servigos de comunidade. As atividades que concretizam esta
intervengao foram: informar sobre servigos disponiveis do Centro de Recolha Oficial da cidade
de forma gratuita e/ou com reducdo de valores aos cdes e gatos dos municipes da regido da

familia 2. Além disso, mostrou-se o site do servico falado.
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Na dimensado de Desenvolvimento foram concretizadas atividades diagndsticas no ambito da
satisfacdo conjugal e do papel parental. Deste modo, as dimensdes praticas associadas a rela¢do

dindmica e a comunicag¢do foram avaliadas.

A diade encontra-se casada desde 1982 e afirmam “Nao nos damos um sem o outro”. Ambos se
encontram satisfeitos com a partilha das tarefas domésticas. Também se mostraram felizes com
o tempo que passam juntos. Os elementos do casal evidenciam que falam sobre os seus
sentimentos “vamos falando de muitas coisas ao longo do dia.” afirmou o Senhor J, bem como
ambos admitem perceber de modo nao verbal quando “algo ndo esta bem”, uma vez que o

Senhor J fica mais silencioso e a Senhora F evidencia um facies de tristeza.

Quando questionados sobre a expressdo de sentimentos, a Senhora F afirmou que o Senhor J
ndo tem por habito dizer “gosto muito de ti” ao contrdrio da prdpria que confirmou dizer algumas
vezes. Também se questionaram os elementos do casal sobre o que mais gostavam um no outro,
sendo que a pergunta causou surpresa ao casal e apds breves momentos de reflexao
responderam. O Senhor J disse que a esposa tem muita forca, que é animada e tem um sorriso
bonito. A Senhora F disse que o marido é trabalhador, cuidadoso e até meigo. Ambos disseram

sentir-se muito bem a ouvir estas palavras.

A Senhora F verbalizou que gostava de ter uma comunicagao mais amorosa e que sabe bem ouvir
elogios. Por sua vez, o Senhor J disse que a fase de ser “amoroso” tinha passado.
Confrontado com a questdao “Entdo acha que uma relagdo ao fim de uns anos fica com menos
amor?”, o Senhor J respondeu que ndo, permitindo assim conduzir a premissa que ndo ficando
com menos amor ao longo do tempo, é importante continuar a mostra-lo a quem esta connosco

com palavras e gestos simples.

Os elementos do casal conversam sobre as expectativas e receios de cada um e que também
alcancam acordo perante a discordancia de opinido com comunica¢do. Adicionalmente, a
Senhora F afirmou que apesar de estar satisfeita com a comunicagdo com o marido, gostaria que

“... [verbalizasse] mais o amor.”, desejo partilhado pelo Senhor J.

Por estes motivos, identificou-se o diagndstico Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida por
comunicacdo ndo eficaz. O objetivo prendeu-se por melhorar a eficacia da comunica¢do do casal

através da promocdo da comunicagdo expressiva das emocoes e da comunicacdo do casal.

As atividades passaram por explicar que a comunicacdo expressiva das emocgdes pode ser

realizada de modo simples e diario. Foi elaborado o planeamento de um ritual com o casal, no
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gual deveriam tecer pelo menos um elogio ao par bem como ir verbalizando os seus sentimentos
nesse momento. Providenciou-se o seguinte exemplo: Quando a Senhora F fizer as suas batatas
fritas preferidas, em vez de dizer amanha podes fazer outra vez, optar por uma frase como:
“Obrigada as batatas estdo tdo boas que podia comer todos os dias, és uma boa cozinheira”.
Ademais, quando a Senhora F ajudar a escolher a roupa para o marido dizer que Ihe fica bem.
Também se evidenciou que a comunicagao pode ser através de agGes, como oferecer flores, que
podem até ser do campo da familia para ser mais em conta, pois o marido revelou que sabe que
a Senhora F gosta muito de flores. Os resultados foram visiveis rapidamente. Aquando de uma
gargalhada da Senhora F no decorrer da consulta, o Senhor J disse que gostava muito de ouvir a
esposa a rir. Imediatamente realizou-se refor¢o positivo sobre a facilidade com que foi capaz de

elogiar a esposa.

Em seguida, mostramos o processo de Enfermagem que concerne ao Papel Parental. Os dados
foram recolhidos com o Senhor J, relembrando que se trata de uma familia com filhos adultos. A
transicdo para a vida adulta implica que os jovens se envolvam e desenvolvam os seus projetos
de vida. Nesse processo, os pais precisam de uma nova adaptacdo as mudancas dos filhos,
redefinindo o papel da parentalidade (Rodrigues & Kublikowski, 2014). Na "fase madura" da vida
familiar, as relagBes entre pais e filhos tendem a se tornar mais horizontais, levando ambos a se

reconhecerem como iguais (Figueiredo, 2012).

O Senhor J mencionou que as tarefas dos filhos foram sendo adaptadas com o crescimento e
desenvolvimento dos mesmos: “ O N ja trabalha e ajuda com as despesas. O G também ajuda

bem a mae com a casa... quando eram mais novos nao faziam isso.”

Sobre o N, o Senhor J revelou que gostava muito que “casasse, mas ele é dificil.”, “Se o N casasse,
ia ter a familia dele que também é importante, podia ter netos e ficava mais descansado com ele
porque estava a seguir a vida”, “Eu sei que as coisas agora sao diferentes e ele estd bem e nds
também, agora que gostava que tivesse uma namorada, gostava.”. Assim, tornou-se percetivel
que o Senhor J considera que o N se encontra estagnado em relagdo ao futuro, havendo um

lapso de conhecimento sobre as tarefas da nova etapa desenvolvimental.

O Senhor J evidencia que se deu Redefini¢cao das relagdo com os filhos enquanto adultos, que
se encontra satisfeito com o tempo que passa com os filhos e ainda se identificou consenso no

papel parental.

65



Contudo, identificou-se o diagndstico de Papel Parental ndo adequado por conhecimento do
papel ndo demonstrado. Foi esperado adequar o papel parental com intervencdes como
informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo vital. Neste caso, foi relevante
reforcar a individualidade de N, esclarecer que é adulto e que tem direito de realizar as suas
escolhas de vida, independentemente de ter ou ndo um relacionamento. Ademais, no momento
atual do nosso pais a maioria dos jovens continua a morar com os pais, tal como evidenciado
pelos dados do Eurostat, 56,4% dos jovens portugueses entre os 25 e os 34 anos vivia em casa

dos pais em 2021 (Alarcos, 2023).

Acerca da Dimensao Funcional, procedeu-se a avaliagdo da 4rea de atengdo que diz respeito ao
processo familiar, considerando a comunicacao familiar, o coping, a interacdo de papéis e a

relacdo dinamica.

A comunicacdo emocional da familia é eficaz, segundo a Senhora F: “O G fala muito e é mais de
abracos e beijinhos de dizer que gosta disto e daquilo, o N também”. A familia tem por habito
partilhar os acontecimentos menos bom, pedir desculpa e conversar sobre o impacto que a

comunicacdo de cada um tem na familia.

A comunicacdo verbal e ndo verbal é eficaz. A solu¢do de problemas, coping, também constitui
uma forga desta familia. A matriarca da familia é normalmente a primeira a identificar e a tomar
iniciativa na resolucdo de problemas em conjunto com o G. A resolu¢cdo dos problemas é
realizada sem recorrer a recursos externos, através de conversas: “Falamos calmamente e vamos

resolvendo, até aqui temos resolvido tudo juntos. Somos muito os 4” Senhora F.

Quanto a interacdo de papéis familiares, os ganhos adquiridos sdo provenientes das pensdes e
do salario de N. O papel de gestdo financeira é dividido pela Senhora F e pelo Senhor J. O cuidado
doméstico também é da responsabilidade de dois elementos da familia na maioria do tempo,
Senhora F e G: “A F e 0 G fazem uma boa dupla a cuidar da casa.” elogiou o Senhor J. O filho mais
velho tem ao encargo o papel recreativo: “O G escolhe os filmes e jogamos alguns jogos”. O papel
de parente ndo é relevante para a familia em causa: “Ndo temos contacto com o resto da familia,

somos os 4 hd muitos anos, mas a ser alguém (a ter papel de parente) serd a F.” Senhor J.
Deste modo, assume-se que os papéis mencionados podem ser ajuizados de eficazes.

A relagdo dindmica, acarreta a compreensao no ntcleo familiar do elemento percecionado como
o de maior influéncia, avaliando a satisfacdo da familia em relacdo ao impacto desse membro

sobre os comportamentos dos outros e ainda a influéncia de cada pessoa nesses mesmos
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comportamentos (Figueiredo, 2012). A Senhora F é a pessoa com mais poder na familia: “A F tem

mais energia e é mais forte” elogiou novamente Senhor J.

Considerando que a maioria dos lacos familiares envolve mais de duas pessoas, é crucial avaliar
a presenca de triangulacdo nas relacdes e entender como essa dindmica afeta as interagdes
familiares (Bowen, 1979). A estabilidade e intensidade dessas relagdes sdo cruciais para o
desenvolvimento individual dos membros e o bem-estar geral da familia (Figueiredo, 2012). A
satisfacdo dos membros com a expressdao da unido pode indicar uma avaliagdo positiva ou
negativa do padrdo de interacdo, fortalecendo a familia ou identificando areas que geram
stresse. (Figueiredo, 2012). Deste modo, o Senhor J apontou compreensdo entra a ligacdo entre

o G e aSenhoraF, tal como entre os irmaos “andam sempre a turra e amassa, mas nao se largam”.

Ainda se realizou o preenchimento da escala de APGAR Familiar de Smilkstein pelos dois
elementos do casal em momentos distintos. A maioria das respostas foi unanime com excecdo
da alinea 4-Estou satisfeito com o modo como a minha familia manifesta a sua afeicdo e reage
aos meus sentimentos, tais como irritacdo, pesar e amor — em que a Senhora F respondeu
algumas vezes e o Senhor J quase sempre. A avaliacdo final foi entre 8 e 9, sendo uma familia
altamente funcional. Portanto, o processo familiar funcional é mais uma forga significativa da

familia 2.

No caso concreto, apesar do filho mais velho ter como diagndstico paralisia cerebral, o mesmo
é independente segundo Escala de Barthel, precisando apenas de apoio para entrar na banheira,
uma vez que ndo gosta do poliban. O G frequenta associa¢do de apoio uma vez por semana e
fisioterapia duas vezes por semana para manter a parte motora funcional. Segundo os pais é
extremamente interessado no mundo politico e “é 6timo a fazer contas.” Assim, ndo foi

necessario aprofundar o foco Papel Prestador de Cuidados.

O processo de Enfermagem de saude individual do Senhor J foi iniciado na primeira consulta, na
qual foi possivel identificar o diagndstico de Conhecimento sobre DPOC ndo demonstrado pelo
dado: “Sei que afeta os pulmdes e a capacidade de respirar mais ndo sei.”. O objetivo foi melhorar

o conhecimento ensinando sobre DPOC e avaliando a evolugdo do conhecimento sobre DPOC.

Tendo em conta o conhecimento da fisiopatologia da DPOC é fundamental que o doente
portador desta condi¢do ndo tenha habitos tabagicos (DGS, 2019). Assim, o abuso do tabaco é

um foco relevante neste processo de enfermagem.
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A evidéncia cientifica respalda a efetividade de uma abordagem breve e da entrevista
motivacional (EM) na promogéao da cessacdo do tabagismo (Kumar et.al, 2022). A EM tem como
propdsito incentivar a motivacdo do cliente para alterar padrGes de vida disfuncionais e
fortalecer o compromisso com mudangas comportamentais (Silva et. al., 2022). Nessa
abordagem, o profissional estabelece uma relagdo empatica com o cliente, construindo uma
colaboracdo que facilita o didlogo e respeita a autonomia do mesmo na resolucdo da
ambivaléncia em relacdo as mudancas desejadas para melhorar uma condicdo de saude
especifica (Miller & Rollnick, 2013). Perante isto, a abordagem ao tema com o Senhor J baseou-

se em alguns dos principios da EM.

O Senhor J fuma um maco por dia e disse sentir-se bem, algo que considera “automatico” e
revela conhecimento sobre a relagdo do uso do tabaco com as doengas respiratérias: “Sei que
nao ajuda em nada, que o tabaco vai matando o pulmao. Ha 10 anos fiz uma ecografia pulmonar
e estava bem, o técnico nem acreditava que fumava, mas agora ja ndo deve estar tdo bem

assim.”. O Senhor J conclui que desde 2019 se cansa mais depois de fumar.

Quando questionado se ja tinha tentado deixar de fumar respondeu que sim, durante 8 dias,
partilhando que gastou menos dinheiro. Contudo sentia-se irritado, sempre a pensar no tabaco
e com uma sensacao esquisita na boca. O Senhor J expressou desejo de parar de fumar,
reconhecendo as vantagens de saude e financeiras, além de reconhecer que isso seria benéfico
para a sua familia. Embora tenha considerado algumas estratégias, como deixar o mago de
cigarros em casa, admitiu que ndo é facil. No entanto, demonstrou estar ciente das estratégias

disponiveis e confiante na sua capacidade de sucesso.

O diagndstico identificado foi Abuso do tabaco que teve como objetivo diminuir uso do tabaco
e alongo prazo identificar a condigdo de Saude Sem abuso do tabaco. As intervengdes nesta fase
consistem em ensinar sobre abuso de tabaco, aconselhar sobre uso do tabaco e avaliar abuso de
tabaco. As atividades concretizantes foram: informar que o tabaco é um fator de risco e
desencadeante de agudiza¢do da DPOC. Individuos fumadores apresentam maior prevaléncia de
sintomas respiratdrios, de agudizagdes, de comprometimento da fun¢do pulmonar e de
mortalidade comparativamente a ndo-fumadores, sendo a cessagao tabdgica um passo

fundamental para o controlo da doenca (GOLD, 2021).

Na segunda consulta, o Senhor J refere que pensou no que foi falado na consulta anterior e tem
reduzido o numero de cigarros para cerca de 15 cigarros por dia e diz que a ideia é continuar a

esforcar-se. “Nao é muito, mas ainda sdo alguns cigarros a menos” .
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Familia 3

A familia 3 teve quatro consultas de enfermagem na USF P, com a Senhora C e o Senhor J. Houve
oportunidade de conhecer alguns elementos da familia alargada. Seguindo a estrutura utilizada
nas demais familias, segue-se a apresentacdo do Genograma, figura 4, que ilustra as informacoes
sobre a estrutura familiar, obtidas por perguntas lineares aos membros da familia que estavam

presentes nas consultas.
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Figura 4: Genograma da familia 3 e respetiva legenda de simbolos

O sistema familiar é composta por um casal, Senhora C de 65 anos e Senhor J de 69 anos, que
detém presente o subsistema conjugal e ainda o R, filho de 37 anos que vive atualmente em casa

com os pais, mantendo o subsistema parental.

Relvas (2000) concebe o ciclo vital da familia como uma sequéncia de mudangas previsiveis na
estrutura familiar, derivadas do desempenho de tarefas especificas pelos seus membros. De
acordo com a autora, o ciclo vital da familia é composto por cinco etapas distintas relacionadas

a diferentes transi¢des na familia nuclear. A familia 3 é uma familia do tipo nuclear, com filhos
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adultos. Os elementos do casal apresentam um vinculo forte entre si e intermédio com R. A
familia mantém contacto semanal quer presencial quer por telefone, por vezes didrio, com os
filhos e netos adotivos (M, R, P), mesmo os que ndo se encontram em Portugal, contudo com os
filhos bioldgicos o contacto é inexistente. Apds uma divergéncia na casa da familia, na qual T
afirmou que os pais gostavam “mais dos irmaos que eram adotados do que dos filhos de sangue”,
deu-se um afastamento. Ha cerca de 8 anos que ndo se falam. T vive também noutro pais e R,
filho mais velho do casal, vive em frente a casa dos pais. A Senhora C afirmou sobre a situacdo:
“E tudo ciumeira, j& me senti mais magoada com eles do que me sinto agora”; “A T nem nos
convidou para o casamento.”. Em relacdo a outros sistemas amplos, os elementos do casal
também convivem mensalmente com amigos/vizinhos, com os quais tém um vinculo
intermédio. Os elementos do casal apresentam um vinculo intermédio com a USF P. O Senhor J
verbalizou que por vezes encara o enfermeiro de familia como parte da familia. A Senhora C tem
sete irmdos. A mais nova, Senhora M, toma conta da mae. Falam por telefone diariamente e vao

as consultas juntas.

A familia pertence a uma classe social média, na qual a Senhora C tem o sétimo ano e o Senhor
J tem quatro anos de escolaridade. R completou a atual escolaridade obrigatéria no nosso pais

e estd associado a uma profissdo de grau 3.

O quadro com as areas de atencdo familiares por dimensdées de avaliagdo do MDAIF da familia 3

encontra-se anexado (Anexo V).

No ambito da Dimensdo Estrutural, no que se refere ao rendimento familiar, a sua origem
provém de vencimentos certos e das reformas quer de Portugal quer de outro pais e da
contribuicdo mensal do filho R. Ademais, tanto a Senhora C como o Senhor J revelaram
conhecimento e capacidade para gerir o rendimento do casal de acordo com as despesas

familiares, referindo ndo sentir dificuldade na gestao do dinheiro.

Quanto ao edificio residencial, a Familia 3 detém um tipo de habitacdo grau 3, uma casa em bom

estado de conservacdo, num local intermédio para residéncia.

A familia apresenta conhecimento sobre a precaucdo de seguranca. O gas é canalizado. A casa
ndo apresenta barreiras arquitetdnicas segundo a familia, sem escadas, com poliban e banheira

com tapetes antiderrapantes.

O abastecimento da agua é através da rede publica.
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A familia tem dois animais domésticos: o cao Kiko e o cdo SongaMonga. Referem que estes se

encontram vacinados e desparasitados segundo o plano indicado pelo veterinario.

Considerando os dados apresentados, foram identificados os diagndsticos de Rendimento
Familiar Nao Insuficiente, Edificio Residencial Seguro, Precaucdo de Seguranca Demonstrada,
Abastecimento de Agua Adequado e Animal Doméstico Ndo Negligenciado, pelo que estes se

constituem como um recurso para a Familia 3.

Passando a segunda dimensao de avaliacao do MDAIF, a Dimensao de Desenvolvimento, as areas

de atencdo avaliadas foram a satisfacdo conjugal e o papel parental.

Face a satisfacdo conjugal, foram consideradas as dimensGes operativas relativas a relacdo
dindmica e comunicacdo segundo a interpretacdao tanto da Senhora C como do Senhor J. A
relacdo dinamica foi avaliada através de questdes sobre a partilha das tarefas domésticas, sobre
a satisfacdo do casal com o tempo que passam juntos e ainda sobre a satisfacdo do casal com a
forma como cada um expressa os sentimentos. As respostas levaram a inferir que a relacdo
dindmica é nao disfuncional. A comunicacdo também apresenta dados que evidenciaram uma
forca do casal. A diade conversa sobre as expectativas e receios de cada um. O casal consegue
encontrar um consenso quando ha divergéncia de opiniGes. Adicionalmente, apresentaram
satisfacdo com o padrdo de comunicacdo do casal. O casal foi ainda questionado sobre o segredo
para se manterem casados ha 46 anos, ao que o Senhor J afirmou que se sentia “muito bem
servido” que ndo arranjava “coisa melhor”. Por sua vez, a Senhora C constatou que “A mulher faz
o homem e o0 homem faz a mulher. E necessério respeito e amor.” Deste modo e face aos dados

obtidos no ambito da satisfacdo conjugal, o casal mantém uma comunicacdo eficaz.
O Papel Parental também foi alvo de atencdo.

A Senhora C e o Senhor J revelaram conhecimentos sobre as tarefas da nova etapa: “Agora
também somos avos, eles pais, tém as suas casas, os seus trabalhos, as suas familias.” Contudo,
na segunda consulta foi possivel compreender que os pais ndo “aceitam” a homossexualidade
do filho R. Deste modo, a tarefa concreta de reforgar individualidade de cada um dos elementos,

nao esta a ser vivida plenamente na familia.

Os pais demonstraram redefini¢cao das relagdes com os filhos — relagdes adulto-adulto. A familia
inclui familia dos parentes por afinidade e netos: “S6 temos relacdo com a familia dos trés

irmaos, sdo queridos, gratos e tratam-nos bem.” confessou a Senhora C.
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O casal encontra-se satisfeito com o tempo que passa com os filhos adotivos e com
companheiros dos filhos e netos. Declararam que a situacdo com os filhos bioldgicos, “...ja nos
afetou mais, s6 de ver o R e o meu neto do outro lado da rua, ficamos melhor”. O Senhor J
acrescentou “Gostavamos que eles nao tivessem cilimes e que percebessem que vemos todos

como filhos. Foi uma decisdo deles afastarem-se”.

Ao longo da consulta, é evidente que ha consenso do papel bem como ndo existe conflito de

papel ou saturagdo.

Assim, aflora-se o diagndstico Papel Parental Nao adequado por conhecimento do papel ndo
demonstrado e por comportamentos de adesdo ndao demonstrado. O objetivo foi adequar papel
parental. As intervencdes foram informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo
vital (enfatizando o reforco da individualidade de R), promover a comunica¢do expressiva das
emocodes e facilitar a comunicacdo familiar. Também foi sugerido ao casal escrever cartas
terapéuticas aos filhos bioldgicos explicando os seus sentimentos (mesmo sabendo que poderado
ndo as entregar). A técnica permite reconhecer os recursos e pontos fortes da familia,
incentivando esperan¢a e mudanca nos padrdes de interacdo, com beneficios notaveis tanto

para o remetente quanto para o possivel destinatario da carta (Fonseca, 2016).

Aplicar técnica de reenquadramento, técnica de mudanca de segunda ordem que envolve a
redefinicdo do contexto conceitual ou emocional de uma situagao, alterando o ponto de vista
para que os factos sejam percebidos de maneira diferente, ou seja, o reenquadramento visa
transformar experiéncias stressantes em algo aceitavel (Watzlawick & Weakland, 1975, p. 116).
Assim, informar familia que é expectavel que ndo se encontrem satisfeitos com o tempo que
passam juntos com os filhos bioldgicos uma vez que foi uma escolha dos mesmos se afastarem,
nao sendo culpa dos pais, realcar que é visivel o amor e que foram equitativos nas oportunidades
de cada um. Contudo, somos todos diferentes logo ndo encaramos a realidade do mesmo modo
e devem respeitar a escolha deles, sabendo que esta escolha pode ndo ser definitiva e que ao

longo dos anos deram sempre o melhor como pais.

Na ultima consulta, a Senhora C confidenciou que a filha T tem uma relagdo préxima com a Tia
M, através da qual revelou preocupagdo com os pais e gosto em cuidar dos mesmos aquando da

velhice. Esta informagdo inundou o casal de alegria e de esperanca numa nova aproximagao.

O processo familiar foi avaliado com o Senhor J e a Senhora C nas primeiras duas consultas. A

comunicacao familiar apresentou dados de aceitacdo da familia relativamente a expressdo de
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sentimentos dos membros tal como do impacto dos mesmos, como: “Dizemos todos os dias,

gosto de ti e aos filhos e netos também”

A Comunicacdo Verbal/ Ndo Verbal foi considerada eficaz, uma vez que revelaram conhecer-se e
compreenderem-se mutuamente através de expressdes e olhares. A comunicacao circular foi

ajuizada como eficaz.

A Senhora C é o elemento da familia que identifica primeiro os problemas e também é a
“fornecedora de solugdes”. Concordaram que até ao momento tém sido bem sucedidos a lidar e

a resolver os diferentes problemas da vida diaria.

A interacdo de papéis encontra se bem definida e é encarada como eficaz pelos elementos da
familia. O papel de provedor é dividido pelos trés elementos, o papel de gestdo estd ao encargo
do Senhor J tal como o papel recreativo. Por sua vez, o papel de cuidado doméstico e de parente

sdo partilhados pelo casal.
Os constituintes do casal encaram a Senhora C como o elemento com mais poder.

Em termos de Aliancgas e UniGes, ao longo dos contactos foi possivel perceber uma ligacdo forte
entre o casal e entre a Senhora C e R. Ainda foi verbalizado pela Senhora C que “Apesar de serem

todos meus filhos por igual, neste momento estamos mais unidos a P, a minha neta e ao R.”.

No que diz respeito a escala de APGAR Familiar de Smilkstein, houve concordancia em todas as
respostas do casal, obtendo um total de 9 pontos, o que significa que a familia é altamente

funcional.

Apesar dos dados recolhidos na segunda consulta houve um didlogo sobre a homossexualidade
de R que evidencia uma Comunicac¢do Familiar Ndo Eficaz por comunicacdo emocional ndo

eficaz; Comunicacdo Verbal/N3o Verbal ndo eficaz; Comunicacdo circular ndo eficaz.

O Senhor J revelou que queria que o filho casasse, “mas isso ndao vai acontecer”. Quando
esmiugcado motivos para tal afirmagdo, disse “Ele tem outros gostos”. Compreendeu-se com
reforco da Senhora C que R é homossexual. Ambos evidenciaram que esta verdade foi revelada
aquando do internamento do filho por Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e que foi muito
dificil para todos. Os pais e os irmdos nessa fase mostraram-se muito disponiveis para apoiar R.
Atualmente, a saude de R encontra-se estavel e com acompanhamento pelo hospital da zona de

residéncia. Ao longo da conversa foram sendo reforcadas algumas ideias como a possibilidade
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de R casar, sendo uma realidade aprovada em Portugal desde 2009, de acordo com Lei n29/2010

de 31 de maio (Assembleia da Republica, 2010).

A revelacdao da homossexualidade, o coming out, perante a familia pode ser experienciada de
modos distintos (Nascimento & Scorsolini-Comin, 2022). A aceitacdo da homossexualidade dos
elementos da familia € um processo gradual e pode ndao sé envolver preconceitos enraizados
especialmente entre os membros masculinos da familia (Nascimento & Scorsolini-Comin, 2018),
tal como no caso observado, bem como enaltecer preocupac¢des familiares associadas as
expressoes sexuais da homossexualidade (Silva et al., 2015) A realidade vivida é espelhada nas
evidéncias cientificas, umas vez que realca que os irmdos frequentemente sdo uma fonte de
apoio importante para os homossexuais, facilitando a aceitacdo pelos demais membros
(Nascimento & Scorsolini-Comin, 2018). E fulcral compreender que o processo de aceitagdo ndo
se limita a reacdo inicial perante a revelacdo, porém desenvolve-se ao longo do tempo,
influenciado pelo comportamento do individuo homossexual, das suas relacdes interpessoais e
dos eventos que envolvem a familia de forma direta ou indireta, como o inicio de novos

relacionamentos (Nascimento & Scorsolini-Comin, 2022).

O Senhor J mostrou-se, também, reticente ao facto de ter de conviver com um possivel
namorado do filho em casa: “em minha casa ndo aceito.” Por este motivo, foi reforcada a
compreensdo e a nogao de que o ser humano é um ser de habitos e que o Senhor J e a Senhora
C estavam habituados a ver um casal como um homem e uma mulher, por isso é percetivel que
ainda ndo haja conforto com a situagao. Porém, tornou-se essencial evidenciar que todas estas
ideias e agBes tém impacto nos outros, nomeadamente no R, exigindo reflexdao por parte dos

pais.

O diagndstico de Enfermagem identificado remeteu para Processo Familiar Disfuncional por
Comunica¢do Nao Eficaz e Coping Familiar Nao Eficaz. O resultado desejado foi melhorar a
funcionalidade familiar. As intervengGes para tornar a comunicagdo eficaz foram: Promover
comunicagdo expressiva das emogdes, promover o envolvimento da familia, otimizar a
comunicagdo na familia, planear rituais na familia e otimizar padrao de assertividade. As
intervengBes mais caracteristicas para o coping familiar, segundo o MDAIF, sdo promover
estratégias adaptativas de coping na familia e negociar estratégias adaptativas de coping na

familia.

As atividades consistiram em planear e proporcionar um tempo concreto para que o Senhor J e

a Senhora C pensem e falem da nova perspetiva mencionada na consulta sobre a sexualidade do
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filho R. Informar que a orientagdo sexual ndo é uma “nova” realidade, e que aquele filho que
adoravam porque era pequenino, meigo e cuidadoso ja era e sempre foi gay. A diferenca esta no
facto de o pai e a mae passarem a ser conhecedores disso. O que sera certamente novo serd o
diagndstico de VIH. O VIH é uma doenca crdnica tal como a DPOC e a HTA, também implica
cuidados e vigilancia. Informar também que o VIH ndo é exclusivo dos homens que tém sexo
com homens. Explicar que ha maior probabilidade de contrair VIH pelas rela¢des sexuais anais e
o filho, caso fosse heterossexual, poderia contrair na mesma tendo sexo anal com uma mulher.
O sexo anal ndo é exclusivo dos homens gays. Salientar aos pais que R ndo mudou em nada e
nao escolheu nada, apenas nasceu assim e antes de eles saberem, ndo havia qualquer problema.
Informar sobre a disponibilidade de apoio psicoldgico gratuito e confidencial, individual ou em
grupo, na AMPLOS, Organizacdo ndo governamental constituida por pais e maes com filhos/as

LGBTI+. Providenciar site da AMPLOS e Guia para Familias de Pessoas LGB+.

Importa relevar que o apoio da psicéloga Paula Allen foi essencial para a abordagem deste tema

e para que as atividades fossem feitas com assertividade e com profissionalismo.

A abordagem narrativa também foi utilizada para incentivar a transformag¢do na dindamica
familiar ao desafiar as narrativas predominantes sobre o problema e criar histdrias, ou narrativas
alternativas, para dar sentido aos eventos de vida (Sequeira & Alarcao, 2013 cit. por. Pinho et al.,
2022). De facto, procurou-se colocar os pais a personificarem a homossexualidade, a
verbalizarem os seus sentimentos e anseios conversando com a homossexualidade para que a
fosse possivel alcangar a compreensao, a familiaridade e assim desconstruirem a carga negativa
associada. Ainda se tornou percetivel que os pais ao longo dos ultimos meses tiveram diversos
momentos em que nao se sentiram “incomodados” pelo filho ser gay e deu-se a tentativa de os

amplificar.

O incdmodo maior reside nas opg¢des do filho em relagdo as suas relagdes amorosas, ou seja, 0s
pais revelam uma enorme preocupag¢ado pois dizem “o meu filho é levado muito facilmente...”
“.tem gastado tudo com ele [novo namorado], é jantares, é almogos, roupas...”.
Explicou-se uma vez mais que é compreensivel a preocupagao, contudo, o filho é adulto, deve
tomar as suas decisGes de modo auténomo. Sabendo que também é adulto para arcar com as

repercussdes das suas escolhas.

O R tem um trabalho por turnos e ndo foi possivel ter um contacto presencial com o mesmo.

Contudo, contactou-se telefonicamente e mostrou-se disponibilidade para falar sobre as suas
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necessidades e também informar que se sentir stresse minoritdrio devido a sua orientacdo

sexual, poderemos prestar apoio diferenciado.

A Senhora C tem DPOC, o que conduziu a identificacao de certos focos trabalhados no processo
de Enfermagem individual como conhecimento sobre DPOC. A Senhora C afirmou: “E uma
doenca que ficard comigo para a vida e que me afeta a respiracdo... € normal que com a idade
me va sentido mais cansada.”. Revelou que a patologia ja faz parte da sua vida e que tem andado

estavel, fazendo uma boa gestdo da energia.

Conhecimento sobre [DPOC] ndao demonstrado foi o diagndstico identificado e ensinar sobre
regime DPOC e avaliar evolucdao do conhecimento sobre DPOC foram as intervengdes. As

atividades ja foram mencionadas ao longo do documento.

Em seguida avaliou-se o regime medicamentoso e concluiu-se que a Senhora C toma todos os
medicamentos conforme estdo indicados e sabe os seus efeitos. No que diz respeito a DPOC, a
Senhora C realiza inalador (Brisomax 50/250) duas vezes por dia e dorme com BiPAP “hd muitos

anos, sem problemas”.

A realizacdo da técnica de inalacdo de forma correta é fundamental para o controlo da doenca
respiratdria crdnica e evitar exacerbacdes da doenca. Efetivamente, sabe-se que a ma técnica
inalatdria concorre para o aumento da recorréncia aos cuidados de sauide (Costa & Costa, 2023).
Deste modo, percebeu-se com a Senhora C o modo de uso do inalador, a mesma afirmou que
por vezes fica com o sabor do inalador na boca, ou seja, o conhecimento sobre técnica de
inalagdo nao foi demonstrado na totalidade que conduz a uma ndo adesdo ao regime
medicamentoso. Importa colmatar a falta de informacdo e ensinar a Senhora C sobre a técnica
de inalacdo. De acordo com o folheto informativo do fairmaco, mencionou-se todos os passos
reforcando que apds cada utilizacdo é recomendado bochechar com 4gua para ajudar a evitar as

aftas e a rouquidao.

A Senhora C também revela adesdo ao regime dietético: “Eu mantenho os cuidados que a
nutricionista me disse que tinha de ter quando foi para perder peso, ha uns anos perdi 10 kgs e
agora mantenho, mais leve ando melhor em tudo”. Porém, o mesmo ndo acontece com o regime
de exercicio. A Senhora C afirma fazer algumas caminhadas. A Ndo adesdo ao regime de exercicio
surgiu por conhecimento sobre regime de exercicio ndo demonstrado e apresentou como
intervencgGes: Ensinar sobre regime de exercicio, avaliar evolu¢do do conhecimento sobre regime

de exercicio, negociar regime de exercicio. Atividades que concretizaram as interveng¢des

76



passaram por informar a Senhora C que é importante para o controlo da DPOC, o exercicio fisico
e que deve realizar, pelo menos, 30 minutos de atividade aerdbia de intensidade moderada (por
exemplo, caminhada), pelo menos 5 dias por semana (Fastenauet al., 2020) e pode-se mediar

acompanhamento do Senhor J nas caminhadas.

A Senhora C afirma tal como este ano ira fazer as vacinas recomendadas pelo enfermeiro de

familia (gripe, pneumonia e covid-19). Assim, identificou-se Adesdo ao regime de imunizagdo.

O sono da Senhora C é adequado num periodo de oito horas: “Sempre dormi mais ou menos

bem, com o aparelho melhor. E durmo sempre a noite toda”.

Todavia, quando abordado o BiPAP, a Senhora C queixa se de ficar com algumas manchas na pele
gue aumentam quando passa mais tempo no exterior. Nega mascara apertada durante o uso. As
intervencbes para o diagndstico de Pele comprometida foram aconselhar a aplicacdo de creme
hidratante e protetor solar diadrio. A avaliacdo da evolucdo da pele permitiram terminar o

diagndstico.

Os doentes com DPOC tendem a apresentar niveis mais elevados de dor (Iglesias et. al., 2020).

Porém, a Senhora C afirma n3o ter dores de modo recorrente.

Por outro lado, o Senhor J apresenta como condi¢des de salude: Adesdo ao regime
medicamentoso, Adesdo ao regime de exercicio e Sono adequado. Identificou-se Ndo adesdo ao
regime dietético por conhecimento ndo demonstrado, pois Senhor J afirmou que o seu pequeno-
almogo era “uma caneca muito grande que temos com café com leite e agUcar (muito) e dois
paes com manteiga”. As intervengdes consistiram em ensinar sobre regime dietético, avaliar
evolugdo do conhecimento sobre regime dietético, negociar regime dietético e foram
concretizadas nas seguintes atividades: Informar Senhor J que deve manter uma alimentagdo
equilibrada e variada tal como a esposa; informar que o aglcar e os alimentos agucarados
contribuem para o aparecimento ou descontrolo de outras patologias como obesidade e HTA e
para o envelhecimento (DGS, 2020). Mediar uso de uma caneca de tamanho “normal”, perceber
qguantas colheres de sopa de acglcar sdo ingeridas e ingerir apenas um pao com manteiga ao

pequeno-almoco.

Familia 4
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A familia 4 teve trés consultas de ESF na USF P. A Senhora A esteve presente em todas as

consultas sendo acompanhada pelo filho na dltima consulta.

Numa abordagem semelhante a utilizada com as outras familias, apresenta-se o genograma, na
figura 5, que representa as informacgGes sobre a estrutura familiar. Essas informacées foram
obtidas através de perguntas lineares feitas aos membros da familia presentes durante a

consulta.
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Figura 5: Genograma da Familia 4 e respetiva legenda de simbolos

O sistema familiar é constituido pela mae, Senhora A, de 50 anos, filho D de 25 anos e filha C de
17 anos. Trata-se de uma familia monoparental, liderada pela mulher, na qual estdo presentes o

subsistema familiar parental e fraternal (Figueiredo, 2012).
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Relativamente aos sistemas mais amplos, a familia mantém contacto diario por telefone e
pessoal pelo menos semanal com J, filha da Senhora A com 30 anos e com os pais da Senhora A
(Senhor P e Senhora M), com os quais apresentam um vinculo forte tal como os vinculos
presentes no agregado familiar. Por outro lado, hd um vinculo intermédio com o trabalho da

Senhora A, com a escola de C e com a USF P pelos elementos da familia.

A familia 4 pertence a classe média. A Senhora A tem o 122 ano e trabalha como cozinheira num
restaurante. D realizou um curso técnico-superior na area de informatica que nao finalizou. C

continua a estudar.

O quadro com as areas de atencao familiares por dimensdes de avaliacdo do MDAIF da familia 4

encontra-se anexado (Anexo VI).

A dimensao estrutural foi avaliada ao longo das consultas. Inicialmente compreendeu-se que a
origem do rendimento familiar é o saldrio minimo da Senhora A que afirmou: “Ndo da para
tudo...”, “ O pai deles ajuda... também ndo tem muito para ajudar”; “hd uns tempos, falamos
com a assistente social”, “vou fazendo da melhor maneira.”. Assim, identificou-se o diagndstico
Rendimento Familiar Insuficiente, cujo objetivo foi melhorar a gestao do rendimento familiar que
as intervencgdOes consistiram em: promover a gestdo do rendimento familiar; orientar a familia
para servigos sociais (técnica de servigo social); requerer servigos sociais (técnica de servigo
social) através de pedido de colaboracdo interno para assistente social a referenciar familia com

apresentacdo dos dados recolhidos sobre foco em causa.

Outro diagnéstico identificado foi conhecimento e capacidade de gestdo do rendimento de
acordo com despesas familiares Ndo demonstrado, o resultado desejado foi melhorar
conhecimento e capacidade de gestdo do rendimento de acordo com despesas familiares. A
intervencdo baseou-se em ensinar sobre gestdo do rendimento de acordo com despesas
familiares e avaliar a evolugdo do conhecimento sobre gestdo do rendimento de acordo com

despesas familiares.

As atividades que concretizam as intervengdes foram a elaboragdo conjunta de uma tabela com
(entradas e saidas de dinheiro mensal — salério, apoios, prestacdes/dividas, habitacdo, luz, agua,
alimentacdo, salde, outras despesas essenciais, despesas pessoais de cada elemento da familia)

e informar, apds construcao e analise, alternativas de gestdo do rendimento familiar;

Tornou-se evidente que metade do ordenado serve para pagar apartamento, que despendem

entre 300 e 400 euros para alimentacdo e que gastam mais de 200 euros em luz, 4gua e gas. A
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tabela construida evidenciou que a Senhora A recebe 120 euros mensais do pai de C que cobre

o valor das consultas de pedopsiquiatria e medicacao da filha. Ainda tem apoio dos seus pais nas

despesas relacionadas com televisdo e internet e por vezes na alimentagdo. A Senhora A gasta

2,20 euros, por deslocac¢do para o trabalho, com a senha de autocarro. Aconselhou-se a comprar

passe mensal de transportes para poupar até 20 euros. O valor do maco de tabaco é cerca de

cinco euros, o que Senhora A verbalizou ser um preco elevado “ao reduzir os cigarros, consigo
"o

poupar para os medicamentos.”, “mas ndo é facil...”. A andlise conduziu-nos, ainda, a salientar a

necessidade de apoio financeiro por parte do filho D, que ndao tem emprego.

A administracdo eficiente das financas pessoais é fundamental para que os membros de uma
familia possam gerir de forma mais eficaz os seus ganhos e ter um controlo mais preciso das
despesas familiares, proporcionando, assim, a seguranca necessaria para adquirir os bens
essenciais (Marinho, 2022). Andres (2010, p.14) refere que o planeamento financeiro familiar
apresenta a sua importancia pelo facto de auxiliar a pessoa e o seu agregado familiar “a
aumentar as suas probabilidades de alcancar a t3o sonhada tranquilidade econdmico-
financeira”. A educacdo financeira é crucial para que as familias possam tomar decisGes
financeiras informadas diante dos desafios didrios e sejam capazes de conduzir a gestdo

financeira de suas familias (Marinho, 2022).

O foco de Edificio Residencial segundo os dados recolhidos é um apartamento que se integra
segundo os registos de enfermagem dos critérios relativos ao tipo de habitagdo no Grau 3 e pode

ter seguro como juizo atribuido.

A Senhora A, no ambito da precaugdo de seguranga, admitiu que a casa é quente e raramente
usam aquecedor. Afirmou ter mais cuidado e atengdo com as tomadas e quadros elétricos desde
que os filhos eram pequenos, e que mantém essa pratica. O abastecimento de gds é canalizado.
A precaugdo de seguranca foi demonstrada apesar do prédio apresentar escadas. A Senhora A

afirmou que ndo tém dificuldade a subir e a descer escadas e que se for necessario usa elevador.
A agua é proveniente da rede publica.

A familia tem animais domésticos ndo negligenciados: A Senhora A afirmou ter “cinco cdezinhos”
Afirmam que os animais ndo sdo muito dispendiosos: “Eles sdo pequeninos, comem pouco.”, “
Eu compro a medicacdo dos parasitas e eles tomam em casa, assim poupo... as vacinas sdo la

guando tem de ser.”.
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Passando a dimensao do desenvolvimento, importa, perceber como se vive o papel parental na
familia em causa. A Senhora A apresenta conhecimento sobre tarefas da nova etapa. Em termos
de comportamento de adesdo, ndo se deu uma eficaz redefinicdo das relagées com o filho: “ Nao
considero o D um adulto, se a enfermeira falasse com ele também ndo...”. Notou-se também
uma insatisfacdo em relacdo ao contato mantido com os filhos: “tenho pouco tempo, muito
trabalho, muito cansago”, “vemos televisdo, conversamos as refei¢cGes.”, “Gostava de ter mais
tempo e energia para melhorarmos a relagao”. A Senhora A revelou que por vezes se sente

cansada: “Ha alturas que sim, com tudo, agora nem tanto” ,“ Sinto-me bem... sdo meus filhos,

sozinha ndo é tao facil, tudo se faz, vai-se fazendo.”.

Perante as evidéncias identificou-se o diagndstico de Papel Parental Ndo Adequado por
Conhecimento sobre as tarefas da nova etapa ndo demonstrado; Redefinicdo ndo demonstrada
das relagdes com o filho — relagdes adulto-adulto; Comportamento de adesdo ndo demonstrado
por ndo satisfacdo com o contacto mantido com os filhos e Saturacdo do Papel Parental. Estas
sdo as areas que se pretenderam melhorar para que a parentalidade seja vivida de um modo

mais saudavel.

As intervengdes foram: Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo vital,
tanto da familia com filhos adolescentes (Socializacdo e individualizacdo dos seus elementos.
Flexibilidade e continuidade. Equilibrio entre liberdade e responsabilidade. Interesses pds-
parentais) como da familia com filhos adultos (Facilitar a saida dos filhos de casa; aprender a
lidar com o envelhecimento; reforgar individualidade de cada um dos elementos; reforcar redes
sociais de apoio.); promover a comunicacdo expressiva das emogoes; facilitar a comunicagdo
familiar. As atividades realizadas foram as seguintes: Sugestdo de redac¢do de cartas terapéuticas
sobre sentimentos de cada um em relagao a familia, aos sentimentos vividos e aos papéis que
cada um desempenha, escolher um momento para falar sobre as cartas em familia; planear com
a familia rituais terapéuticos para que possam ter tempo de qualidade juntos no qual possam
conversar, exemplo: ao jantar, cada um fazer o resumo do seu dia das suas conquistas e dos seus
desafios. Efetivamente, os rituais familiares, desempenham um papel crucial na vida familiar,
estruturando-se de forma Unica em cada familia para marcar e facilitar as transicoes de
desenvolvimento. Do ponto de vista terapéutico, esta prescricdo procura estabelecer novos
padrées familiares, abordando o conflito entre as regras verbais e analdgicas para promover
mudangas comportamentais, (Wolin & Benett, 1984). Seguindo a abordagem da Escola de Milao,

os rituais prescritos devem detalhar as agGes a serem realizadas, quem as realizard, quando e

81



em que sequéncia, visando facilitar sua implementacao pela familia, evitando o receio de

ritualizar comportamentos desejaveis (Figueiredo & Dias, 2023).

Relativamente a saturacdo as intervengbes foram: Promover a comunicacdao expressiva das
emocoOes; avaliar saturacdo do papel (explorar quais as situacGes geradoras de saturac¢do);
promover estratégias de coping para o papel; promover o envolvimento da familia alargada.
Torna-se assim importante confirmar com a Senhora A que as situacdes geradoras de saturacao

sdo a quantidade de trabalho, as tarefas domésticas e D ndo trabalhar nem estudar.

Aplicou-se a técnica da metafora, uma vez que as metaforas desempenham um papel
fundamental na maneira como os problemas familiares sdo abordados e resolvidos, pois
incentivam o envolvimento emocional dos membros da familia na interacdo com o profissional
(Figueiredo & Dias, 2023). Os pais estdo a construir navios e que esse navio é cada filho. Os pais
devem dar as bases de sustentacdo, ser ancora e porto seguro, porém saber que os navios foram
feitos para navegar ao encontro das prdprias aventuras, riscos e vivéncias. Explicar que é
necessario atuar em relacdo a inércia do D, que este ndo precisa de sair de casa tal como a J,
contudo o seu navio deve encontrar um rumo, académico e/ou profissional. Esse caminho ira
ajudar a Senhora A a encarar D como adulto e ird apoiar financeiramente a familia. Sugerir apoio

dos pais da SenhoraAedelJ,comDeC.

A familia 4 vivenciou duas transi¢des familiares ndo normativas, para além das separacGes da
Senhora A dos seus companheiros, como a morte de A e a violéncia doméstica. De facto, estas
crises acidentais imprimem na familia e em cada um dos seus elementos um grande impacto
(Alarcao, 2006). Quando ocorre a perda de um filho, os membros da familia frequentemente
experimentam emocgdes profundas podendo surgir sentimentos de culpa, direcionados tanto
para o proprio como para os outros membros da familia, atribuindo responsabilidades a tragédia
(Gomes, 2020). Se o processo de luto ndo for gerido de maneira eficaz, ha o risco de enfrentarem
desafios psicolégicos, conflitos conjugais ou até mesmo manifestagdes de disturbios
comportamentais (Gomes, 2020). Assim, é essencial que os enfermeiros compreendam o
impacto do luto na familia (Silva, 2019; Cotrim & Figueiredo, 2023). Efetivamente, aquando desta
conversa, a Senhora A mostrou-se bastante emocionada. A Senhora A comentou que foi uma
situacdo muito dificil para todos, que “afetou muito o D” e que a mesma perdeu as suas crencas
religiosas. Apesar de ser um assunto doloroso para a familia afirmou que falam sobre isso: “No

dia de anos dele, fazemos bolo e cantamos os parabéns todos juntos...”.
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A violéncia doméstica, também denominada violéncia familiar, € um evento situacional
(Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres, 2017), experienciado pela familia 4. A
violéncia doméstica, abrange diversos tipos de agressdo e é caracterizada pela intimidade e
proximidade nas rela¢cdes entre agressor e vitima, frequentemente ocorrendo no ambiente
doméstico (Martins et. al., 2017). No contexto conjugal, a violéncia geralmente surge como uma
solucdo para resolver conflitos familiares, sendo associada a conceitos de disciplina, hierarquia

e respeito (Alarcdo, 2006).

A Senhora A admitiu que o pai dos filhos a tentou matar em espaco publico e que por isso se
encontrou preso. Simultaneamente, J deixou de viver com a mae e irmaos por nao tolerar as
agressdes. A Senhora A também revela que a vivéncia da violéncia foi o motivo principal para C

precisar de apoio em pedopsiquiatria.

Foi aplicada a escala de APGAR Familiar de Smilkstein com um total de seis pontos que infere

familia com moderada disfuncgao.
Em seguida, esta presente o processo de enfermagem relativo a Senhora A.

Numa das consultas, a Senhora A apresenta lesdo cutanea com tumefacdo no membro inferior
esquerdo sem drenagem de contelddo com uma semana de evolucdo com edema e pele
perilesional ruborizada e desidratada. O diagnéstico identificado foi ferida [por abcesso] e teve
como objetivo a cicatriza¢do da ferida. As intervengdes efetuadas foram: Executar tratamento a
ferida (uma vez por semana ou em SOS), avaliar evolu¢do da ferida (aquando do tratamento) e

providenciar pomada com acido fusidico. O objetivo foi atingindo no espago de uma semana.

No que diz respeito a DPOC, avaliou-se o conhecimento sobre a doenga: “Nao sei bem”.
Conhecimento sobre DPOC ndao demonstrado, foi o diagndstico identificado. Pretendeu-se
melhorar o conhecimento através do fornecimento de informagdo: Ensinar sobre DPOC e avaliar

evolugdo do conhecimento sobre DPOC.

A adesdo ao regime medicamentoso é também uma drea que carece da atengdo de Enfermagem
e deintervencdo: “Ndo fago as bombas todas porque sdo caras, fago o Ventilan, alivia mais rapido
e é o mais barato.”. Deste modo, procurou-se entdo que a Senhora A melhore a adesdo ao regime
medicamentoso (inaladores). Para além, da promocao da adesdo a medicagdo e da informacao
fornecida sobre a necessidade de cumprir com o regime prescrito também se providenciou
informacdo sobre apoios sociais. Deu-se, ainda, a referenciacdo da situacdo a médica assistente

para verificar possibilidade de farmacos mais econdmicos.
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Numa das consultas foi possivel compreender que a Senhora A ndo realiza exercicios
respiratérios apesar de ter o material necessario. Assim, Ndo adesao ao regime de exercicio por
capacidade [de realizacdo de exercicios respiratdrios] ndo demonstrada. Para melhorar esta
capacidade, instruiu-se sobre exercicios respiratérios bem como se treinou e supervisionou.
Ademais, fez-se uma negociacdo da realizagcdo dos exercicios respiratérios e foi-se avaliando a
evolucdo da capacidade e adesdo ao regime. As atividades passaram por: Informar cliente sobre
ajuste da graduacdo do aparelho Respiron e que, deve iniciar no grau de menor dificuldade
aumentando de modo gradual. Informar cliente que deve realizar uma expiracdo tranquila,
qguando sentir que todo o ar foi expirado ajustar o bocal aos ldbios e inspirar, assim as esferas
vdo se elevar sequencialmente; E ideal manté-las elevadas por alguns segundos; Posteriormente
retirar bocal dos ldbios quando concluir a inspiracdo e expirar naturalmente, iniciando nova
repeticdo, também mediar realizacdo dos mesmos nos dois dias de folga duas vezes na semana,

com quatro séries de dez repeticGes nas primeiras sessdes (Rosa & Escorcio, 2020).

O diagndstico abuso do tabaco foi identificado e apds intervencdes e reflexdo da parte da

Senhora A, iniciou-se uma redu¢dao em média de cinco cigarros por dia.

O sono da Senhora A apresenta compromisso, pois afirmou que ndo dorme muito bem, “Ja
durmo elevada, as vezes tenho de dobrar ainda mais as almofadas”, “Quando tenho ataques de
tosse, tenho de me levantar logo”. Para que a Senhora A apresente sono adequado, recorreu-se
as intervengdes anteriormente mencionadas bem como se deu a referenciagao da situagdo a
médica assistente. Teve como atividades: Informar que a DPOC aumenta a suscetibilidade a
disturbios do sono por anormalidades das vias aéreas superiores e inferiores (Climaco et. al.,
2022). Informar ainda que se realizar exercicios respiratdrios e aderir ao regime medicamentoso

poderd melhorar a capacidade respiratéria e descansar melhor. Propor a médica assistente,

novas op¢oes terapéuticas como Ventilagao nao Invasiva.
O plano de vacinagdo da Senhora A encontra se adequado e atualizado.

Nesta e nas restantes familias com a continuidade de cuidados seria importante para uma maior
compreensdo na dimensao tratada, aplicar escalas como a FACES Il cuja versdo portuguesa é de

Otilia Monteiro Fernandes de 1995 (Figueiredo,2012).
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Avaliagdo e intervengdo em familias que integram membro com DPOC: da prestagao de

cuidados aos resultados obtidos

Em resposta as necessidades identificadas e com o objetivo de apresentar de modo claro e
conciso aquele que foi o dmbito de avaliagdo e intervengao familiar durante o periodo de estagio
as familias que integram membro com DPOC, expdem-se os resultados graficamente. As
diferentes areas avaliadas advém das narrativas e perspetivas partilhadas pelos membros de

cada familia durante as consultas de ESF, englobadas nos processos de Enfermagem.

O Grafico 1 ilustra a taxa de avaliagdo realizada face as dimens&es de avaliagdo, tendo por base

o MDAIF, por numero total de familias avaliadas.

0 1 2 3 4
B Dimensao Estrutural Rendimento Familiar @ Dimensao Estrutural Edificio Residencial
@ Dimensao Estrutural Precaucao de Seguranga Dimenséo Estrutural Abastecimento de Agua
B Dimensao Estrutural Animal Doméstico B Dimensao de Desenvolvimento Satisfagdo Conjugal

B Dimenséao de Desenvolvimento Planeamento Famliar @ Dimenséao de Desenvolvimento Adaptacéo a Gravidez
B Dimenséo de Desenvolvimento Papel Parental B Dimenséao Funcional Papel Prestador de Cuidados

B Dimenséao Funcional Processo Familiar
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Grdfico 1: Areas de atengdo avaliadas por dimensdes de avaliacdo face ao niimero total de familias avaliadas.

Os dados representados no Grafico 1 evidenciam que as quatro familias foram avaliadas em
todas as dreas de atencdo referentes a Dimensao Estrutural. Deste modo, a taxa de avalia¢do no
Rendimento Familiar, Edificio Residencial, Precaucdo de Seguranca, Abastecimento de Agua e
Animal Doméstico foi de 100,0%. A Dimensdo de Desenvolvimento, teve avaliacdo na area de
atencdo Satisfacdo Conjugal em trés familias que representou uma taxa de avaliagcdo de 75,0% e
na area de atencdo Papel Parental nas quatro familias com 100,0%. Por sua vez, as areas de
atencdo no ambito do Planeamento Familiar e da Adaptacdo a Gravidez, ndo foram avaliadas,
uma vez que nao se integram nas idiossincrasias das familias e dos seus constituintes.

Relativamente a Dimensao Funcional, foi alcangcada uma taxa de avaliagdo do Processo Familiar
de 100,0%, o que corresponde a quatro familias avaliadas. Nenhuma avaliagdo foi realizada no
Papel de Prestador de Cuidados, pois ndo houve observacdo de compromisso ou dependéncia

significativa no autocuidado por parte dos membros das familias avaliadas.

O Grafico 2 surge apds a necessidade de examinar as areas de atencdo avaliadas, uma vez que
se torna relevante descrever e analisar os diagndsticos resultantes dessa avaliagao que exigiram

intervengdes na area da ESF.

@ Dimensao Estrutural Rendimento Familiar Insuficiente B Dimensao Estrutural Edificio Residencial Nao Seguro
B Dimensio Estrutural Precaugéo de Seguranga Nao Demonstrada B Dimenséo Estrutural Abastecimento de Agua Nao Adequado
@ Dimensao Estrutural Animal Doméstico Negligenciado B Dimensao de Desenvolvimento Satisfagdo Conjugal Nao Mantida

B Dimensao de Desenvolvimento Papel Parental Ndo Adequado B Dimenséao Funcional Processo Familiar Disfuncional

Grdfico 2: Diagndsticos de Enfermagem identificados que requereram intervengdes por dimensdo de avaliagdo face
ao numero total de familias avaliadas.

Torna-se evidente que na dimensdo estrutural foi apenas identificado um diagndstico que requer

intervencdo. Porém, na dimensao de desenvolvimento no que concerne a Satisfacdo conjugal foi
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atribuido o juizo de ndo mantida em duas das familias e sobre o Papel Parental foram elencados
diagndsticos em trés familias, o mesmo ocorreu com a area do Processo familiar, da dimensdo

funcional.

Dadas as necessidades encontradas, foi essencial intervir. O Grafico 3 representa as intervengées

efetuadas, de acordo com o MDAIF.

0 1 2 3
@ Requerer servigos sociais (técnica de servigo social) @ Orientara familia para servigos sociais (técnica de servico social)
@ Promover a gestao do rendimento familiar @ Promover a comunicagao expressiva das emogoes
B Promover a comunicagao do casal B Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo vital
W Promover a comunicagao expressiva das emogoes B Facilitar a comunicagao familiar
W Avaliar saturagao do papel B Promover estratégia de coping para o papel
@ Promover o envolvimento da familia alargada Promover a comunicagao expressiva das emogoes
@ Promover o envolvimento da familia B Optimizar a comunicagao na familia
@ Planear Rituais na Familia B Optimizar padrao de assertividade

Grdfico 3: IntervengGes realizadas no dmbito da ESF por numero total de familias.

As interveng0es realizadas, para o diagndstico de Rendimento Insuficiente, requerer servigos
sociais (técnica de servigo social), orientar a familia para servigos sociais (técnica de servico
social) e promover a gestdo do rendimento familiar, surgiram associadas a uma familia (25,0%).
Por sua vez, as intervengdes do foco de Satisfagao Conjugal, promover a comunicagdo expressiva
das emogdes e promover a comunicagao do casal ocorreram em duas familias de acordo com os
diagndsticos identificados (50,0%). No que concerne o Papel Parental, interveio-se de modo a
informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo vital, promover a comunicagdo
expressiva das emogdes e a facilitar a comunicagdo familiar em trés familias (75,0%). Numa
dessas trés (25,0%) houve a necessidade de intervir perante a Saturagdo de Papel. Por este
motivo, surgiram ainda as seguintes intervencdes, avaliar a saturacdo do papel, promover
estratégia de coping para o papel e promover o envolvimento da familia alargada. O processo
familiar disfuncional foi trabalho em trés das quatros familias (75,0%) através de intervengbes
como promover a comunica¢do expressiva das emogdes, promover o envolvimento da familia e

otimizar a comunicagao na familia. Planear Rituais na Familia
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e otimizar padrdo de assertividade foram intervencGes consideradas necessarias em duas das

familias (50%).

Considerando as diferentes intervencgdes, surgiu identicamente a necessidade de explorar as

atividades que concretizaram essas intervengbes. O Grafico 4 enaltece as mesmas.

' .

0 1 2 3 4
@ Validagao ouNormalizagao das respostas emocionais @ Rituais Terapéuticos
@ Reenquadramento B Questoes Reflexivas
B Questoes Lineares B Questdes Estratégicas
@ Questoes de Escala @ Questdes Circulares
@ Metafora @ Incentivo para os membros da familia narrarem a sua perspetiva
@ Escuta Ativa @ Elogio as forgas da familia
@ Cartas Terapéuticas @ Abordagem Narrativa

Grdfico 4: Atividades realizadas no dmbito da ESF por nimero total de familias.

De acordo com os dados revelados no Gréfico 4, as atividades que foram utilizadas nas quatro
familias (100,0%) foram validagdo ou normalizagdo das respostas emocionais, questGes
reflexivas, questdes lineares, questdes circulares, incentivo para os membros da familia
narrarem a sua perspetiva, escuta ativa e elogios as forgas da familia. Os rituais terapéuticos
foram utilizados em trés familias (75,0%). Em metade das familias (50,0%) recorreu-se as
questdes de escala, metdafora e cartas terapéuticas. O reenquadramento e a abordagem narrativa

foram utilizadas num quarto das familias (25,0%).

A familia é também as suas partes. Deste modo, é importante demonstrar graficamente os

diagnosticos de Enfermagem identificados de modo individual (Grafico 5).
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0 1 2 3 4

B Abuso do tabaco @ Conhecimento sobre [DPOC] nao demonstrado
@ Fadiga @ Ferida [por abcesso]

B Nao adesao ao regime dietético B Nao adesao ao regime de exercicio

B Nao adesao ao regime medicamentoso @ Pele Comprometida

B Sono Comprometido

Grdfico 5: Diagndsticos de Enfermagem identificados de modo individual.

A partir da andlise do grafico é percetivel que o abuso do tabaco estd presente em dois
elementos das familias, tal como o sono comprometido. Todos os membros com DPOC tinham
um conhecimento parco sobre a patologia. Por sua vez a fadiga era uma realidade de um
elemento. De modo singular, surgem também os diagndsticos de Ferida [por abcesso] e de Pele
comprometida. A ndo adesdo aos diferentes regimes estd presente em trés membros das

diferentes familias independentemente de apresentarem ou nao DPOC.

O grafico que se segue, (Grafico 6) evidencia as intervengdes realizadas perante os diagndsticos

de Enfermagem identificados dos membros das familias.

0 1 2 3
[ Ensinar sobre abuso de tabaco [@Aconselhar sobre uso do tabaco
[ Avaliar abuso de tabaco @ Ensinar sobre DPOC e avaliar evolugao do conhecimento sobre DPOC
WAvaliar evolugao do conhecimento sobre DPOC W Gerir fadiga
B Ensinar sobre fadiga BAvaliar fadiga
@ Executar tratamento a ferida W Avaliar evolugao da ferida
[ Ensinar sobre regime dietético @ Negociar regime dietético
[ Avaliar evolugéo do conhecimento sobre regime dietético [lnstruir sobre exercicios respiratorios
[@Treinar exercicios respiratorios @ Supervisionar exercicios respiratdrios
W Avaliar capacidade para executar exercicios respiratérios WEnsinar sobre regime de exercicio
W Negociar regime de exercicio WAvaliar evolugdo do conhecimento sobre regime de exercicio
@ Promover adesao a medicagao W Avaliar evolugao da adesao ao regime medicamentoso
B Ensinar sobre a técnica inalatdria [ Avaliar evolugao do conhecimento sobre a técnica inalatdria
B Aconselhar a aplicagao de creme hidratante e protetor solar diario WAvaliar evolugdo da pele
@ Informar sobre padréao de sono WAvaliar sono

Grdfico 6: Intervengdes realizadas no dmbito dos processos de Enfermagem individuais.

As intervencgGes apresentadas no dmbito do conhecimento passaram pela acdo de ensinar a
quatro elementos (4), ja as que dizem respeito a capacidade consistiram nas a¢Ges de instruir,
treinar e supervisionar somente a um elemento (1). Também foram prescritas a¢des de gestdo

(1), promocdo (1) e negociacgdo (3). Além disso, também se procurou capacitar os clientes para
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tomarem as suas decisGes, por meio de aconselhamento (2). No que diz respeito as tarefas
técnicas surgiu a acdo de executar (1). Tornou-se imprescindivel ter a¢des de avaliagcdo da
evolucdo dos diferentes focos no total de diagndsticos elencados, para se percecionar o impacto

das mesmas e adequar as intervengdes em caso de necessidade.

As atividades dos diagndsticos dos membros das familias encontram se apenas detalhadas nos

processos de Enfermagem pela enorme diversidade das mesmas.

As evidéncias graficas contribuem para uma melhor percecdo dos processos de Enfermagem
realizados pela ESF nas quatro familias. Estes permitiram uma grande melhoria nas dareas
abordadas quer no sistema familiar, quer nos seus elementos, como redigido neste documento.
A andlise permitiu ainda inferir da necessidade de continuidade de cuidados para que os ganhos

em saude sejam mais visiveis e significativos.

3.2. Lideranga e colaboragdo nos processos de interven¢do no ambito da
Enfermagem de Saude Familiar

As competéncias especificas do EEECESF para além de englobarem o cuidar da familia enquanto
unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros nas suas etapas de vida atuando nos
diferentes niveis de prevengdao como evidenciado nos capitulos anteriores, englobam também a

lideranga e colaboragdo nos processos de intervengdo no ambito da ESF.

A segunda competéncia incluiu a coordenag¢do com outras equipas de saude, como a equipa
médica, para encaminhar as familias para areas diferenciadas, melhorar a qualidade e o acesso
aos servicos de saude, promovendo, assim também, a continuidade dos cuidados familiares
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). E ainda expectavel que o EEECESF recorra as tecnologias e Sl
para potenciar os resultados na ESF e aumentar o conhecimento nesta area (Ordem dos
Enfermeiros, 2018; Lima & Barbosa, 2019). Posto isto, o presente subcapitulo ira detalhar as
atividades relacionadas com a competéncia mencionada, que visam a articulagdo com equipas

de saude e a gestdo do sistema de cuidados de Saude familiar.
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Articulacdo com equipas de satide, mobilizando os recursos necessarios para a prestagao de
cuidados a familia

As equipas multidisciplinares na area da saude, como as constituintes das USF desempenham
um papel fundamental devido a inUmeros motivos como o atendimento integral ao cliente, a
diversidade de habilidades e conhecimentos, a melhoria na comunicacdo e coordenacdo bem
como solucdo de situagdes complexas de salide (Gomes et. al., 2021). De facto, facilita-se a
resolucdo abrangente de problemas, obtendo melhores resultados e satisfacdo do cliente

(Gomes et. al., 2021).

De modo que os cuidados sejam prestados com completude importa que os EEECESF para além
de apresentarem uma visdo global da familia como cliente, procurem garantir a ligacdo e
colaboracdo entre as diferentes areas profissionais, através da referenciacdo para outros servigos
de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Estes podem coordenar e facilitar a comunicacdo entre
as mesmas, assegurando que os cuidados prestados sejam continuos e abrangentes para as

familias (Schlunegger et al., 2022).

Efetivamente, durante os estagios profissionais Mddulo | e Mddulo 1l, focados na prestacao de

cuidados a familias que integram membro com DPOC, houve uma abordagem multidisciplinar.

As consultas de ESF a familias que integram membro com DPOC foram realizadas, registando
avaliacGes e intervengdes no SClinico-CSP® com visualizagdo e partilha dos registos pelas
diferentes equipas. Assim, deu-se uma compreensdo amplificada das familias o que facilitou a
colaboragdo interdisciplinar e a discussdo das necessidades familiares. Adicionalmente, foi feito
um alerta e solicitada a participagao da Assistente Social da USF para fornecer apoio a uma das
familias que vive dificuldades econdmicas. Sabe-se que hda uma nogdo crescente do impacto
negativo que as necessidades sociais ndo atendidas podem ter na saude das familias (Ruth &
Marshal, 2017). Profissionais qualificados sdo essenciais para essa intervengdo (Guadalupe et al.,
2020). O servigo social nos cuidados de saude primarios carece de reconhecimento e de uma

melhor distribui¢do nas unidades de satide (Bywaters & Napier, 2009; Branco & Fargadas, 2012).
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Gestao do sistema de cuidados de saude familiar aos diferentes niveis de prevencdo

As tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC) tém impulsionado uma mudanga de
paradigma, valorizando a informacao, o conhecimento e a globalizacdo, conforme destacado por
Vieira (2018). Os sistemas de informacdo desempenham um papel crucial na organizacgdo e
estruturacdo dos dados de saude, garantindo a seguranca das informacdes confidenciais e
facilitando a comunicacdo entre os profissionais, o que contribui para a melhoria da

continuidade e qualidade dos cuidados (Nascimento et al., 2021).

Na Enfermagem, a importancia da informacdo é enfatizada (Marin, 2010), e o aumento do uso
dos sistemas de informacdo na profissdo visa obter dados para calcular indicadores que
espelhem a quantidade e qualidade dos cuidados de Enfermagem influenciando decisdes
politicas e a gestdo da saude (Nascimento et al., 2021). Os registos de Enfermagem sdo
fundamentais, pois sdo testemunhos escritos da pratica profissional dos enfermeiros, refletindo
o raciocinio critico e apoiando a tomada de decisGes sobre os cuidados planeados (Li et al.,
2019). Assim, as TIC na saude desempenham um papel essencial na implementac¢do segura das

acoes, reduzindo a probabilidade de erros (Chaves & de Miranda, 2023).

O Sl em Saude designado por SClinico, como anteriormente mencionado foi desenvolvido pelos
SPMS, surgiu tanto em contexto de CSP como em contexto hospitalar com o intuito de criar uma
aplicagdo comum para os provedores de saude. Esta iniciativa fez parte da estratégia do
Ministério da Saude para padronizar os registos clinicos, assegurando a consisténcia das
informacdes de saude em todo o pais (Ministério da Saude, 2023b). O SClinico introduziu uma
arquitetura de suporte a tomada de decisdo com base no conhecimento disciplinar de
Enfermagem, desde a atividade diagndstica até a proposta de intervengbes com integridade
referencial (Vieira, 2018). O SClinico-CSP®, especifico dos CSP, integra varios programas como o
Programa de Saude Familiar (Ministério da Saude, 2023b). Este foi utilizado durante a prestacdo
de cuidados as familias para fazer o registo dos dados avaliativos das mesmas. Contudo,
identificou-se um desafio, uma vez que uma parte significativa dos agregados familiares e outros
dados ou se encontravam desatualizados ou n3o existiam. Deste modo, houve alguns didlogos
sobre a temdatica com a equipa de Enfermagem e com os secretarios clinicos, evidenciando
exemplos especificos identificados no SClinico-CSP® e incentivando a atualizagdo dos dados.

Sabe-se que o conhecimento das familias de modo consistente e exato é mais do que necessario
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para que os cuidados prestados sejam adequados e significativos para as familias (Laukka et al.,

2023).

As mudangas tecnolégicas nos CSP coincidiram com reformas que destacaram a importancia da
gestdo da cultura organizacional, mostrando o impacto no desempenho das organizacdes de
saude (Leone et al., 2014 cit. por Basilio, 2022). A cultura organizacional atua como um guia para
as atividades da organizacao, influenciando como a mesma cumpre a sua missdo (Raposo, 2020).
Neste sentido, as unidades funcionais, como as USF, devem adotar um modelo organizacional de
aprimoramento continuo, baseado numa cultura de lideranca clinica e de saude (Basilio, 2022).
Isso resultara na certificacdo das unidades de saude, conforme estabelecido pelo Programa
Nacional de Acreditacdo em Saude (ACSS, IP, 2022). As USF modelo A e modelo B tém diferencgas
na autonomia, sistemas de recompensa e financiamento. Enquanto as USF modelo A focam na
contratualizacdo interna, as modelo B, como a USF P, tém uma organizacdo mais avancada,
estabelecendo contratos e critérios de desempenho rigorosos, além de oferecerem incentivos

financeiros aos profissionais (ACSS, IP, 2022).

Os profissionais de saude, especificamente os EEECESF, para além de possuirem conhecimentos
em TIC e em gestdo organizacional dos CSP, devem também fazer uso das melhores evidéncias
cientificas disponiveis para que a sua lideranca e colaboracdo nos processos de intervencdo na
ESF sejam sustentados por uma base sdélida de conhecimento (Sousa et al., 2018). O EEECESF
deve demonstrar habilidades de investigacdo que criem ndo sé novos conhecimentos
disciplinares mas também estratégias inovadoras que promovam a tomada de decisdo no
processo de avaliagdo e intervencdo familiar de modo significativo. (ESEP, s/d). Efetivamente, a
pratica baseada na evidéncia (PBE) representa uma maneira de resolver desafios derivados da
pratica clinica, envolvendo a integracao da melhor evidéncia disponivel com a pratica clinica,
preferéncias e valores individuais (Sousa et al., 2018). A concegdo desse método, especialmente
na Enfermagem, teve origem no final do século passado, originando multiplas formas de revisdo
da literatura, como revisOes integrativas, revisdes abrangentes, revisdes sistemdticas, meta-
andlises e metassinteses (Sousa et al., 2018). Em adi¢cdo, é fundamental promover o
desenvolvimento da tomada de decisdo na educag¢do dos enfermeiros, incentivando a aplicacdo

pratica de seu conhecimento (Peixoto et. al., 2016).

Posto isto, a premissa da PBE alinhada com os objetivos do MECESF, particularmente em relagao
a capacidade de conduzir pesquisas que resultem em novos conhecimentos dentro da disciplina,

conduziram ao inicio do desenvolvimento de uma Scoping Review (SR) e ao registo do protocolo
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da mesma que tem como titulo: Contributo das aplicacdes modveis para a formacgdo e
desenvolvimento de competéncias— protocolo de Scoping Review, efetivado na Open Science
Framework (OSF) registado com o Digital Object Identifier (DOl)
https://doi.org/10.17605/0SF.I0/N67ZX a 15 de janeiro de 2024. Esta SR surge pela necessidade
de conhecer e condensar as evidéncias relacionadas aos contributos a intervencao do
enfermeiro de familia através de aplicacbes mdveis bem como perceber lacunas neste campo de
pesquisa. Posteriormente, pretende-se que este protocolo seja utilizado como fundamento para
uma revisao sistematica futura (Munn et al. 2018). A metodologia utilizada é a proposta pelo
Joanna Briggs Institute (JBI, 2020). Construi-se a questdo de revisdo: Qual o contributo das
aplicacdes moveis para a formacdo/aprendizagem ou para as praticas/desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros? Segundo Apdstolo (2017), a mnemodnica PCC (Populagédo,
Conceito e Contexto) é fulcral para a organiza¢do da selecdo dos estudos, extracdo de dados e
esclarecimento do seu significado, sendo a partir da mesma que se designaram os critérios de
inclusdo e de exclusdo. O objetivo é, mapear a evidéncia cientifica sobre as aplicacdes moveis
para a formacdo/aprendizagem ou para as praticas/desenvolvimento de competéncias dos
enfermeiros. Esta SR procurou fornecer suporte a fundamentacdo das praticas em
desenvolvimento, neste caso um aplicativo mdvel, FamiliApp. De facto, encontrar multiplas
evidéncias que salientam que os avancos tecnoldgicos tém sido fundamentais na saude,
impulsionando a modernizacao e melhorando a qualidade dos servigos (Matos & Nunes, 2018;
Moreira, 2016). A OMS destaca o uso da tecnologia digital na melhoria dos cuidados de saude
uma vez que as aplicaces mdveis tém potencial para fortalecer o processo de Enfermagem e
beneficiar familias e comunidades (Delphino, 2016) sem comprometer a qualidade (Oliveira et
al., 2016). A pesquisa mostrou ainda que os enfermeiros estdo recetivos ao uso de tecnologias
digitais para facilitar o processo de cuidado (Silva et al., 2018) e que reconhecem as vantagens
(Lima & Barbosa, 2019). Os resultados desta SR, ou seja, a clareza dos contributos das aplicagdes
moveis para as praticas dos enfermeiros reforga a voligdo do desenvolvimento de uma aplicagao
movel que permita utilizar o MDAIF, criando mais ganhos em saude paras as familias residentes

em Portugal.

De modo, a compreender se os resultados das evidéncias eram partilhados pelos enfermeiros
da USF P estes receberam e responderam a um formulario criado através do Google Forms que
permitiu identificar as diferentes perspetivas perante as aplicagdes movéis e a ESF, realizando-

se, assim um Diagndstico das necessidades de Formacgéao Profissional (Anexo VII).
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Os resultados mostram que a familia é entendida na generalidade como um grupo de individuos
ligados por lagos afetivos ou de parentesco, embora haja variacdes nas definicbes apresentadas.
Os enfermeiros participantes afirmam que a Saude familiar abrange o bem-estar fisico, mental e
social de toda a familia como um todo, havendo também diferentes interpretacdes dessa
definicdo. Por sua vez, os cuidados de Enfermagem a familia envolvem cuidados prestados aos
membros da familia visando a promocdo da saude. Quatro enfermeiros (66,7%) consideram-se
competente (nota 8) ao abordar a familia como cliente. Cinco enfermeiros (83,3%) conhecem e
tiveram formacdo sobre o MDAIF. A totalidade da amostra ndo utiliza aplicagées mdveis na
pratica profissional, embora trés enfermeiros (50,0%) se considerem competente (nota 7) na
utilizacdo dessas ferramentas e cinco (83,3%) revelem ser util a utilizacdo de aplicacGes moveis
na sua pratica profissional. Todos os seis (100%) consideram Uutil ter formacgdo sobre aplicacdes
moveis de saude, com o objetivo esperado de aumentar o conhecimento e a capacidade de

utilizacdo dessa ferramenta.

Considerando as informacgdes referidas, elaborou-se um plano de sessdo (Anexo VIII), cujos
destinatdrios foram os enfermeiros presentes da USF. A sessdo de formacdo denomina-se de
“FamiliApp - Um caminho para a salde digital” e ocorreu posteriormente, em formacdo com a
area de "Formacdo Profissional" no indice de Desempenho Setorial do indice de Desempenho
Global (ACSS, IP, 2023). Também se visualizou a versao teste da FamiliApp e foi desenvolvido um
inquérito de avaliagdo da apresentacgdo e da aplicagdo (Anexo IX). Na etapa seguinte, a avaliagao,
os questiondrios evidenciaram que a trés dos participantes concordam (37,5%) e que cinco
(62,5%) concordam totalmente com o principio de que o uso da aplicagdo mével FamiliApp
facilita o desenvolvimento da pratica profissional bem como que mais conteldos podem ser
agregados a aplicacdo e ainda consideraram a sessdo como totalmente Util. Todos os

participantes, oito enfermeiros (100%), afirmam que utilizariam essa aplicagao.

Deste modo, a viabilidade da App é sustentada. O objetivo principal deste aplicativo é colaborar
nos processos de intervencdo na area da ESF. J& os objetivos especificos, neste contexto,
consistem em dotar a equipa de competéncias para prestarem cuidados as familias que integram
membro com DPOC, neste caso concreto, reconhecendo as mesmas enquanto entidades
sistémicas, alvo dos cuidados; identificar o conceito e dominios mais sensiveis do MDAIF nestas
familias; identificar fatores que pudessem contribuir para a adequacdo dos indicadores. Ainda,
aumentar a autopercec¢ao de competéncias para a prestacdo de cuidados de saude das familias

que integram membro com DPOC; reconhecer e utilizar as ferramentas para identificacdo e
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registo dos dados sobre a familia; reconhecer as vantagens da identificacao e registo dos dados
sobre a familia; definir estratégias no sentido de facilitar a adesao as consultas das familias que

integram membro com DPOC.

A aplicagdo designada por FamiliaApp permite considerar as particularidades das familias, neste
caso concreto das familias que integram membro com DPOC. Os enfermeiros utilizadores devem
criar a sua conta e posteriormente criar perfis familiares que englobam diferentes ferramentas
de avaliacdo. A aplicacdo é sustentada na matriz operativa do MDAIF. Na dimensao estrutural,
tera criacdo de genogramas e ecomapas na dimensdo funcional o preenchimento da Escala de
FACES entre outras. Em seguida, realizada a analise inicial tendo por base critérios de diagndstico
previamente estabelecidos, serdo propostas possiveis hipdteses de diagnéstico e
recomendacbes de intervengbes. A confidencialidade dos dados também é assegurada na
aplicacdo, utilizar-se-4 um numero para identificar as familias e uma ou duas letras do alfabeto
para identificar os membros das familias. A aplicacdo tera um limite para o nimero de familias
gue podem ser geridas ao mesmo tempo e permitira que o utilizador exporte todo o registo de
uma familia em formato PDF ao remové-la da aplicacdo. Atualmente, o protdtipo apresenta o
processo de Enfermagem que diz respeito a dimensao estrutural completa, estando as restantes
dimensdes em construcdo. A criacdo do FamiliaApp pretende ser mais um momento de avanco

no caminho da melhoria continua e na fusdo necessaria entre a salde e a tecnologia.
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4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O objetivo deste capitulo foi descrever e realizar uma analise critica das experiéncias vivenciadas
durante as Unidades Curriculares (UCs) de Estagio de Natureza Profissional com Relatorio -
Modulo | e Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Mdédulo 1l. Deste modo, pretende-se
realcar as aprendizagens adquiridas a partir dessas experiéncias, levando em consideracao o
perfil de competéncias especificas do EEECESF conforme detalhado no Regulamento n2
428/2018 e o perfil de competéncias comuns do enfermeiro especialista, conforme apresentado
no Regulamento n? 140/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019). Este quarto capitulo
resume as contribuicbes das atividades realizadas, sendo exemplificadas para uma melhor

compreensao.

Ao longo do periodo em que decorreram as atividades clinicas, foi possivel conhecer os CSP e
perceber o enorme valor que estes acrescentam a saude em Portugal. Conforme referido por
Santo (2023) tornou-se indiscutivel que os recursos humanos, nomeadamente, os enfermeiros,
sdo a for¢a motriz das USF (Santo, 2023). Em consonancia com Rocha dos Santos et. al. (2016),
considerou-se, ainda, que as equipas unidas e motivadas disponibilizam uma entrega de servicos

de saude de elevada qualidade.

De forma a manter o nivel de exceléncia perante as dindmicas familiares, os enfermeiros devem
procurar especializar-se o que requer autoconsciéncia e reconhecimento da prépria influéncia
na interacao profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Veja-se por exemplo, a Pés-Graduacdo
em Enfermagem de Sadde Familiar (PGESF), realizada nos anos de 2020 e 2021 (Anexo X). Este
ciclo de estudos foi essencial para iniciar o processo de maturagao e fazer a transi¢do profissional
de ver e viver o sistema familiar e ndo apenas o individuo, ou seja, encarar a familia como cliente
e ndo como contexto. Deste modo, a perspetiva sistémica foi criando raizes sélidas enquanto
enfermeira o que permitiu uma abordagem cada vez mais completa a complexa rede de ligagdes
e padroes comportamentais, em que cada parte desempenha um papel crucial na coesao geral

familiar.
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Torna-se relevante salientar que foi a partir da PGESF que emergiram diversas possibilidades para
desenvolver e disseminar investigacdo cientifica. Efetivamente, a publicacdo cientifica quer de
livros quer de artigos continua a ser essencial para consolidar e difundir conhecimentos
especializados, oferecendo compilagGes abrangentes de pesquisas e teorias (Rosa et. al., 2018).
Além de serem fontes valiosas para especialistas, essas publica¢des estimulam o didlogo
cientifico e validam a credibilidade dos autores, sendo parte integrante do curriculo académico
e contribuem para o registo histérico de descobertas cientificas (Spinak, 2018). Deste modo,
juntamente com a Enfermeira Joana Pinho, elaborou-se um capitulo que integra o livro
coordenado pela Professora Maria Henriqueta Figueiredo denominado por Conce¢do de
Cuidados em Enfermagem de Saude Familiar, Estudos de Caso. A obra foi criada para atender as
necessidades identificadas por estudantes em programas de PGESF e por enfermeiros
especializados em ESF, procura impulsionar o desenvolvimento de competéncias no cuidado a
familia como uma entidade plural. Por sua vez, a publicacdo do artigo Aplicagdo do modelo
dindmico de avaliagdo e interven¢do familiar aos cuidados continuados em 2022 na Revista de
Investigacdo e Inovacdo em Saude pretendeu também evidenciar a permeabilidade do MDAIF
aos diferentes contextos de saude e realcar a importancia da familia. Ainda foi elaborada uma
SR no ambito da PGESF que teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre os focos de
atencdo do enfermeiro na adaptagdo a gravidez do casal apds Fertilizagdo in Vitro que foi
apresentada no XV Encontro do Dia Internacional da Familia — Familias e mudangas demograficas

promovida pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra em 2023 (Anexo Xl).

De acordo com Neto et. al. (2022), diversos estudos em ESF demonstram que os profissionais de
saude frequentam eventos cientificos para aprimorar suas habilidades técnicas e cientificas,
interagir com outros profissionais e estabelecer parcerias, além de compartilhar suas prdprias
pesquisas. Posto isto, participou-se: a 26/06/2021 enquanto autora de comunicac¢do oral no
“Congresso Internacional A Familia no Epicentro da Pandemia” da Escola Superior de Saude de
Viseu (Anexo Xll); e de 21/10/2021 a 23/10/2021 enquanto autora de comunicag¢do oral no
“Congresso Internacional Enfermagem de Saude Familiar, 2° Congresso Ibérico de Saude Familiar
e 1° Encontro Luso-Brasileiro de Enfermagem de Familia e Comunidade” da Sociedade

Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar (SPESF) (Anexo XIlI).

As contribuicdes mencionadas ndo sé impulsionaram a ESF, mas também estimularam o

interesse na area, despoletando o desejo de ser EEECESF. Esta ambi¢do cresceu em 2021
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aquando do contacto como membro com a Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude

Familiar (SPESF) (Anexo XIV) .

A SPESF é uma associacdo cientifica dedicada a promogao da saude familiar (SPESF, 2024), cujos
esforcos para o desenvolvimento de competéncias foram e continuam a ser consideraveis, uma
vez que procuram vincar na sociedade atual a importancia do enfermeiro de familia. A discussao
e colaboragdo com colegas simplificou a constru¢do de uma visao abrangente da ESF, abordando
os diversos niveis de prevenc¢do (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A SPESF é composta por varias
comissdes, com destaque para a Comissdo de Educacdo e Formacao, que oferece a oportunidade
de combinar o interesse em cuidar de familias com o valor atribuido a formagdo. Importa
também destacar a Comissdo de Inova¢do e Desenvolvimento da SPESF, pois surgiu o convite
para integrar a mesma e desenvolver o projeto EnF.amilia (Anexo XV). Este apresenta como
propésito fortalecer as capacidades das familias na regéncia dos seus processos de vida, alinhado
com a missdo da sociedade. Ademais, fornece informacgGes sobre as habilidades do EECESF e
sobre as dreas de atuacdo do enfermeiro de familia, além de reconhecer as necessidades das
familias residentes em Portugal que utilizam o SNS (SPESF, 2024). Estas informagOes estdo
disponiveis através das redes sociais: Instagram e Facebook. Efetivamente, o Instagram em
conjunto com o Facebook sdo das plataformas digitais de maior destaque na atualidade, em
termos de sua popularidade e modalidade de interatividade social, tratando-se de um ambiente
de pesquisa que permite a discussdo (Aprobato, 2018). A participagdo neste grupo de trabalho
ocorre como membro da equipa responsavel pela criagao e publicagdo de conteddos. O material

gerado pelo grupo estd disponivel em @enf.amilia, https://www.instagram.com/enf.amilia/)

bem como na plataforma Facebook

(https://www.facebook.com/profile.php?id=100084132313342. O envolvimento nas diferentes

vertentes da SPESF estabelece uma relacdo direta com as atividades realizadas durante os

estagios que foram essenciais para o desenvolvimento de competéncias.

Por sua vez, o pinaculo da formacdo ocorreu aquando do inicio do MECESF. Este curso estd
alinhado com sua missdo estatutaria e enfatiza a integracdo de pesquisa, ensino e atendimento
as necessidades de saude das familias, seguindo o plano formativo da OE e aderindo as diretrizes
internacionais e nacionais para o desenvolvimento da ESF (ESEP, s/d). O primeiro semestre foi
caracterizado pelo desenvolvimento de habilidades em pesquisa, gestao e garantia da qualidade,

gue sdo essenciais para um enfermeiro especialista.

99


https://www.instagram.com/enf.amilia/
https://www.facebook.com/profile.php?id=100084132313342

O curso visa também orientar o desenvolvimento de habilidades avangadas, com énfase no
cuidado clinico a familia em todas as fases da vida e em diferentes niveis de prevencao,
reconhecendo a importancia dos cuidados de Enfermagem para a Saude Familiar (ESEP, s/d).
Deste modo, enaltecem-se as participacGes em eventos cientificos, nomeadamente: a 26/01/23,
no Semindrio "Familia como unidade de cuidados. Transicbes ao longo do ciclo de vida"
organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Anexo XVI), de 08/05/2023 a
12/05/2023 enquanto formanda (Anexo XVII) e autora de pdster (ANEXO XVIII) no NursID Spring
School 2023, evento desenvolvido pelo Grupo de Investigagdo NursiD - Innovation &
Development in Nursing em colaboracdo com o CINTESIS ; a de 26/10/2023 a 28/10/2023
enquanto preletora de workshop “Abordagem narrativa — praticar a “realidade alternativa”- no
“V Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de Saude
Familiar” da SPESF na Escola Superior de Saude da Universidade dos Acores (Anexo XIX). Deu-se,
ainda, a integracdo na Comissdo Organizadora do “V Congresso Internacional de Enfermagem de
Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de Saude Familiar” (Anexo XX). A participacdo em eventos
cientificos surgiu como uma forma de reconhecimento por habilidades relevantes para funcoes
na area da ESF. Além disso, validou as concec¢Ges tedricas e operacionais adotadas, ja que
qualguer comunicagdo cientifica é sujeita a uma avaliacdo por pares antes, durante e apds a

apresentacdo (Batista & Farias, 2020).

No inicio do ano de 2023 conclui-se o curso de Formag¢do Pedagdgica Inicial de Formadores para
aquisicdo do Certificado de Competéncias Pedagdgicas o CCP (Anexo XXI). O curso permitiu um
desenvolvimento considerdvel de competéncias formativas essenciais ao EEECESF, tais como
capacidade de comunicacdo em publico e a capacidade de organizacdo. A formacdo adquirida
simplificou o papel de facilitador da aprendizagem, promovendo uma cultura organizacional de

desenvolvimento educacional (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019).

No segundo e terceiro semestre do MEECESF desenvolveram se dois estdgios de natureza
profissional nos quais se contactou diretamente com diferentes familias. As familias e as suas
realidades impactantes conduziram a um enorme desenvolvimento profissional que edificou
uma nova vertente de EEECESF, a pratica. As competéncias necessarias para cuidados
especializados em ESF estdo interligadas com uma compreensdo dos fundamentos tedricos da
Enfermagem. A utilizacdo e integracdo de saberes provenientes das teorias das ciéncias
comportamentais e sociais, da terapia familiar, e das teorias de Enfermagem, como a TGS, a

teoria dos sistemas familiares, a teoria das transi¢cdes e os modelos teéricos como o MDAIF foram
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essenciais para o processo de tomada de decisdao de modo consciente, sustentando a PBE. Em
adi¢do, esses fundamentos permitem o desenvolvimento do pensamento critico ao prestar

cuidados as familias em diferentes niveis de prevencao.

De facto, é importante integrar principios éticos e deontolégicos para garantir que os cuidados
de Enfermagem sejam prestados de forma cientificamente sélida, tecnicamente competente e
humanamente compassiva. Veja-se por exemplo, os ganhos em saude alcancados na familia 3,
especialmente no que diz respeito a vivéncia da homossexualidade de R. Trata-se de um assunto
extremamente pessoal para a familia. O facto dos elementos da familia se predisporem a abordar
esta tematica revela ndo s6 a eficacia do setting terapéutico como também transparece a
confianca e seguranca depositada no profissional de saude. A relacdo terapéutica foi sendo
estabelecida de modo gradual. A percecdo e compreensdo das particularidades de cada
elemento e de cada familia, com base na dignidade e no respeito aprimorou ndo sé a
sensibilidade e a adaptabilidade, mas também a empatia, capacidades tdo necessdrias ao
guotidiano dos enfermeiros. Salienta-se também, a percecdao dos membros das familias do sigilo

e da confidencialidade nas consultas de ESF.

As intervencOes utilizadas facilitaram uma vivéncia familiar mais saudavel. Efetivamente, as
consultas de ESF e as técnicas utilizadas como a abordagem narrativa permitiram ao casal
compreender que o R é a mesma pessoa, isto €, mantém as suas caracteristicas individuais e que
nao é um filho diferente por ser homossexual. Além disso, a adequagdo do papel parental e a
funcionalidade do processo familiar foi sendo atingida pela compreens3o do impacto que os
sentimentos tém uns nos outros. A familia nomeadamente os pais, Senhora C e Senhor J,
atualmente conseguem abordar o assunto sabendo que as mudangas devem ser experienciadas
com um processo, isto &, implicam tempo para uma reestrutura¢do de ideias e expetativas. O
mesmo casal diminui o sentimento de culpa e aumentou a aceitacdo em relagdo a decisdo de
afastamento por parte dos filhos biolégicos através da realizacdo da técnica de cartas

terapéuticas. Todos os progressos da familia, como estes, foram intensamente elogiados.

Outra competéncia adquirida que transcendeu o ambito tedrico e se traduziu em melhorias na
saude foi a capacidade de relacionar situagdes clinicas complexas com respostas adequadas as
necessidades familiares, o que incluiu implementar e avaliar intervengdes de Enfermagem que
tenham a familia como cliente principal. Para isso, foi necessario executar entrevistas familiares
usando instrumentos de avaliacdo e aplicando técnicas de intervencdo ativa e interativa.

Efetivamente, a familia 4 permitiu aprofundar a pratica de Enfermagem perante eventos
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situacionais, como a morte e luto na familia e a violéncia doméstica. A entrevista familiar
sistémica e escuta ativa foram fundamentais para compreender o impacto dessas vivéncias nesta
familia bem como as repercussGes destas nos diferentes membros da familia, adequando os
cuidados prestados ao longo do processo de Enfermagem. Outra técnica de interagdo utilizada
foi a metafora que permitiu clarificar a identificacdo de problemas familiares, como a redefini¢ao
nao demonstrada da relacdo com o filho enquanto adulto e a saturacdo do papel parental. Deste
modo, foi possivel facilitar a perce¢ao das solu¢des aos problemas utilizando os recursos préprios
da familia para que Senhora A experiencie a parentalidade de uma maneira mais saudavel. Este
sistema familiar também permitiu adquirir conhecimento sobre o modo de colaborar com os
assistentes sociais, isto é, entender quais os passos que o enfermeiro deve seguir para solicitar
apoio dessa drea quando necessdrio para o bem-estar e saude da familia e de seus membros. Na
realidade, observou-se que a familia 4 enfrentava dificuldades econdmicas, especialmente na

aquisicao de medicamentos.

Em cada dia de estagio, procurou-se desenvolver competéncias para que o papel do enfermeiro
fosse um fator facilitador nas familias ao providenciar cuidados de Enfermagem especializados.
Isso envolveu n3o apenas identificar diagndsticos de Enfermagem no contexto familiar, mas
também avaliar dados relevantes para a tomada de decisdao de Enfermagem. A avaliacdo de
dados no ambito da comunicacdo quer do sistema conjugal quer do sistema familiar constituiram
um desafio muito presente nas diferentes familias. De facto, deu-se um desenvolvimento no
conhecimento sobre comunicagdo. A investigacdo incluiu desde os estilos de comunicagdo até a
expressdo de emocgdes. Tome-se como por exemplo, a familia 2. A diade conjugal deste sistema
aumentou a satisfacdo perante o seu padrdao comunicacional com atividades como estimular o
elogio. O ato de elogiar permitiu aos elementos do casal expressar as qualidades do outro bem
como validar sentimentos e promover emocdes positivas no relacionamento. Por outro lado, os
individuos que integram a familia 1 foram capazes de expressar o seu descontentamento em
relagdo a comunicagdo experimentada perante o outro e de transformar progressivamente os
seus didlogos, uma vez que obtiveram informagao sobre os estilos de comunicagao, refletiram
sobre os mesmos e ainda foram apresentadas sugestdes de expressdes para diferentes situagdes

gue ambos comegaram a utilizar.

O processo de Enfermagem engloba o registo de todas as etapas do mesmo. Assim, ocorreu um
aprimoramento das habilidades na formalizacdo da monitorizagdo e na avaliagdo das respostas

familiares que foi realizada no SClinico-CSP. Contudo, o reconhecimento das limitagées do
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sistema em documentar dados detalhados sobre avaliagdo e intervengdo familiar foi uma
realidade sentida, pois o SClinico-CSP® tem critérios de diagndstico relacionados ao Programa
Salde da Familia que sdo insuficientes. De modo a ultrapassar esta adversidade optou-se
também por registar o processo de Enfermagem das diferentes familias num documento que
permite a completude desejada (Anexo Il) e, ainda, por salientar a imperiosidade de uma
reformulagdo do Sl e uma contratualizacdo de indicadores de desempenho mais sensiveis a

pratica do enfermeiro de familia.

Com base em tudo o que foi explicado, a ampliagdo das habilidades ao longo do
desenvolvimento das UCs resultou na geracdo de novos e bem fundamentados contributos,
aprimorando tanto as capacidades de comunica¢do verbal quanto escrita. Isso, por sua vez,
contribuiu para a realizagdo de cuidados de ESF especificos e dinamicos, o que facilitou a
resposta das familias durante momentos de transicdo familiar e, como resultado, promoveu a
saude familiar. A prépria andlise critica presente no capitulo e no relatdrio contribuiu para o
crescimento pessoal, ajudando assim na transicdao de enfermeiro de cuidados gerais para um

EEECESF.
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CONCLUSAO

As unidades curriculares Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio — Médulo | e Estdgio de
Natureza Profissional com Relatério — Médulo Il conduziram ao desenvolvimento das
competéncias de EEECESF através da implementacdo de atividades direcionadas aos objetivos

estabelecidos.

No que diz respeito a prestacdo de cuidados foi a caraterizacdo do contexto que levou a
identificacao da prevaléncia de familias em que um dos elementos tem como diagndstico DPOC
na lista do enfermeiro tutor. De modo a agir perante esta situacdo a USF P apresentava um PAI
relacionado com a vigilancia da DPOC. Posto isto, quatro familias que integram membro com
DPOC foram alvo de prestacdo de cuidados. Os ganhos em saude foram transversais aos
diferentes sistemas, salientando-se o impacto positivo na promoc¢do da comunicagdo e no
envolvimento familiar. As familias apresentaram necessidades semelhantes que incluiam a

vivéncia do papel parental e o processo familiar. A satisfacdo conjugal também foi igualmente

abordada. Todas as intervenc¢es foram planeadas para capacitar as familias de acordo com as
suas necessidades e forgas. As atividades preconizadas tiveram por base técnicas sistémicas
como a metafora e a abordagem narrativa, com o intuito major de melhorar a saude familiar. Os
membros da familia também foram alvo de cuidados com intervengbes que visavam
maioritariamente a autogestdo do regime terapéutico e que foram aumentando, por

consequéncia a satisfacdao familiar.

Neste desenvolvimento de competéncias, explorou-se e utilizou-se uma abordagem sistémica,
teorias e modelos para guiar a prestacdo de cuidados a familia como o MDAIF. Por sua vez, a
abordagem ao membro da familia foi realizada seguindo a Teoria das Transi¢des. Tornou-se
possivel ressaltar a importancia de entrelagar os diferentes principios tedéricos da Enfermagem e
de compreender profundamente essas teorias, uma vez que foram fundamentais para justificar
as intervengdes de forma competente em vdrios niveis de prevencao, incluindo a promocgao da

saude familiar.
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O projeto de lideranca e colaboracdo resultou na criacdo da FamiliApp, uma aplicacdo mével
destinada a melhorar a tomada de decisdes clinicas ao cuidar de familias que integram membro
com DPOC. A FamiliApp permite criar perfis familiares nos quais sdo disponibilizadas avaliagdes
do MDAIF. Com base nos critérios de diagndstico previamente codificados, a aplicagdo sugere
diagndsticos e intervencgoes, destacando a utilidade pratica da matriz operativa do MDAIF. A
partir da sintese da ciéncia, identificou-se a utilidade do aplicativo durante o seu
desenvolvimento. Apds confirmar a viabilidade, foi criada uma versdo teste, apresentada a

equipa de Enfermagem, que a considerou util e adequada para a prestacdo de cuidados.

Durante todas as atividades, ficou claro que é essencial manter a PBE, destacando a habilidade
de aplicar a evidéncia cientifica atual de forma personalizada para cada familia. Embora as
familias enfrentassem desafios andlogos, as suas particularidades e os seus contextos eram
Unicos, sendo a integracdo do conhecimento cientifico uma pratica sistematizada. Em relacdo a
investigacdo, é crucial que os enfermeiros possuam os meios indispensaveis para contribuir para
a criacdo e aquisicao de conhecimento da ciéncia da Enfermagem. Deste modo, é indispensdvel
ndo soé investir na formacao continua dos profissionais para garantir atualizacdo e alinhamento
com as mudancas na ESF mas também aliar a teoria a pratica aplicando métodos de pesquisa
gue identifiquem as técnicas mais apropriadas em cada drea e avaliar a sua eficacia.

Enobrecendo a ideia de que “saber mais é cuidar melhor”.

A importancia dos EEECESF deve ser reconhecida e para isso é fundamental estabelecer medidas
que promovam a aprendizagem e o papel social destes profissionais, tais como reduzir o nimero
de familias por enfermeiro de familia, visando também garantir uma dotagdo segura e um
fortalecimento dos cuidados de saude. Como futura EEECESF o objetivo é continuar a contribuir
para o conhecimento em ESF, incluindo a publicagdo da SR iniciada e os resultados da aplicagdo
movel utilizada pelos enfermeiros de familia em Portugal. Por este motivo, estao a ser ampliadas
as atividades de investigacdo do projeto, sediado no CINTESIS, para alargar a amostra de

enfermeiros e a monitorizacdo dos resultados.

Adicionalmente, devido as habilidades desenvolvidas participa-se num projeto do qual emerge
a Unidade da Familia numa rede de hospitais privados. Esta visa englobar os cuidados a familia
quer de Enfermagem quer de Medicina Geral e Familiar. Assim, pretende-se capacitar as familias
bem como os seus membros, garantindo a continuidade dos cuidados e promovendo a salde de

todos.
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ANEXO | - Questionario de caracterizagao das familias

No ambito do desenvolvimento do mdédulo | de estagio curricular, é expectavel realizar a
caracterizacdo de uma amostra de familias na lista do Enfermeiro Tutor, relativamente aos dados

presentes neste questionario.

A privacidade e confidencialidade dos dados é assegurada por todos os intervenientes.
A informacdo obtida serd tratada em contexto académico bem como serda um modo de

atualizacdo dos dados do sistema clinico da USF.

A participacao é voluntdria.

Idade: Sexo:
Parentesco (em relacdo ao agregado):

Composicdo do agregado familiar:

Filhos:

Profissao: Instrucdo:

Antecedentes Pessoais/ Patologias:

Assinalar uma opgdo

Habitos tabagicos:
o Sim Quantos cigarros por dia?

Quantos fumadores no agregado familiar?
o Nao

Fonte principal de rendimento

o Propriedade
o Altos Vencimentos ou honorarios



o Vencimentos certos
o Remuneragdes incertas
o Assisténcia

Tipo de habita¢do

Luxuosa

Espacgosa e confortavel

Bem conservada e com cozinha e wc eletrodomésticos essenciais

Com cozinha e wc, mas degradada e/ou sem eletrodomésticos essenciais
Imprépria

O O O O O

Local de residéncia:

Bairro elegante

Bom local

Zona antiga

Barro operacional/social
Bairro de lata

0 O O O O

Habitacdo

Tipo de Alojamento:

O Alojamento moével N InSUtU'FaO
[0 Apartamento O Moradia
O Barraca/casebre O Quarto/Parte de casa
[0 Desconhecido OO Sem alojamento
O Hotel/Pensdo O Outro
Salubridade da zona residencial:
O Desconhecida O Insalubre O Salubre
Tipologia:

Regime de ocupacao:

Desconhecido
N3do aplicavel
T0

T1

T2

T3 ou mais

O Arrendada

Oo0Oo0oooaod



Cedida
Prépria
Desconhecida
Outra

Oo0oo0oan

Estado geral de conservagdo: Conforto:
O Bom O Eom -
0 Desconhecido U MeSCOH ecido
O Mau O au
, M RAasAn4ual
O Razoavel

O Desconhecido
O Insuficiente

Mobilidrio e equipamento bdésico

O Suficiente
Casa de banho
O Desconhecida
O Fora do alojamento
O Inexistente
OO No alojamento
Aquecimento Eletricidade
O Central OO0 Desconhecido
O Desconhecido 0 N3o
O Local O Sim
O Nenhum

Higiene



0 Boa

O Desconhecida

O Ma

OO0 Razoavel
, Origem da agua
Agua g &

O Desconhecida
O Particular
O Rede publica

O Desconhecido
O Nao
O Sim

Distribuicdo da dgua

Desconhecida

Fontendrio a + de 100m de casa
Fontendrio a —de 100m de casa
Fora do alojamento

No alojamento

Oo0oooaod

Barreiras arquitetdnicas:
O Sim

O Nao
O Desconhecido

No interior

No exterior

Etapa do ciclo vital C. Duvall

I- Familia sem filhos (do casamento ao nascimento do 12 filho)

Il- Familia com filhos pequenos (nascimento do 12 filho até idade pré-escolar, 3 anos)

M- Familia com filhos em idade pré-escolar (da idade pré-escolar até a entrada na escola, 6
anos)



IV- Familia com filhos em idade escolar (da entrada da escola até a adolescéncia, 13 anos)

V- Familia com filhos adolescentes (da saida de escola até ao inicio de estudos superiores
VI- Familia com filhos adultos jovens (os filhos saem da casa)

ViI- Familia de meia-idade (entre a saida do ultimo filho e a reforma)

VIII- Familia idosa (da reforma a viuvez)

Tipo de familia

@ Unitaria — 1 elemento

O Monoparental — S6 pai ou mae e filhos

@ Alargada — Avds, pais e filhos

Q Reconstruida — Nova unido apés reformulacdo
O Nuclear — Casal com ou sem filhos

Q Outras

Obrigada pela participacdo e pelo tempo despendido.

Enf. Inés Portilho Viseu






ANEXO Il - Matriz Operativa — versao reduzida

MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENGAO FAMILIAR

Estrutural

Rendimento
Familiar

Desenvolvimento

Satisfacdo Conjugal

| Edifico residencial

Planeamento
Familiar

Precaucdo de
seguranca

Adaptacdo a
gravidez

agua

; Abastecimento de |

Papel Parental

— Animal doméstico

Funcional

Papel de
prestador de

cuidados
Processo

=
w

DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composi¢do da Familia (Genograma)




Dado avaliativo: Tipo de Familia

(eliminar o que ndo se adequa)

Familia nuclear

Familia reconstruida

Familia monoparental
Monoparental liderada pelo homem
Monoparental liderada pela mulher

Outro (especificar)

Coabitacgdo

Familia Institucional
Comuna

Unipessoal

Alargada

Dado avaliativo: Familia Extensa

Tipo

Pessoal

Telefonico

Carta/e-mail

Outro:

Intensidade de contacto
Semanal

Quinzenal

Mensal

Outro:

Fungdo das relagoes
Companbhia social
Apoio emocional

Guia cognitivo e conselhos
Regulagao social

Ajuda material e de servigo

Nome(s) (igual ao assinalado no genograma)




Dado avaliativo: Sistemas Mais Amplos (Ecomapa)

Trabalh  Escol Inst.Saud Religia IPS Lazer/ Amigo Outro
o a e o S Cultur s 5

a

Vinculo

forte

Vinculo
intrermédi

(0]

Vinculo

fraco

Dado avaliativo: Classe social ‘



NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

8 ORIGEM DO -
= PONTUACAO
g PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO H:IBFI"?A’(J;EAO RLE%‘I:DAELN%?A - PSOOS(I:%?
o FAMILIAR c/Sitens | c/ditens | c/3 itens
- Grindustriais e Comerciantes | _ | icenciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5 4
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante i V4 |
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto
(> 500 empregados) 3 A CLASSE
- Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profissdes liberais de topo 9 7
- Altos dirigentes politicos [~ 1 . DATA _/__/__
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragdo ?"’;g’éms » espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3anos & 10 Vezes 0 salao 10 8 4
empresas minimo nacional) A A A 0
- Agricultores / Proprietarios
2| Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas
- Profissdes liberais v v v
- Professores Ens.Basico 13 10 6
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitérios ]
(s/ Doutoramento) [] [ DATA_ /_ [
- Peq. Industriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7 m
Comerciantes - Nove ou mais anos de de conservagdo, c/cozinha e A A 4
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
3 | Secgdo ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores v v v
- Sargentos e equiparados [] 17 13 9 DATA__ /[
- Peq. Agricultores/Rendeiros |- Escolaridade > 4 anos | - Remuneragdes < ao salério |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 [\
- Emp. Escritério (grau 4) e <9anos minimo nacional com cozinha e casa de banho, | social / operario A 4 A CLASSE
. . quali - Pensionistas ou Reformados| com electrodomésticos de . |
4 |- Operérios semi-qualificados Riterelntisiinde Esiedies i - Zona antiga | ’\BAEI?(I:
- Funcionarios publicos e v v v
membros das F.A. ou
16 1
militarizadas de nivel { [] [ 21 2 DATA | |
- Assalariados agricolas - Nao sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou - Bairro de lata ou Vv
- Trabalhadores indiferenciados | escrever -RMG outro) equivalente 22 v 3 CLASSE
e profissdes nao classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitagao de varias familias BAIXA
5 | nos grupos anteriores em situagao de promiscuidade
v v v
25 20 15
1 ] DATA /[
Fonte: Graffar - “Une méthode de classification sociale d'echantillons de population”

Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .

Critérios relativos ao Tipo de Habitagao

(eliminar o que ndo se adequa)

Grau 1 —espacosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos

além da essencial (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) +

dgua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz natural + 3 dos seguintes critérios (casa com

dumadtica; court de ténis; condominio privado; acabamentos de luxo; pecas de decoracdo raras e caras;

piscina; ginasio)




Grau 2 - — espagosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado +
eletrodomésticos além dos essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar

roupa) + dgua/saneamento basico/ 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) + agua/saneamento basico/

eletricidade + boa ventilagdo + luz natural

Grau 4 — condigBes 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: agua/ saneamento basico/eletricidade + escassa ventilagdo + luz natural

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

basico/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 superior
Avaliar Rendimento @ 3) ou (no caso de ORF igual ou inferior a 3 e enfermeiro considere que deve ser avaliado]
Familiar 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 Ndo Demonstrado

em qualquer nivel da ORF

Diagnéstico 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 ndo se adequa) Promover a gestdo do rendimento familiar

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

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

Foco A.2- Edifico Residencial

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

Diagndstica

Avaliar Edifico Residencial = - Tipo de Habitag¢do (TH) (Escala de Graffar)

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

de TH 4 ou 5)

- Higiene da Habitagdo Presente/Ndo Presente

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

- Conhecimento Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre riscos de deficiente

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

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

diagndsticos Conhecimento sobre riscos de edificio residencial Ndo demonstrado.

Edificio residencial negligenciado Se Higiene da Habitacio NAO e/ou

(Conhecimento sobre governo da casa Ndo demonstrado e/ou_Conhecimento

sobre riscos de deficiente higiene habitacional Ndo demonstrado)



Diagndstico Edifico residencial Seguro / Edifico residencial Ndo Seguro / Edificio residencial

N3o Negligenciado / Edificio residencial Negligenciado (eliminar o que néo se adequa)

‘ Se Edificio Residencial Negligenciado

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

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

adequa)

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacao (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengées Data
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagcdo) (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 intervencoes (ACI):




Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengées Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Edifico residencial Negligenciado / Edifico

residencial Ndo Negligenciado (eliminar o que néo se

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

Diagnédstica

Avaliar Precaugio de - Existéncia / Auséncia de Barreiras arquitetdnicas

Seguranca Se Existéncia especificar:
- Conhecimento Demostrado / N3do 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 gas
Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento (canalizado ou botija) e
conhecimento sobre utilizacdo de abastecimento de gas. Se N&o tiver
conhecimento, especificar (colocar texto livre)
Critérios Precaucdo de Seguranca N3do Demonstrada, se: (Existéncia de Barreiras
diagndsticos arquiteténicas e Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de

adaptacdo as Dbarreiras arquitetdnicas) e/ou (Aquecimento Sim e
Conhecimento ndo demonstrado sobre utilizagdo de equipamento para
aquecimento) e/ou (Abastecimento de gas e Conhecimento ndo demonstrado

sobre utilizacdo de abastecimento de gas)



Diagndstico Precaucdo de Seguranca Demonstrada / Precau¢do de Seguranca N3o

Demonstrada (eliminar o que néo se adequa)

Se Precaugdo de Seguranga Ndo

Demonstrada
Resultados Desejados (colocar texto livre)
Ensinar sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento
Intervengdes Sugeridas Ensinar sobre utilizagdo de equipamento de gas
(eliminar o que ndo se adequa) Ensinar sobre utilizacdo de equipamento elétrico

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

Negociar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Motivar para estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetdnicas
Orientar para servigos da comunidade

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacao (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengoes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Precau¢do de Seguranca Demonstrada /

Precaucdo de Seguranca Ndo Demonstrada

(eliminar o que ndo se adequa)

Foco A.4- Abastecimento de Agua

Atividade (colocar resultados/dados) (eliminar o que néio se adequa) (colocar texto livre, se adequado)
Diagndstica

Avaliar - Existéncia / Auséncia de Abastecimento de &gua (colocar texto livre, caso ndo tenha

Abastecimento  gpgstecimento de dgua)
de Agua 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:

Utilizagdo / Ndo utilizagdo da dgua da rede privada para consumo humano

- No caso da utilizagdo da agua da rede privada para consumo humano:

Com / Sem Controlo da qualidade da agua

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

qualidade da agua

Critérios Abastecimento de Agua Ndo Adequado, se: (Utilizacdo da 4gua 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 manutencdo da qualidade da agua)]

Diagnéstico =~ Abastecimento de Agua Adequado / Abastecimento de Agua Ndo 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 4agua
Intervengdes Sugeridas Instruir sobre estratégias de manutengao da qualidade da agua
(eliminar o que ndo se adequa) Orientar para servicos de controlo da qualidade da 4gua

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacao de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

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



Diagndstico

Foco

Atividade
Diagnéstica
Avaliar  Animal

Domeéstico

Critérios

diagndsticos

Abastecimento de  Agua  Adequado /

Abastecimento de Agua N3o Adequado (eliminar o

que ndo se adequa)

A.5- Animal doméstico

(colocar resultados/dados) (eliminar o que ndo se adequa)

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

- Existéncia / Auséncia de Vacinagdo

- Se Auséncia de vacinacao

Conhecimento Demonstrado / N3o demonstrado sobre vacinagdo do animal

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

(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

- Existéncia / Auséncia de Desparasitacdo

- Se auséncia de desparasitacdo

Conhecimento Demonstrado / N3o demonstrado sobre desparasitacdo de animal

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

(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

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

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

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

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

desparasitagdo do animal doméstico e/ ou Conhecimento ndo demonstrado sobre

servigos da comunidade)]



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

ndo se adequa)

‘ Se Animal Doméstico Negligenciado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre vacinagdo do animal doméstico (Programa Nacional de
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 desparasita¢cdo do animal doméstico

Motivar para vacinagdo do animal doméstico

Motivar para desparasitagao do animal doméstico

Supervisionar vacina¢do do animal

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacao (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengées Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Animal doméstico Ndo Negligenciado / Animal

domeéstico negligenciado (eliminar o que ndo se adequa)



DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)

Formagao do casal

Familia com filhos pequenos

Familia com filhos na escola

Familia com filhos adolescentes

Familia com filhos adultos

Foco

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Satisfacdo  do

casal sobre a

divisdo/partilha
das tarefas
domésticas
Atividade
Diagnéstica do

item

Satisfacdo  do

casal com o

tempo ue

estdo juntos

Atividade
Diagnéstica do

item

B.1- Satisfagao conjugal

B.1.1- Relagdo Dinamica

B.1.1.1- Satisfacdo / Ndo Satisfacdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas
domésticas
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a e aidentificagdo dos cénjuge (s))

identificagdo dos cénjuge (s))

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

Atividade diagndstica e

resultados (colocar texto livre para as atividades, narrativas
(colocar texto livre para as e aidentificagdo dos cénjuge (s))
atividades, narrativas e a

identificagdo dos cénjuge (s))

Fundamentacao

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

Atividade diagndstica Resultados



Satisfacdo  do

casal com a
forma como
cada um

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

atividades, narrativas e a e aidentificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

expressa 0os

sentimentos

Critérios
diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

(0] casal
conversa sobre
as_expectativas
e _receios de
cadaum

Atividade

Diagnéstica do

item

0 casal
consegue

chegar a
acordo quando
ha discordancia

de opinido

Relacdo dinamica disfuncional se: Um dos itens se situar no Ndo

Relagdo dinamica Ndo Disfuncional / Relagdo dindmica Disfuncional (eliminar o que
ndo se adequa)

B.1.2- Comunicagao

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

(colocar texto livre para as atividades, narrativas

(colocar texto livre para as

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacgao

B.1.2.2- O casal consegue / ndo consegue chegar a acordo quando ha discordancia

de opinido
Atividade diagndstica e Resultados
resultados (colocar texto livre para as atividades, narrativas

(colocar texto livre para as e aidentificagdo do(s) cénjuge(s))

atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentagdo

B.1.2.3- Satisfagdo / N&o satisfacdo com o padrdo de comunicac¢do do casal

Atividade diagndstica Resultados



Atividade
Diagnéstica do

item

Satisfacdo com

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

atividades, narrativas e a e aidentificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

0 padrdo de
comunicacao
do casal
Critérios
diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Satisfacdo  do

casal com o

padrao de

sexualidade

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre

sexualidade

Critérios

diagnadsticos

Comunicac¢ao Nao eficaz se: Item 3: Ndo ou Itens 1; 2: Ndo ou Itens 1; 2.; 3: Nao

Comunicagdo N3o eficaz / Comunicagdo eficaz (eliminar o que néo se adequa)

B.1.3- Interagao Sexual

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

Atividade diagndstica Resultados

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

atividades, narrativas e a e aidentificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacgao

B.1.3.2- Conhecimento / N3o conhecimento do casal sobre sexualidade

Atividade diagndstica e Resultados

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

Interagdo Sexual Ndo Adequada se: Item 1: N3o ou Itens 1; 2: Ndo



Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Disfuncdes

Sexuais

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
estratégias ndo
farmacoldgicas
de resolucdo
das disfuncdes
sexuais
Critérios
diagnadsticos

Subdiagndstico

Foco
Critérios

diagndsticos

Interagdo Sexual Adequada / Interagdo Sexual Ndo Adequada (eliminar o que néo
se adequa)
B.1.3- Fungao Sexual

B.1.3.1- Existéncia / Auséncia de Disfun¢bes Sexuais

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas
atividades, narrativas e a e aidentificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentagao

B.1.3.2- Conhecimento / N3o conhecimento do casal sobre estratégias nio

farmacoldgicas de resolugdo das disfungdes sexuais

Atividade diagndstica e Resultados

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

atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

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

Relagdo Sexual Comprometida / Relagdo Sexual Ndo Comprometida (eliminar o que

ndo se adequa)

B.1. Satisfagao Conjugal

Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida se:
Relagdo dindmica disfuncional e/ou
Comunicagdo N&o Eficaz e/ou
Interagdo Sexual Ndo Adequada e/ou

Relagdo Sexual Comprometida



Diagnéstico:  Satisfagdo Conjugal Mantida / Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida por Relagdo
dindmica disfuncional / Comunica¢do N3o Eficaz /Interagdo Sexual Ndo Adequada /

Relagdo Sexual Comprometida (eliminar o que ndo se adequa)

Resultados Desejados (colocar texto livre)
Se Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida lefinicdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas
Inte finicdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas

(eliminar o que ndo se Promover a comunicacio expressiva das emogdes
adequa) Promover a comunicagdo do casal
Planear rituais familiares
Motivar para atividades em conjunto
Ensinar sobre sexualidade
Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas de resolugdo das
disfuncGes sexuais
Orientar para servicos médicos
Orientar para terapia familiar
Orientar para servicos (psicologia)

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacao (ACl) (Se adequado)

Avaliacao de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnostico Satisfacdo Conjugal Mantida / Satisfagdo Conjugal

N&do Mantida (eliminar o que néo se adequa)

Foco B.2- Planeamento Familiar

Dimensao B.2.1- Fertilidade

B.2.1.1- O casal planeia / ndo planeia ter filhos ou mais filhos



Atividade
Diagnéstica do

item

O casal planeia
ter filhos/ mais
filhos
Atividade
Diagnéstica do

item

Alteragdes na
fertilidade do

casal

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
métodos de
fertilizacdo
artificial
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do casal sobre

servicos de
saude

especializados

em fertilidade

Atividade diagndstica Resultados

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

atividades, narrativas e a e aidentificagGo dos cénjuge (s))

identificagdo dos conjuge (s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagndstica e Resultados

resultados (colocar texto livre para as atividades, narrativas
(colocar texto livre para as e aidentificagdo dos cénjuge (s))
atividades, narrativas e a

identifica¢do dos cénjuge (s))

Fundamentacao

B.2.1.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre métodos de
fertilizagao artificial

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

atividades, narrativas e a e aidentificagéo dos cénjuge (s))

identifica¢do dos cénjuge (s))

Fundamentacao

B.2.1.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre servigos de
salde especializados em fertilidade
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocartexto livre para as atividades, narrativas

atividades, narrativas e a e aidentificagéo dos cénjuge (s))

identificagcdo dos cénjuge (s))

Fundamentacdo



Critérios

diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre

consulta  pré-

concecional

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
aspetos
psicoldgicos,
familiares e
sociais da
gravidez
Critérios

diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Fertilidade Comprometida se:

O casal deseja ter filhos e tem alteragBes na fertilidade e/ou um dos itens seguintes
se situar no Nao demonstrado

Fertilidade comprometida / Fertilidade Ndo Comprometida (eliminar o que néo se
adequa)

B.2.2- Conhecimento do casal sobre vigilancia pré-concecional

B.221.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre consulta
pré-concecional
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a e aidentificagdo dos cénjuge (s))

identifica¢do dos cénjuge (s))

Fundamentacao

B.2.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre aspetos
psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez

Atividade

diagndstica e Resultados

resultados (colocar texto livre para as atividades, narrativas
(colocar texto livre para as e aidentificagdo dos cénjuge (s))
atividades, narrativas e a

identifica¢do dos cénjuge (s))

Fundamentacao

Conhecimento do casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez
Nao demonstrado se:

Um dos itens se situar no N3o

Conhecimento do casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez
demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.2.3- Uso de Contracetivo

B.2.3.1- Uso / N3o uso de Contracetivo

Se Uso qual?

Atividade diagndstica Resultados



Uso de

Contracetivo

Atividade
Diagnéstica do

item

Interrupcdo do

uso de

contracetivo

Atividade
Diagnéstica do

item

Satisfacdo com

0 _contracetivo

adotado

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
métodos

contracetivos

Atividade
Diagnéstica do

item

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

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

B.2.3.2- Ndo interrupg¢do / Interrupgdo do uso de contracetivo
Se interrup¢do, o motivo e quando?

Atividade

diagndstica e Resultados

resultados (colocar texto livre para as atividades, narrativas

(colocar texto livre para as e aidentificagdo do(s) conjuge(s))

atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.2.3.3- Satisfacdo / N3o Satisfagdo com o contracetivo adotado

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))

Fundamentacao

B.2.3.4- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre métodos
contracetivos
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))

Fundamentacao

B.2.3.5- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre contracegio
de emergéncia

Atividade diagnéstica Resultados



Conhecimento
do casal sobre

contracecdo de

emergéncia

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

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
uso de

contracetivos

Critérios

diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
o _ciclo sexual

da mulher

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

sobre anatomia

B.2.3.6- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre uso de
contracetivos
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))

Fundamentacao

Uso de contracetivo Nao adequado
Se:
Uso de contracetivo e Um dos itens se situar no Nao

Uso de contracetivos adequado / Ndo adequado (eliminar o que ndo se adequa)

B.2.4- Conhecimento sobre Reprodugao

B.2.4.1- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre o ciclo
sexual da mulher
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a e aidentificagéo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.2.4.2- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado sobre anatomia e fisiologia
do sistema reprodutor feminino

Se interrup¢do, o motivo e quando?

Atividade

diagndstica e Resultados

resultados (colocar texto livre para as atividades, narrativas

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



e fisiologia do

sistema

reprodutor

feminino

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
sobre anatomia
e fisiologia do
sistema
reprodutor
masculino
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
fecundacdo e
gravidez

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
espacamento
adequado das
gravidezes

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

B.2.4.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado sobre anatomia e fisiologia
do sistema reprodutor masculino
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))

Fundamentacao

B.2.3.4- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre fecundagdo
e gravidez
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))

Fundamentacao

B.2.3.5- Conhecimento demonstrado / n3o demonstrado do casal sobre

espacamento adequado das gravidezes
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.2.3.6- Conhecimento demonstrado / n3o demonstrado do casal sobre

desvantagens de gravidez ndo desejadas



Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do casal sobre

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))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

desvantagens
de gravidez ndo
desejadas
Critérios
diagndsticos

Subdiagndstico

Foco
Critérios

diagndsticos

jagnastico:

Se Planeamento Familiar Ineficaz

Conhecimento sobre Reproducdao Nao demonstrado se:
Um dos itens se situar no Nao
Conhecimento sobre Reproducdo demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que

ndo se adequa)

B.2- Planeamento familiar

Planeamento Familiar Ineficaz

Se Fertilidade Comprometida e/ou;

Conhecimento sobre Reproducdo Ndo demonstrado e/ou;

Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Ndo demonstrado

Se o casal tem uso de contracetivo e uso de contracetivo ndo adequado e/ou;
Conhecimento sobre reprodu¢do ndao demonstrado

Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz por Fertilidade Comprometida / Conhecimento
rado / Conhecimento sobre vigildncia pré-concecional
eee eeriicrionewer ww — wwww. tem uso de contracetivo e este ndo adequado /

Conhecimento sobre reprodugdo ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar o casal sobre métodos contracetivos

Intervengdes Sugeridas Ensinar/ Instruir o casal sobre contracecdo de emergéncia

(eliminar o que ndo se Orientar Antecipadamente sobre o uso de contracetivos de emergéncia

adequa)

Ensinar/ Instruir/ Treinar o casal sobre uso de contracetivo adotado
Motivar para o uso do contracetivo

Providenciar contracetivo



Providenciar material de leitura

Informar/ orientar o casal sobre consulta pré-concecional

Ensinar o casal sobre aspetos psicolégicos, familiares e sociais da gravidez
Ensinar o casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor
feminino

Ensinar o casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor
masculino

Ensinar o casal sobre fecundacgao e gravidez

Informar o casal sobre consequéncias da gravidez ndo desejada
Informar o casal sobre vantagens do espagamento adequado das
gravidezes

Orientar o casal para servigcos médicos

Informar o casal sobre métodos de fertilizagdo artificial

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacao (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico

Foco

Dimensao
Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento  do

casal sobre direitos

sociais da gravidez

Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz (eliminar o

que ndo se adequa)

B.3- Adaptagdo a Gravidez
B.3.1- Conhecimento

B.3.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre

direitos sociais da gravidez.

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

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



Atividade

Diagnédstica do item

Conhecimento  do

casal _sobre direitos

sociais da

maternidade

/paternidade.

Atividade

Diagndstica do item

Conhecimento  do

casal sobre as

etapas da adaptacdo

a gravidez.

Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre as alteracdes

fisiolégicas na

gravidez.

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentagdo

B.3.1.2- Conhecimento demonstrado / N3do demonstrado do casal sobre
direitos sociais da maternidade /paternidade.

Atividade

diagndstica e Resultados

resultados (colocar texto livre para as atividades,

(colocar texto livre para as narrativas e a identificagGo do(s) cénjuge(s))
narrativas e a

do(s)

atividades,
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentagao

B.3.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre as
etapas da adaptacao a gravidez.

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentagdo

B.3.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre as alteragdes
fisiologicas na gravidez.

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificacdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentaciao



Atividade

Diagnédstica do item

Conhecimento

sobre novo ciclo
vital
Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre vigilancia de

saude na gravidez

Atividade

Diagndstica do item

Conhecimento

sobre  curso de

preparacdo para o

parto.

Atividade

Diagnéstica do item

B.3.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre novo ciclo

vital.
Atividade diagndstica e Resultados
resultados (colocar texto livre para as atividades,

(colocar texto livre para as narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))
narrativas e a

do(s)

atividades,
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre vigilancia de
saude na gravidez.
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

do(s)

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

cénjuge(s))

Fundamentagao

B.3.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre curso de
preparagao para o parto.

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentagdo

B.3.1.8- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre
desenvolvimento fetal.
Atividade diagndstica Resultados



Conhecimento
sobre
desenvolvimento

fetal

Atividade

Diagndstica do item

Conhecimento

sobre 0 processo

psicoldgico

associado ao

puerpério

Atividade

Diagnédstica do item

Conhecimento

sobre vigilancia de
saude do recém-
nascido.
Atividade

Diagndstica do item

Conhecimento

sobre enxoval da

mae e do bebé

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre o processo
psicolégico associado ao puerpério.

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentagao

B.3.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre vigilancia de
saude do recém-nascido.

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificacdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre enxoval da
mae e do bebé.

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a narrativas e a identificagcdo do(s) cénjuge(s))

do(s)

atividades,
identificagdo

cbnjuge(s))

Fundamentaciao



Atividade

Diagnédstica do item

Conhecimento

sobre prevencdo de

acidentes do recém-

nascido.

Atividade

Diagndstica do item

Conhecimento

sobre alimentacdo

do recém-nascido.

Critérios

diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao

Atividade

Diagndstica do item

O casal partilha

receios e

expectativas

associadas a

gravidez

B.3.1.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre prevencgdo
de acidentes do recém-nascido.
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentagdo

B.3.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre alimentagdo
do recém-nascido.
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

do(s)

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

Conhecimento Nao demonstrado

Se:

Um dos itens se situar no NAQ

Conhecimento sobre Adaptacdo a gravidez demonstrado / Ndo demonstrado
(eliminar o que ndo se adequa)

B.3.2- Comunicagao

B.3.2.1- O casal partilha / ndo partilha receios e expectativas associadas a
gravidez

Atividade diagnéstica Resultados

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

do(s)

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

cbnjuge(s))



Atividade

Diagnédstica do item

O casal partilha

receios e

expectativas

associadas a

parentalidade

Atividade

Diagndstica do item

Os elementos do

casal apoiam-se
mutuamente nas
tarefas

desenvolvimentais

Critérios

diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao

Atividade

Diagndstica do item

A grdvida/ casal é

assidua (o) as

consultas de Saude

Materna/Obstetricia

Fundamentacao

B.3.2.2- O casal partilha / n3o partilha receios e expectativas associadas a
parentalidade
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentagdo

B.3.2.3- Os elementos do casal apoiam-se / ndo se apoiam mutuamente nas
tarefas desenvolvimentais
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

do(s)

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo
Comunicagdo Nao eficaz se:

Um dos itens se situar no NAO

Comunicacdo eficaz / ndo eficaz (eliminar o que ndo se adequa)

B.3.3- Comportamentos de adesao

B.3.3.1- A gravida/ casal é assidua (0) / ndo é assidua (0) as consultas de Sadde
Materna/Obstetricia
Atividade diagnostica Resultados

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

do(s)

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

cbnjuge(s))



Atividade

Diagnédstica do item

0 casal estd

inscrito/frequenta o

curso de Preparacdo

para o Parto

Atividade

Diagndstica do item

O casal estda a

preparar/ preparou

o enxoval da mde e

do bebé

Critérios
diagndsticos

Subdiagndstico

Foco
Critérios

diagndsticos

Fundamentacao

B.3.3.2- O casal esta / ndo esta inscrito/frequenta o curso de Preparagio para
o Parto

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentagdo

B.3.3.3- O casal esta / ndo esta a preparar/ preparou o enxoval da mie e do

bebé

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

do(s)

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

Comportamentos de adesdao Nao Demonstrado se: Um dos itens se situar no
NAO

Comportamentos de adesdo demonstrado / ndo demonstrado (eliminar o que

ndo se adequa)

B.3. Adaptacgdo a gravidez
Adaptagao a Gravidez Nao Adequada Se:

Conhecimento N3do demonstrado e/ou

Comunicagdo N3o Eficaz e/ou

Comportamentos de adesdo Nao Demonstrado

Diagndstico:

N

Adaptacdo a Gravidez Adequada / N3o Adequada por Conhecimento N3o

demonstrado / Comunicagdo N&o Eficaz / Comportamentos de adesdo N3o

Demonstrado (eliminar o que néo se adequa)



Resultados Desejados (colocar texto livre)

Informar o casal sobre direitos sociais na gravidez

t Se Adaptagdo a Gravidez Ndo Adequada

li

bre direitos sociais de maternidade/paternidade

re etapas de adaptagdo a gravidez

adequa) Ensinar o casal sobre alteragdes fisioldgicas na gravidez

Ensinar o casal sobre a nova etapa do ciclo vital

Informar/ orientar o casal sobre curso de preparagdo para o parto

Informar o casal sobre vigilancia de saide na gravidez

Ensinar o casal sobre desenvolvimento fetal

Ensinar o casal sobre processo psicoldgico associado ao puerpério

Informar o casal sobre vigilancia de saide do recém-nascido

Informar o casal sobre enxoval da mae e do bebé

Ensinar o casal sobre cuidados de higiene ao recém-nascido

Ensinar o casal sobre prevengao de acidentes do recém-nascido

Ensinar o casal sobre alimentagdo do recém-nascido

Ensinar o casal sobre processo psicoldgico associado ao puerpério

Orientar para servigos de saude

Facilitar o suporte familiar

Promover a comunicagao expressiva das emogoes

Promover a comunicagdo do casal

Atividades que concretizam as intervencoes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacao de resultados das intervengdes
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagéo)

Diagndstico

Data

(colocar resultados/dados)

Adaptacdo a Gravidez Adequada / Ndo Adequada

(eliminar o que ndo se adequa)



Foco

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
cuidados ao coto

umbilical

Atividade
Diagndstica do

item

Aprendizagem

de habilidades
sobre cuidados

ao coto umbilical

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

B.4- Papel parental - Familia com filhos pequenos (de recém-
nascido a infancia escolar)

B.4.1- Conhecimento do papel (recém-nascido)
B.4.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre cuidados
ao coto umbilical
Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagdo do(s) c6njuge(s))
para as atividades,
narrativas e a
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.2- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre cuidados ao

coto umbilical

Atividade Resultados
diagndstica e (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
resultados identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
aleitamento materno
Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagdo do(s) c6njuge(s))

para as atividades,



aleitamento

materno

Atividade
Diagndstica do

item

Aprendizagem
de habilidades

sobre técnica de
aleitamento

materno

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
aleitamento

artificial

Atividade
Diagndstica do

item

narrativas e a
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.4- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre técnica de
aleitamento materno
Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagcdo do(s) c6njuge(s))
para as atividades,

narrativas e @

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao
B.4.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

aleitamento artificial

Atividade Resultados
diagndstica e (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
resultados identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre choro do
recém-nascido
Atividade Resultados
diagnédstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))



Conhecimento
dos pais sobre
choro do recém-

nascido

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre

caracteristicas

das dejecdes do

recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
perda de peso
fisiolégica

Atividade
Diagnéstica do

item

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.7- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre
caracteristicas das dejeg6es do recém-nascido

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

narrativas e @

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre perda
de peso fisioldgica
Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
posicionamento do recém-nascido
Atividade Resultados

diagndstica



Conhecimento

dos pais sobre
posicionamento

do recém-

nascido

Atividade
Diagndstica do

item

Aprendizagem

de habilidades
dos pais sobre
posicionamento

do recém-

nascido

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

cuidados de
higiene ao

recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do

item

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

para as atividades, identificagdo do(s) c6njuge(s))
narrativas e a
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.10- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades dos pais sobre
posicionamento do recém-nascido

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

narrativas e @

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
cuidados de higiene ao recém-nascido

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.12- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre cuidados de
higiene ao recém-nascido
Atividade Resultados

diagndstica



Aprendizagem
de  habilidades

sobre cuidados

de higiene ao

recém-nascido

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre a
vigilancia de

saude

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
caracteristicas
do recém-

nascido

Atividade
Diagnéstica do

item

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

para as atividades, identificagdo do(s) c6njuge(s))
narrativas e a
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre a
vigilancia de saude
Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e @

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
caracteristicas do recém-nascido

Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagcdo do(s) c6njuge(s))
para as atividades,

narrativas e @

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.15- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
competéncias do recém-nascido

Atividade Resultados

diagndstica



Conhecimento

dos pais sobre
competéncias do

recém-nascido

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
processo de
vinculacdo

Critérios

diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo alimentar
adequado a
crianca

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

para as atividades, identificagdo do(s) c6njuge(s))
narrativas e a
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.16- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre
processo de vinculagao

Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagdo do(s) c6njuge(s))
para as atividades,

narrativas e @

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao
Conhecimento do papel (recém-nascido) Ndo demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (recém-nascido) Demonstrado / Ndo demonstrado
(eliminar o que nédo se adequa)

B.4.2- Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar)

B.4.2.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo
alimentar adequado a crianga

Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagdo do(s) c6njuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))



Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

padrdo de
ingestdo de
liguidos

adequado a
crianca

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
padrdo de
sono/repouso
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

padrao de
higiene

adequado a
crianca

Fundamentacdo

B.4.2.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo
de ingestao de liquidos adequado a crianga

Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagdo do(s) c6njuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo
de sono/repouso adequado a crianga

Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagdo do(s) c6njuge(s))
para as atividades,

narrativas e @

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de
higiene adequado a crianga

Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagdo do(s) c6njuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))



Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

padrdo de
higiene oral
Atividade

Diagndstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
técnica de

lavagem dos

dentes

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
prevencdo de

carie dentdria

Fundamentacdo

B.4.2.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo
de higiene oral
Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagdo do(s) c6njuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre técnica
de lavagem dos dentes
Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagdo do(s) c6njuge(s))
para as atividades,

narrativas e @

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.7- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre
prevengao de cdrie dentaria

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))



Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

padrdo de
exercicio

adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
atividades de
lazer adequadas
a crianca

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
prevencdo de

acidentes

Fundamentacdo

B.4.2.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio
de exercicio adequado a crianga

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
atividades de lazer adequadas a crianga

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

narrativas e @

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
prevengdo de acidentes

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))



Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais
vigilancia de
saude/vacinacdo

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
socializacdo

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
desenvolvimento

infantil

Fundamentacdo

B.4.2.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais vigilancia de
saude/vacinagio
Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagdo do(s) c6njuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

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

(colocar texto livre identificagdo do(s) c6njuge(s))
para as atividades,
narrativas e a
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.13- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre
desenvolvimento infantil

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))



Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
desenvolvimento
cognitivo,
psicossexual e

social

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre a
importancia__de
regras

estruturantes

Critérios

diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Fundamentacdo

B.4.2.14- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre
processo de vinculagao

Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagdo do(s) c6njuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.15-Conhecimento demonstrado / Ndo dos pais sobre a importancia de
regras estruturantes
Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagdo do(s) c6njuge(s))
para as atividades,

narrativas e @

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao
Conhecimento do papel (de recém-nascido até & infancia escolar) Nao
demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar) Demonstrado
/ Nao demonstrado (eliminar o que nédo se adequa)

B.4.3- Comportamentos de adesao

B.4.3.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de

vigilancia de acordo com a idade da crianca



Os pais
proporcionam a
realizacdo de

consultas de

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

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

Fundamentacao

vigilancia de

acordo com a

idade da crianca
Atividade

Diagnéstica do

item

Os pais
fomentam a
adesdo a

vacinacao da
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais

promovem a
ingestao
nutricional
adequada a
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais

promovem uma

higiene
adequada a

crianca

B.4.3.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na vacinagdo da crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificacdo do(s) cénjuge(s))
identifica¢do do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.3.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da ingestdo
nutricional adequada a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades,  narrativas e a narrativas e a identificacdo do(s) cénjuge(s))
identifica¢do do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.4.3.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promocdo de higiene
adequada a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

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

Fundamentacdo



Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais

promovem um

padrdo de
exercicio

adequado a
crianca
Atividade
Diagnéstica do

item

Os pais
romovem _um
padrdo de
atividades de
lazer adequado a
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais

promovem a
socializacdo _da
crianca

Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais
estimulam o)

desenvolvimento

cognitivo e

B.4.3.5-Comportamentos de adesio / Ndo dos pais ha promoc¢do de um padrdo de
exercicio adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

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

Fundamentacdo

B.4.3.6-Comportamentos de adesio / Ndo dos pais ha promoc¢do de um padrdo de
atividades de lazer adequado a crianga
Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

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

Fundamentacao

B.4.3.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da socializagdo

da crianga

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificacdo do(s) cénjuge(s))
identifica¢do do(s) c6njuge(s))
Fundamentacao

B.4.3.8-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na estimulacgdo do

desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

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

Fundamentacao



emocional da
crianca
Atividade
Diagndstica do

item

Os pais_definem
regras entre

subsistemas

Atividade
Diagnéstica do

item

Os pais
interagem
positivamente
com a crianga
Critérios

diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao

Atividade

Diagnéstica do

item

Consenso do

papel

Subdiagndstico

B.4.3.9-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na defini¢do de regras entre os
subsistemas
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.10-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na interagdo positiva com a
crianga

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
identifica¢do do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

Comportamento de adesdo (de recém-nascido até a infancia escolar) Nao
demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

z

Comportamento de adesido (de recém-nascido até a infancia escolar)
Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.4.4 Consenso do Papel

B.4.4-Consenso SIM/ NAO

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

narrativas e @

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

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



Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Conflito do papel

Subdiagndstico
Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Saturacao do
papel

Subdiagndstico

Foco

B.4.5 Conflito do Papel
B.4.5-Conflito SIM/ NAO
Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagdo do(s) c6njuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Conflito do Papel Sim/Nao (eliminar o que ndo se adequa)

B.4.6 Saturagao do Papel
B.4.6- Saturacdo SIM/ NAO
Atividade Resultados
diagndstica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificagdo do(s) c6njuge(s))
para as atividades,

narrativas e @

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

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

B.4- Papel parental - Familia com filhos pequenos (de recém-nascido a infancia

escolar)

Critérios

diagndsticos

Papel parental ndo adequado se:

Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

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



Diagndstico:

Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado /
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel N3o / Conflito do papel Sim / Saturagdo do papel Sim (eliminar o

que ndo se adequa)

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Se Papel Parental Ndo Adequado

r.

adequa)

einar os pais sobre cuidados ao coto umbilical
Ensinar os pais sobre aleitamento materno
Instruir/ Treinar os pais sobre técnica de aleitamento materno
Ensinar os pais sobre aleitamento artificial
Instruir/ treinar os pais sobre técnica de aleitamento artificial
Ensinar os pais sobre caracteristicas das deje¢Ges do recém-nascido
Ensinar os pais sobre perda de peso fisioldgica
Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre posicionamento do recém-nascido
Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados de higiene ao recém-
nascido
Ensinar os pais sobre vigilancia de saude
Ensinar os pais sobre caracteristicas do recém-nascido
Ensinar os pais sobre competéncias do recém-nascido
Ensinar os pais sobre processo de vinculagdo
(De recém-nascido até a infancia escolar)
Ensinar/Instruir os pais sobre padrio alimentar adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a crianca
Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrao de higiene oral
Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes
Ensinar os pais sobre prevencdo de carie dentaria
Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado a crianca
Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga
Ensinar os pais sobre prevencdo de acidentes
Ensinar os pais sobre socializacdo

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil



Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social
Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

Motivar os pais para a adesdo a vacinagdo da crianga

Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada a crianga

Motivar os pais para higiene adequada a crianga

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado a crianga
Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado a
crianga

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado a crianga
Motivar os pais para a socializacdo da crianga

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitarios

Promover a comunicagao expressiva das emogoes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de 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

Promover a comunicagao expressiva das emogoes;

Avaliar saturacdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de
saturagdo);

Promover estratégias de coping para o papel;

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

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencoes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacao de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

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



Diagndstico

Foco

Dimensao
Atividade Diagnéstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo alimentar

adequado a crianca

Atividade Diagnostica

do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de

ingestdo de liguidos

adequado a crianca

Atividade Diagnostica

do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de

sono/repouso

adequado a crianca

Papel Parental Adequado / N3o Adequado

(eliminar o que ndo se adequa)

B.5- Papel parental - Familia com filhos na escola (da infancia
escolar ao inicio da adolescéncia)

B.5.1- Conhecimento do papel

B.5.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
padrao alimentar adequado a crianca

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas e

do(s)

narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
a identificagbo

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
padrao de ingestao de liquidos adequado a crianga
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas e narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
a identificacdo  do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
padrdo de sono/repouso adequado a crianga
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

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

cénjuge(s))



Atividade Diagnostica

do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de
higiene adequado a
crianca

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre higiene oral

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre prevencdo de

carie dentaria

Atividade Diagndstica

do item

Fundamentacdo

B.5.1.4- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre
padrao de higiene adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

higiene oral
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas e  narrativas e a identificacdo do(s) cénjuge(s))
a identificagdo  do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
prevengao de cdrie dentdria
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas e

do(s)

narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
a identificagbo

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
padrao de exercicio adequado a crianga

Atividade diagndstica Resultados



Conhecimento dos pais

sobre padrdo de

exercicio adequado a

crianca

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre atividades de
lazer adequado a
crianca

Atividade Diagnostica

do item

Conhecimento dos pais

sobre prevencdo de

acidentes

Atividade Diagnostica

do item

Conhecimento dos pais

sobre vigilancia de

saude/vacinacdo

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
atividades de lazer adequadas a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas e

do(s)

narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
a identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
prevengdo de acidentes
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas e

do(s)

narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
a identificacdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
vigilancia de saide/vacinagdo
Atividade diagndstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacao



Atividade Diagnostica

do item

Conhecimento dos pais

sobre socializacdo

Atividade Diagnostica

do item

Conhecimento dos pais

sobre desenvolvimento

infantil

Atividade Diagnostica

do item

Conhecimento dos pais

sobre desenvolvimento

cognitivo, psicossexual

e social

Atividade Diagndstica

do item

B.5.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

socializagao
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas e = narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
a identificagdo  do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
desenvolvimento infantil
Atividade diagndstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social
Atividade diagnéstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
importancia de regras estruturantes
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

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



Conhecimento dos pais

sobre importédncia de

regras estruturantes

Critérios diagnosticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade Diagndstica

do item

Reorganizacao

funcional para

adaptacdo aos novos

horarios

Atividade Diagndstica

do item

Criacdo de espaco para

a crianca estudar

Atividade Diagnéstica

do item

Participacdo dos pais

nas atividades de

estudo da crianca

a identificagdo  do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Nao
demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia)
Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.5.2- Adaptacao da familia a escola

B.5.2.1- Reorganizagdo funcional para adaptagao aos novos horarios
Atividade diagnéstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.2.2- Criagao de espago para a crianga estudar
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas e  narrativas e a identificacdo do(s) cénjuge(s))
a identificacdo  do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.2.3- Participagao dos pais nas atividades de estudo da crianga

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas e  narrativas e a identificagéo do(s) cénjuge(s))
a identificacdo  do(s)

cénjuge(s))



Atividade Diagndstica

do item

Participacdo dos pais

nas reunides e

atividades escolares

Atividade Diagndstica

do item

Promocdo da

socializacdo/autonomia

da crianca

Critérios diagnosticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade

Diagnéstica do

Atividade diagndstica

item
Os pais

proporcionam a
realizacao de

consultas de

(colocar texto

atividades,

Fundamentacao

B.5.2.4- Participa¢ao dos pais nas reunides e atividades escolares
Atividade diagnostica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.2.5- Promogdo da socializagdo/autonomia da crianga
Atividade diagnéstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

Adaptagdo da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da
adolescéncia) Ndo Eficaz se:

Um dos itens se situar no NAO

Adaptagdo da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da
adolescéncia) Eficaz / N&o Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

B.5.3- Comportamentos de Adesao

B.5.3.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizacdo de consultas de

vigilancia de acordo com a idade da crianga

Resultados
livre para as (colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo



vigilancia de

acordo com a

idade da crianca
Atividade

Diagnéstica do

item

Os pais
fomentam a
adesdo a

vacinacao da
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais

promovem a
ingestdao
nutricional
adequada a
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais

promovem uma
higiene
adequada a
crianca
Atividade
Diagnéstica do

item

B.5.3.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais ha vacinagdo da criancga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

B.5.3.3-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo da ingestdo
nutricional adequada a crianca
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

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

Fundamentacao

B.5.3.4-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo de higiene
adequada a crianca
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagcdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.3.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promog¢do de um padrdo de

exercicio adequado a crianca

Atividade diagnéstica Resultados



Os pais
promovem um

padrdo de
exercicio

adequado a
crianca
Atividade
Diagnéstica do

item

Os pais
romovem _um
padrdo de
atividades de
lazer adequado a
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais

promovem a
socializacdo  da
crianca

Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais
estimulam o)

desenvolvimento

cognitivo e
emocional da
crianca

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

B.5.3.6-Comportamentos de ades&do / Ndo dos pais na promog¢do de um padrdo de
atividades de lazer adequado a crianga
Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

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

Fundamentacao

B.5.3.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da socializagdo
da crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

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

Fundamentacao

B.5.3.8-Comportamentos de adesdo / N3do dos pais na estimulagdo do
desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

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

Fundamentacdo

B.5.3.9-Comportamentos de adesio / Ndo dos pais na defini¢cdo de regras entre os

subsistemas



Atividade
Diagndstica do

item

Os pais_definem
regras entre

subsistemas
Atividade
Diagndstica do

item

Os pais
interagem
positivamente
com a crianca
Critérios

diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Consenso do

papel

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

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

Fundamentacao

B.5.3.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com a
crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
identifica¢do do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

Comportamento de adesdo (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Nao
demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Comportamento de adesdo (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia)
Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.5.4 Consenso do Papel
B.5.4-Consenso SIM/ NAO
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))

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

B.5.5 Conflito do Papel

B.5.5-Conflito SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados



Conflito do papel

Subdiagnédstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Saturacdo do
papel

Subdiagndstico

(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))

Conflito do Papel Sim/N3&o (eliminar o que néo se adequa)

B.5.6 Saturagdo do Papel
B.5.6- Saturacdo SIM/ NAO

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))

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

Foco B.5- Papel parental - Familia com filhos pequenos (da infancia escolar ao inicio da

adolescéncia)

Critérios Papel parental ndo adequado se:

diagnésticos  Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

Adaptacdo da familia a escola N&o Eficaz e/ou

Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

Consenso do papel N3o e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturacdo do papel Sim

Diagndstico: Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado /

Adaptacdo da familia a escola N3o Eficaz /Comportamentos de adesdo Nao

' Se Papel Parental Ndo Adequado

) do papel Sim /Satura¢do do papel Sim (eliminar o

que ndo se adequa)

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado a crianga



Intervengdes Sugeridas
(eliminar o que ndo se

adequa)

Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a crianga
Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrao de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes

Ensinar os pais sobre prevenc¢do de carie dentdria

Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado a crianga

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga

Ensinar os pais sobre prevengdo de acidentes

Ensinar os pais sobre socializagdo

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social
Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

Promover/ Advogar estratégias de reorganizagdo funcional para
adaptacdo aos novos hordrios

Advogar criagdo de espago para a crianga estudar

Motivar os pais para a participagao nas atividades de estudo da crianca
Motivar os pais para a participagdo nas nas reunides e atividades
escolares

Promover a socializagdo/autonomia da crianca

Motivar os pais para as consultas de vigilancia da crianca

Motivar os pais para a adesdo a vacinag¢do da crianga

Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada a crianga

Motivar os pais para higiene adequada a crianca

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado a crianca
Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado a
crianga

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado a crianca
Motivar os pais para a socializagdo da crianca

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Orientar para servigos sociais

Orientar para servicos comunitarios

Promover a comunicagdo expressiva das emocoes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da

familia;



Negociar a redefinicdo 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 saturagdo do papel (explorar quais as situagGes 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 intervencdes (ACI):

Fundamentacao (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliag¢do) (colocar resultados/dados)

Diagndstico

Foco

Dimensao
Atividade Diagndstica do

item

Papel Parental Adequado / N&o Adequado

(eliminar o que ndo se adequa)

B.6- Papel parental - Familia com filhos na escola (da
adolescéncia até ao inicio da idade adulta)

B.6.1- Conhecimento do papel
B.6.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
padrao alimentar adequado ao adolescente

Atividade diagndstica Resultados



Conhecimento dos pais

sobre padrdo alimentar

adequado ao adolescente

Atividade Diagndstica do

item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de ingestdo

de liquidos adequado ao

adolescente

Atividade Diagnédstica do

item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de

sono/repouso _adequado

a0 adolescente

Atividade Diagndstica do

item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de higiene

adeguado ao adolescente

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas = narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
padrao de ingestao de liquidos adequado ao adolescente
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas = narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
padrio de sono/repouso adequado ao adolescente
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas = narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
e a identificacdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
padrao de higiene adequado ao adolescente
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

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

cbnjuge(s))

Fundamentacao



Atividade Diagndstica do

item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de higiene

oral

Atividade Diagnédstica do

item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de exercicio

adequado ao adolescente

Atividade Diagndstica do

item

Conhecimento dos pais

sobre atividades de lazer

adeguadas a0

adolescente

Atividade Diagndstica do

item

B.6.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
padrdo de higiene oral
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas = narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
e a identificacdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
padrio de exercicio adequado ao adolescente
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
atividades de lazer adequadas ao adolescente
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas = narrativas e a identificacdo do(s) conjuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
prevencao de acidentes
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

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



Conhecimento dos pais

sobre  prevencdo  de

acidentes

Atividade Diagnédstica do

item

Conhecimento dos pais

sobre vigilancia de

saude/vacinacdo do

adolescente

Atividade Diagndstica do

item

Conhecimento dos pais

sobre mudancas
biofisioldgicas

psicoldgicas e
socioculturais da

adolescéncia

Atividade Diagndstica do

item

Conhecimento dos pais

sobre a importancia de

regras estruturantes

e a identificacdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
vigildncia de saude/vacinacdo do adolescente
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas = narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
e a identificacdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais
sobre mudangas biofisioldgicas, psicolégicas e socioculturais da
adolescéncia

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas = narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais
sobre a importancia de regras estruturantes
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades,

as atividades, narrativas = narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
e a identificacdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao



Critérios diagnosticos

Subdiagndstico
Dimensao
Atividade Diagnostica

do item

Os pais proporcionam a

realizacdo de consultas

de vigilancia de acordo

com a idade do

adolescente

Atividade Diagndstica

do item

Os pais promovem a

ingestao nutricional

adequada ao

adolescente

Atividade Diagndstica

do item

Os pais promovem um

padrdo de atividades de

lazer adequado ao

adolescente

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Nao
demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)
Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.6.2- Comportamentos de adesdo

B.6.2.1-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na realizagdo de
consultas de vigilancia de acordo com a idade do adolescente

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

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

Fundamentacao

B.6.2.2-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo da ingestdo
nutricional adequada ao adolescente

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

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

Fundamentacdo

B.6.2.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de
atividades de lazer adequado ao adolescente

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

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

Fundamentacdo
B.6.2.4-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promocdo da

socializagdo/autonomia do adolescente



Os pais _promovem a

socializacdo/autonomia

do adolescente

Atividade Diagnostica

do item

Os pais definem regras

entre os subsistemas

Atividade Diagndstica

do item

Os pais promovem a

interacdo com 0 grupo

de amigos

Atividade Diagndstica

do item

Os pais discutem com o

adolescente o0 seu

projeto de vida

Atividade Diagndstica

do item

O adolescente partilha

duvidas e experiencias

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s)
identificagdo do(s) cbnjuge(s))
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.2.5-Comportamentos de ades3o / Ndo dos pais na promogdo de regras
entre subsistemas
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

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

Fundamentacao

B.6.2.6-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promocdo da
interagdo com o grupo de amigos

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s)
identificagdo do(s) cbnjuge(s))
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.2.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na discussdo com o
adolescente sobre o seu projeto de vida

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s)
identificagdo do(s) cbnjuge(s))
cénjuge(s))

B.6.2.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na partilha de duvidas e
experiencias do adolescente
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a



com os pais e pede

opinido

Atividade Diagndstica

do item
A familia aceita o
padrao de

comportamento social

do adolescente
Atividade Diagndstica

do item

Os pais estimulam o

desenvolvimento

cognitivo e emocional

do adolescente
Atividade Diagnostica

do item

Os pais _interagem

positivamente com o

adolescente

Critérios

diagndsticos

do(s) (colocar texto livre para as atividades,

do(s)

identificagdo

cénjuge(s)) narrativas e a identificagdo
cénjuge(s))

B.6.2.9-Comportamentos de adesdo / Ndo da familia sobre aceitagdo do

padrdo de comportamento social do adolescente

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s)
identificagdo do(s) cbnjuge(s))
cénjuge(s))

B.6.2.10-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na estimula¢do do
desenvolvimento cognitivo e emocional do adolescente
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s)
identificagdo do(s) cbnjuge(s))
cénjuge(s))

B.6.2.11-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na interagdo positiva
com o adolescente
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

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

Comportamento de adesdo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Nao

demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Subdiagndstico

Comportamento de adesdao (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)

Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que nédo se adequa)

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

(colocar texto livre para

as atividades, narrativas

Atividade diagnéstica

B.6.3 Consenso do Papel

B.6.3-Consenso SIM/ NAO

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))



Consenso do

papel

Subdiagndstico

Dimensao

Atividade

Diagndstica do

item

Conflito do papel

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Saturacao do
papel

Subdiagndstico

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

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

B.6.4 Conflito do Papel
B.6.4-Conflito SIM/ NAO

Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Conflito do Papel Sim/Nao (eliminar o que ndo se adequa)

B.6.5 Saturagao do Papel
B.6.5- Saturacdo SIM/ NAO

Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Saturacgdo do Papel Sim/N3o (eliminar o que ndo se adequa)

Foco B.6- Papel parental - Familia com filhos pequenos ( da adolescéncia até ao inicio da

idade adulta)

Critérios Papel parental ndo adequado se:

diagnésticos  Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

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



Diagndstico: 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 ndo se adequa)

Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)
Intervengdes Sugeridas Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado ao adolescente
(eliminar o que ndo se Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado ao
adequa) adolescente
Ensinar pais sobre padrido de sono/repouso adequado ao adolescente
Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado ao adolescente
Ensinar os pais sobre padrao de higiene oral
Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado ao adolescente
Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas ao adolescente
Ensinar os pais sobre prevencdo de acidentes
Ensinar os pais sobre vigilancia de saide/vacina¢do do adolescente
Ensinar os pais sobre as mudancgas biofisioldgicas, psicologicas e
socioculturais da adolescéncia
Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturante
Motivar os pais para as consultas de vigilancia do adolescente
Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada ao adolescente
Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado ao
adolescente
Motivar os pais para a importancia da socializagdo/autonomia do
adolescente
Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes
Informar os pais sobre a importancia da interagdo do adolescente com o
grupo de amigo
Informar os pais sobre a importancia da privacidade para o
desenvolvimento do adolescente
Promover a comunicagdo familiar
Elogiar as forgas da familia e dos individuos
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel



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

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover a comunicagdo expressiva das emocoes;

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 emogoes;

Avaliar saturacdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de
saturagdo);

Promover estratégias de coping para o papel;

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

Negociar a redifinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;

Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencoes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacao de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico

Foco

Dimensao

Papel Parental Adequado / N&do Adequado

(eliminar o que ndo se adequa)

B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos

B.7.1- Conhecimento do papel
B.7.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre as tarefas da nova

etapa desenvolvimental



Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

sobre as tarefas

Atividade diagndstica Resultados

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

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

da_nova etapa

desenvolvimental

Dimensao

Atividade
Diagndstica do

item

Redefinicdo das
relagdes

o(s)filho(s) -

com

relagées adulto-
adulto
Atividade

Diagnéstica do

item

Inclusdo na
familia dos
parentes por

afinidade e netos
Atividade
Diagndstica do

item

Satisfacdo com o

contacto mantido

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

B.7.2.1- Redefinicdo demonstrada / ndo demonstrada das relagdes com
o(s)filho(s) — relagdes adulto-adulto

Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacgao

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 aidentificacdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentagao

B.7.2.3- Satisfagcdo / Insatisfagdo com o contacto mantido
Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

companheiro(a) do filho(a)



Atividade
Diagndstica do

item

Satisfacdo com a

relacdo _mantida

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades,

narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

com o filho(s) e

companheiro(a)
do filho(a)
Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Consenso do

Papel
Subdiagndstico
Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Conflitos do

Papel
Subdiagndstico
Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Saturacdo do

Papel

B.7.3 — Consenso do papel

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas

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

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

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades,

narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

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 diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades,

narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacgao

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas

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

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

B.7.5 — Consenso do papel

B.7.5- Existéncia / Ndo existéncia de satura¢do do papel

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades,

narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas

e a identificagcdo do(s) conjuge(s))



Fundamentagdo

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

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

Critérios Papel parental ndo adequado se:

diagnésticos  Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Satura¢do do papel Sim

Dia ") por Conhecimento do papel Nio demonstrado/

Se Papel Parental Ndo Adequado
5> demonstrado /

Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturacdo do papel Sim (eliminar o que

ndo se adequa)

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Papel parental ndo adequado por |nformar sobre tarefas desenvolvimentais da nova

Conhecimento do papel ndo etapa do ciclo vital

demonstrado e/ou

Promover a comunicagao expressiva das emog¢oes
Comportamentos de adesdao nao

Facilitar a comunicac¢do familiar
demonstrado : :
Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova

etapa do ciclo vital
Consenso Nao Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel
Motivar para a redefinicgdo das tarefas parentais pelos
membros da familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros
da familia
Conflito SIM 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

Saturacdo SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagdes
geradoras de saturagdo)
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):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengées Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnostico Papel parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar

o0 que ndio se adequa)



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

Autocuidado
Higiene
Autocuidado
Vestuario
Autocuidado
Comer
Autocuidado
Beber
Autocuidado Ir ao
sanitdrio
Autocuidado
Comportamento
SONo-repouso
Autocuidado

Atividade de lazer

Autocuidado
Atividade Fisica
Gestdo do regime
terapéutico
Autovigilancia
Autoadministracao

de medicamentos

Dependéncia

Sim

Nao

Prestador de Cuidados (PC)

Membro
da

familia

Membro
da
familia

extensa

Vizinho Auxiliar de

saude

QOutros

(especificar)




Se o prestador de cuidados ndao for membro Instruido
da familia: ou

iletrado

Profissdao

Contacto

Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados sobre
Autocuidado Higiene M
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 utilizacdo do fio dentario

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

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

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

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

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

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

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para despir

NAO



Conhecimento do prestador/Aprendizagem de Habilidades de cuidados sobre
Autocuidado Comer

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

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagdo (oral, SNG)
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagao
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 padrao de ingestdo de liquidos adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administragdo de liquidos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administragdo
de liquidos

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Ir ao sanitario

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

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a 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 padrao de exercicio adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagdo (sentar-se,
transferir-se, rodar-se, por-se de pé)

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre Gestao do regime terapéutico
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importdncia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenga

Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevengado 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 tensao 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
Autoadministra¢dao de medicamentos

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos

medicamentos



Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro

dos medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administragdo de

medicamentos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administracao

de medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre eliminagdo adequada de medicamentos

Foco

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

[
Aprendizagem
de Habilidades
do prestador
de cuidados
sobre
Autocuidado
Higiene
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do prestador

de cuidados

Aprendizagem
de Habilidades

sobre o)

C.1- Papel Prestador de Cuidados

C.1.1- Conhecimento do papel

C.1.1.1- Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados
Demonstrado / Ndo demonstrado sobre Autocuidado Higiene

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

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cbnjuge(s))

Fundamentacao

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

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

cbnjuge(s))

Fundamentagdo



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
de Habilidades
sobre
Autocuidado
Beber
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do prestador

de cuidados

Aprendizagem
de Habilidades

C.1.1.3- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades de

cuidados Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre o Autocuidado Comer

Atividade diagndstica

(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.1.1.4- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Beber

Atividade diagndstica

(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

identifica¢do do(s) c6njuge(s))

C.1.1.5- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Ir ao sanitdrio

Atividade diagndstica

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

cbnjuge(s))

Fundamentagdo

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))



sobre
Autocuidado Ir
ao sanitario
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do prestador

de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
sobre
Autocuidado

Comportamen

tos sono-

repouso
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do prestador

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

item

Conhecimento

do prestador

C.1.1.6- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Comportamentos sono-
repouso

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

cbnjuge(s))

Fundamentagao

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) c6njuge(s))
identificagdo

cbnjuge(s))

Fundamentagao

C.1.1.8- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo 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 identificagdo do(s) cénjuge(s))



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

item

Conhecimento
do prestador
de  cuidados
sobre Gestdo
do Regime
terapéutico

Atividade

Diagnéstica do

item

Conhecimento
do prestador
de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
sobre
Autovigilancia
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do prestador

de cuidados

Aprendizagem
de Habilidades

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentagdo

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

Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentagao

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

Atividade diagnostica 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))

Fundamentagao

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

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

cbnjuge(s))

Fundamentagdo



sobre
Autoadministr
acdo de
medicamentos
Critérios

diagndsticos

Subdiagndstic

o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

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

item

O Prestador de
cuidados
promove
Higiene
adequada ao
membro  da
familia

dependente

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Ndo Demonstrado se:

Um dos itens de “dados de caracterizagdo” se situar no NAO

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrado / Ndo demonstrado

(eliminar o que ndo se adequa)

C.1.2- Comportamentos de Adesdo

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 identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

Atividade diagnostica 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))

Fundamentacgdo

C.1.2.3- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a utilizagdo

de vestudrio adequado ao membro da familia dependente



Atividade
Diagndstica do

item

O Prestador de
cuidados

promove a

Atividade diagndstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

utilizacdo de
vestuario

adequado ao

membro  da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do

item

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

item

A familia
adquiriu
equipamentos
adaptativos

ara a

utilizacdo do

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

Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentagao

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

Atividade diagnostica 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))

Fundamentagdo



sanitario pelo

membro  da
familia
dependente
Atividade
Diagndstica do

item

O Prestador de
cuidados
promove
Comportamen
to sono-
repouso
adequado ao

membro  da
familia
dependente
Atividade
Diagndstica do

item

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

item

C.1.2.6- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover
Comportamento sono-repouso 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

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cbnjuge(s))

Fundamentagao

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) cénjuge(s))



O Prestador de identificagdo do(s)
cuidados cénjuge(s))

promove

padrdo de Fundamentacio

exercicio

adequado ao

membro  da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do

item

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

diagndsticos

Subdiagndstic

o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Consenso do

papel

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

Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as  (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

Comportamentos de Adesao Nao Demonstrado se:

Um dos itens de “dados de caracterizagdo” 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 diagnostica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas identificagdo do(s) cénjuge(s))
e a identificacdo do(s)

cbnjuge(s))



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

o
Dimensdo C.1.4- Conflito do Papel
Atividade C.1.4.1-Conflito SIM/ NAO

Diagndstica do
item Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Conflito do as atividades, narrativas identificagdo do(s) cénjuge(s))
papel e a identificacdo dof(s)

cbnjuge(s))

Subdiagnéstic  Conflito do Papel Sim/N&o (eliminar o que nédo se adequa)

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

Diagndstica do
item Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Saturacdo do as atividades, narrativas identificacdo do(s) cénjuge(s))
papel e a identificagdo dof(s)

cbnjuge(s))

Subdiagnéstic  Saturagdo do Papel Sim/Nao (eliminar o que ndo se adequa)

o
Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados
Critérios Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado se:

diagnésticos = Conhecimento do Papel Ndo demonstrado e/ou

Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim
Diagndstico: Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado por Conhecimento do papel Nao

demonstrado/ Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /



Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturacdo do papel Sim (eliminar o que

néo se adequa)

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(M;nﬂr ) ~Nn

nAA

cn

(colocar texto livre)
Ensinar PC sobre a importancia de estimular a independéncia

Encinar DF cnhen g Técnica do Banho

Se Papel Prestador de Cuidados Ndéo

Adequado

a Técnica do Banho
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 utilizagao do fio dentario
Instruir PC sobre a utilizacdo 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 emogoes
Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel
Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover a comunicagao 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 comunicagao expressiva das emogoes



Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de
saturagdo)

Promover estratégias de coping para o papel

Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencoes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnostico Papel Prestador de Cuidados Adequado / N3o

Adequado (eliminar o que ndo se adequa)

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR

Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe

N.2 ACONTECIMENTO Valor Médio
1 Morte de cOnjuge 100
2 Divércio 73
3 Separagdo conjugal 65
4 Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar préximo 53
6 Acidente ou doenga grave 53
7 Casamento 50
8 Despedimento 47
9 Reconciliagdo conjugal 45
10 Reforma 45
11 Doencga grave de familia 44
12 Gravidez 40



13 Problemas sexuais 39

14 Aumento do agregado familiar 39
15 Readaptagdo profissional 39
16 Mudanga da situagdo econdmica 38
17 Morte de um amigo intimo 37
18 Mudanga no tipo de trabalho 36
19 Alteragdo n.2 de discussGes com cOnjuge 35
20 Contrair um grande empréstimo 31
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 Mudanca de responsabilidade no trabalho 29
23 Filho que abandona o lar 29
24 Dificuldades com a familia do conjuge 29
25 Acentuado sucesso pessoal 27
26 Conjuge que inicia/termina emprego 26
27 Inicio ou fim de escolaridade 26
28 Mudanga nas condi¢des de vida 25
29 Alteracdo dos habitos pessoais 24
30 Problemas com o patrdo 23
31 Mudanga de condigdes ou habitos de trabalho 20
32 Mudanga de residéncia 20
33 Mudanga de escola 19
34 Mudanga de diversdes 18
35 Mudanga de atividades religiosas 19
36 Mudanga de atividades sociais 18
37 Contrair uma pequena divida 17
38 Mudanga nos habitos de sono 16
39 Mudancga no nimero de reuniGes familiares 15
40 Mudanca nos habitos alimentares 15
41 Férias 13
42 Natal 12
43 Pequenas transgressoes a lei 11
TOTAL

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

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



DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR

Comunicagdao Emocional

Quem na familia expressa mais os sentimentos?

Satisfacdo dos membros relativamente ao modo de
expressdo de sentimentos (Se NAO, especificar)
Aceitagdo da Familia relativamente a expressdo dos

sentimentos dos seus membros (Se NAO, especificar)

Impacto que os sentimentos de cada um tém na
Familia (Se NAO FAVORAVEL, especificar)

Comunicagdo Verbal/ Ndo Verbal

Todos na familia sdo claros e diretos no discurso, ou
seja se cada um compreende de forma clara o que os
outros dizem

Todos na familia se expressam claramente quando
comunicam (verbal e ndo verbal) com os outros

Comunicagao Circular

Satisfacgdo 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?

3. Existe discussao sobre os problemas na familia
4. Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a
forma como se discutem os problemas (Se NAO,

especificar)

SIM

FAVORAVEL

SIM

SIM

SIM

NAO FAVORAVEL



5. A familia recorre a outros recursos externos na
resolucdo de problemas (Se SIM, especificar)
6. Experiéncias anteriores positivas da familia na
resolucdo de problemas (Se SIM, especificar)
Papéis Familiares
InteragGes de Papéis na Familia
1. Quem desempenha Papel Provedor?
SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
2. Quem desempenha Papel de gestdo financeira?
SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico?
SIM
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)
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar)
5. Quem desempenha Papel de Parente?
SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturacdo 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 NAO
Existem na familia aliangas entre alguns dos seus
membros
Os membros a familia sentem-se satisfeitos com a

forma como a familia manifesta a sua opinido

DADOS AVALIATIVOS DA COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA

FACES I

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

N.2 Quase De vez As Muitas Quase
Nunca (1) em Vezes Vezes Sempre
quando  (3) (4) (5)
(2)
1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros

quando temos dificuldade.

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

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

4 Cada um de nds tem uma palavra a
dizer sobre as principais decisOes
familiares.

5 Em nossa casa a familia costuma
reunir-se toda na mesma sala.

6 Em nossa casa os mais novos tém uma
palavra a dizer na definicio da
disciplina.

7 Na nossa familia fazemos as coisas em

conjunto.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Em nossa casa discutimos os
problemas e sentimo-nos bem com as
solugdes 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
decisdo, temos o habito de pedir a
opinido uns aos outros.

Os elementos da familia sdo livres de
dizerem aquilo que lhes apetece.
Temos dificuldades em fazer coisas em
conjunto, como familia.

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

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

Na nossa familia somos justos quanto a
disciplina.

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

A nossa familia tenta encontrar novas
formas de resolver os problemas.
Cada um de nds aceita o que a familia
decide.

Na nossa familia todos partilham

responsabilidade.



23

24

25

26

27

28

29

30

Nota: Os itens sombreados tém cotagao inversa (-)

Gostamos de passar os tempos livres
uns com os outros

E dificil mudar as normas que regulam
a nossa familia.

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

Quando os problemas surgem todos
fazemos cedéncias.

Na nossa familia aprovamos a escolha
de amigos feita por cada um de nos.
Em nossa casa temos medo de dizer
aquilo que pensamos.

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

Temos interesses e passatempos em

comum uns com os outros

Coesao familiar

Iten

S

Lagos Limites Coligagd  Tempo

Emocion = Familiar es

ais es

# 60 6 6@
1 17 3 19 9 29 7

Adaptabilidade familiar

Iten

Imposicd  Liderang Disciplin  Negociag

o a a ao
(S I B TN G B 0 B GO I
2 14 28 4 16 6 18

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)

Espaco
+
) )
5 2
5
Fungd
es
+
) )
2 2
0 6

Amigo
s

(+ (+
) )
1 2
1 7
Norma
s

(+ (+
) )
1 2
0 2

Decisd
es
+
) )
13 2
1
Decisd
es
+ )
) 2
12 4

Interesse  Scor

s e e
Lazeres
(-) (
15 +
)
3
0

Scor Score

e total



Coesdo 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 — PERCEGAO DOS MEMBROS

Apgar Familiar De Smilkstein

APGAR

Quase

sempre

pts)

Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha

familia, sempre que alguma coisa me preocupa.

Estou satisfeito pela forma como a minha familia

discute assuntos de interesse comum e partilha comigo

a solugdo do problema.

Algumas Quase nunca
(2  vezes (0 pts)
(1pt)




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

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.

Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha

familia.
TOTAL:
436
7a10
Familia com
Familia altamente funcional
disfuncdo

Membros da familia
Resultado
Nome: Nome: Nome:

Familia
altamente
funcional
Familia com
moderada
disfuncado
Familia com
disfungdo

acentuada

moderada

Nome:

0a3
Familia com

acentuada

Nome:

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — CRENGCAS FAMILIARES

Religiosas

Espirituais

Valores

Culturais

disfuncdo



Intervengao dos

profissionais de

saude

Foco C.2- Processo Familiar

Dimensao C.2.1- Comunicagdo Familiar

Atividade C.2.1.1- Comunicagdo Emocional Eficaz/ Ndo Eficaz

Diagnésticado = Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Comunicacdo  identificagéo do(s)
Emocional cénjuge(s))

Fundamentagao

Atividade C.2.1.2- Comunicac¢do Verbal/ N3o Verbal Eficaz/ N3o Eficaz
Diagnésticado Atividade diagnéstica Resultados
item (colocar texto livre para as  (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
Comunicacdo  identificagéo do(s)
Verbal Ndo cénjuge(s))

Verbal
Fundamentacao
Atividade C.2.1.3- Comunicagdo Circular Eficaz/ N3o Eficaz
Diagnésticado = Atividade diagnéstica Resultados
item (colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) conjuge(s))
Comunicacéo identificagdo do(s)
Circular cénjuge(s))
Fundamentacao
Critérios Comunicag¢ado Familiar Nao Eficaz se:
diagndsticos Um dos itens de caracterizagdo estiver alterado (Ndo/ Ndo Favoravel)

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

(o}



Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Solucdo de

Problemas

Critérios

diagndsticos

Subdiagndstic

(o]

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Papel
provedor

Atividade
Diagnéstica do

item

Papel gestdo

financeira

C.2.2- Coping Familiar

C.2.2.1- Solugdo de problemas Nao Eficaz

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentagdo

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/ N3o Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

C.2.3- Interagao de Papéis Familiares

C.2.3.1- Papel provedor 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

identifica¢do 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

cbnjuge(s))

Fundamentagdo

do(s)

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz/ Ndo Eficaz

Atividade diagnéstica

Resultados



Atividade

Diagndstica do

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

item identificagdo
cbnjuge(s))

Papel Cuidado

Doméstico Fundamentacdo

Atividade

Diagnéstica do

item

Papel

Recreativo

Atividade

Diagnéstica do

item

Papel de
Parente
Critérios

diagndsticos

Subdiagndstic

(o]

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

do(s)

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

C.2.3.4- Papel Recreativo 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) c6njuge(s))

C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cbnjuge(s))

Fundamentacgdo

do(s)

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Interagdo de Papéis Nao Eficaz se:

Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ ou 5: Consenso do Papel NAO e/ ou Saturag¢io do Ppel SIM

Interacao 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)

Interacdo de Papéis Conflitual/ Ndo Conflitual (eliminar o que nédo 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

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

identifica¢do do(s) cénjuge(s))



Influéncia e

Poder

Atividade

Diagndstica do

item

Aliancas e
Unides
Atividade

Diagnéstica do

item

Coesdo e

Adaptabilidad

e da Familia

Atividade
Diagnéstica do

item

Funcionalidad

e da Familia

Critérios

diagndsticos

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.2.4.2- Aliangas e Unides N3o Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

C.2.4.3- Coesdo e Adaptabilidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional
Atividade diagnostica 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.2.4.4- Funcionalidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional

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)

cbnjuge(s))

Fundamentacao

Relagdo Dinamica Disfuncional se:

A familia ndo manifesta satisfagao 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)



Subdiagnéstic  Relagdo Dindmica N3o Disfuncional/ Disfuncional (eliminar o que néo se adequa)

o
Foco C.2- Processo Familiar
Critérios Processo Familiar Disfuncional se:

diagnésticos = Comunicacdo N3o Eficaz e/ou
Coping Familiar Ndo Eficaz e/ou
Interagdo de Papéis N3o Eficaz/ Conflitual e/ou
Relagdo Dinamica Disfuncional
Diagndstico: Processo Familiar Disfuncional por Comunicag¢ido N3o Eficaz e/ou Coping Familiar Ndo
Eficaz e/ou Interacdo de Papéis N3do Eficaz/ Conflitual e/ou Relagdo Dinamica

Disfuncional

(eliminar o que néo se adequa)

Se Processo Familiar Disfuncional

Resultados Desejados (colocar texto livre)
Intervengdes Sugeridas Promover a comunicagao expressiva das emogoes
(eliminar o que ndo se adequa) Promover o envolvimento da familia
Otimizar a comunicag¢do na familia
Planear rituais familiares
Otimizar padrao de assertividade
Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Promover a comunicagao expressiva das emocdes
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 servicos sociais (instituicbes de apoio, servico social,
etc.)

Requerer Servico Social



Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servigos de saude (Psicologia)

Promover a comunicagdo expressiva das emogoes

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 ligacdo

Promover a comunicagdo expressiva das emogoes

Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunicagdo na familia

Otimizar padrdo de ligagdo

Atividades que concretizam as intervencoes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengées
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagndstico

Data

(colocar resultados/dados)

Processo Familiar N3o Disfuncional/

Disfuncional (eliminar o que ndo se

adequa)



ANEXO Il - Quadro de Areas de atenc¢do e dimensdes operativas, avaliadas na
Familia 1, por dimensdes de avaliagao.

Dimensao

estrutural

Dimensdo do

Desenvolvimento

Dimensdo

Funcional

Rendimento

familiar

Edificio residencial

Precaucdo de

seguranca

Abastecimento de
agua
Animal doméstico

Satisfacdo conjugal

Papel Parental

Processo Familiar

Origem do Rendimento

Conhecimento e Capacidade de gestdo de
rendimento de acordo com despesas familiares
Tipo de habitacdo

Conhecimento sobre riscos de edificio residencial
nao seguro

Presenca de aquecimento e conhecimento sobre a
sua utilizacdo

Utilizacdo de gds doméstico e conhecimento sobre
a sua utilizacdo
Existéncia de barreiras arquitetonicas e
conhecimento sobre estratégias de adaptacdo as
barreiras arquitetonicas

Utilizacdo da agua de rede privada/ publica para
consumo humano

Presenca/Auséncia

Relagdo dinamica

Comunicagao

Conhecimento do papel parental
Comportamentos de adesdo

Consenso do papel, Conflitos do papel e, ou
Saturacdo do papel

Comunicagao

Coping

Interacdo de papeis

Relagdo Dinamica






ANEXO IV - Quadro de Areas de atengdo e dimensdes operativas, avaliadas na
Familia 2, por dimensdes de avaliagao

Dimensao

estrutural

Dimensao do

Desenvolvimento

Dimensao

Funcional

Rendimento

familiar

Edificio residencial

Precaucdo de

seguranca

Abastecimento de
agua
Animal doméstico

Satisfacdo conjugal

Papel Parental

Processo Familiar

Origem do Rendimento

Conhecimento e Capacidade de gestdo de
rendimento de acordo com despesas familiares
Tipo de habitacdo

Conhecimento sobre riscos de edificio residencial
nao seguro

Presenca de aquecimento e conhecimento sobre a
sua utilizacdo

Utilizacdo de gds doméstico e conhecimento sobre
a sua utilizagao
Existéncia de barreiras arquitetonicas e
conhecimento sobre estratégias de adaptacdo as
barreiras arquitetonicas

Utilizacdo da agua de rede privada/ publica para
consumo humano

Presenca/Auséncia

Relagdo dinamica

Comunicagao

Conhecimento do papel parental
Comportamentos de adesdo

Consenso do papel, Conflitos do papel e, ou
Saturacdo do papel

Comunicagao

Coping

Interacdo de papeis

Relagdo Dinamica






ANEXO V - Quadro de Areas de atenc¢do e dimensdes operativas, avaliadas na
Familia 3, por dimensdes de avaliagao

Dimensao

estrutural

Dimensdo do

Desenvolvimento

Dimensdo

Funcional

Rendimento

familiar

Edificio residencial

Precaucdo de

seguranca

Abastecimento de
agua
Animal doméstico

Satisfacdo conjugal

Papel Parental

Processo Familiar

Origem do Rendimento

Conhecimento e Capacidade de gestdo de
rendimento de acordo com despesas familiares
Tipo de habitacdo

Conhecimento sobre riscos de edificio residencial
nado seguro

Presenca de aquecimento e conhecimento sobre a
sua utilizacdo

Utilizacdo de gds doméstico e conhecimento sobre
a sua utilizacdo
Existéncia de barreiras arquitetonicas e
conhecimento sobre estratégias de adaptacdo as
barreiras arquitetonicas

Utilizacdo da agua de rede privada/ publica para
consumo humano

Presenca/Auséncia

Relagdo dinamica

Comunicagao

Conhecimento do papel parental
Comportamentos de adesdo

Consenso do papel, Conflitos do papel e, ou
Saturacao do papel

Comunicagao

Coping

Interacdo de papeis

Relagdo Dinamica






ANEXO VI - Quadro de Areas de atengdo e dimensdes operativas, avaliadas na
Familia 4, por dimensdes de avaliagao

Dimensao Rendimento

estrutural familiar

Edificio residencial

Precaucdo de

seguranca

Abastecimento de

agua

Animal doméstico
Dimensdo do | Papel Parental

Desenvolvimento

Dimensdo Processo Familiar

Funcional

Origem do Rendimento

Conhecimento e Capacidade de gestdo de
rendimento de acordo com despesas familiares
Tipo de habitacdo

Conhecimento sobre riscos de edificio residencial
nao seguro

Presenca de aquecimento e conhecimento sobre a
sua utilizacdo

Utilizacdo de gds doméstico e conhecimento sobre
a sua utilizacdo

Existéncia de barreiras  arquiteténicas e
conhecimento sobre estratégias de adaptacdo as
barreiras arquitetdnicas

Utilizacdo da agua de rede privada/ publica para
consumo humano

Presenca/Auséncia

Comunicacgao

Conhecimento do papel parental

Comportamentos de adesdo

Consenso do papel, Conflitos do papel e, ou
Saturacao do papel

Comunicacgao

Coping

Interacdo de papeis

Relagdo Dindamica






ANEXO VII - Diagnodstico das necessidades de formagao profissional -
Formularios Google

26/03/24,19:20 Diagnéstico das necessidades de formagdo profissional

Diagndstico das necessidades de formacao
profissional

Este formulario surge no ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério
- Médulo Il inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de
Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Com o mesmo pretende-se identificar as
necessidades formativas da equipa de enfermagem da USF, tendo sido desenvolvido pelas
mestrandas Joana Pinho, Juliana Ferreira e Inés Portilho Viseu.

Todos os dados serao confidenciais e anénimos.

Idade *

21230
31240
41a50
51260

61a70

Sexo *

Masculino
Feminino

Prefiro nao responder

https://docs.google.com/forms/d/1 ATOJtID-ctmyEt3hUvwzQiWeKDV615MogoAx90a-VgY/edit#responses 1/42



26/03/24,19:20 Diagnéstico das necessidades de formagao profissional
Tempo de exercicio profissional *

|___] Até 1 ano
|:] 1a 10 anos
E] 11 a 20 anos
21 a 30 anos
D 31 a 40 anos

D 41 a 50 anos

Tempo de exercicio profissional em CSP *

[:] Ateé 1 ano

[} 1a10anos
D 11 a 20 anos
21230 anos
D 31 a 40 anos

D 41 a 50 anos

HabilitagGes académicas *

() Licenciatura
@ Mestrado

O Doutoramento

https://docs.google .com/forms/d/1 ATOJtID-ctmyEt3hUvwzQiWeKDV615MogoAx90a-VgY/edit#responses 2/42



26/03/24,19:20 Diagnéstico das necessidades de formagéo profissional
Titulo de enfermeiro especialista pela OE *

@® sim
O Néo

Se sim, indique qual a area de especialidade *

Reabilitagdo

Descreva o que entende por familia. *

A familia representa uma agregacao de individuos unidos por lagos afetivos ou de parentesco

Descreva o que entende por satude familiar. *

bem estar fisico, mental e psicologico de uma agregagao de individuos unidos por lagos afetivos ou de
parentesco

Descreva o que entende por cuidados de enfermagem a familia. *

cuidados prestados por um enfermeiro a uma agregagéo de individuos unidos por lagos afetivos ou de
parentesco. Estes cuidados visam a promogéao e prevencao de um individuo e respetiva familia

https://docs.google.com/forms/d/1ATOJtID-ctmyEt3hUvwzQiWeKDV615MogoAx90a-VgY/edit#responses 3/42



26/03/24,19:20 Diagnéstico das necessidades de formagao profissional
Tendo em consideragdo a sua percegdo relativamente a prestagdo de cuidados, de 1a 10,onde 1= *

Totalmente Incompetente e 10 = Totalmente Competente, como descreve a sua competéncia no
sentido de abordar a familia enquanto cliente?

10

0080000000

Ja teve formagdo sobre Avaliagdo e Intervengdo Familiar? *

@ Sim
O Nao

Se sim, especifique a formagdo? *

Mdaif

https://docs.google.com/forms/d/1 ATOJtID-ctmyEt3hUvwzQiWeKDV615MogoAx90a-VgY/edit#responses 4/42



26/03/24,19:20 Diagnéstico das necessidades de formagéo profissional

Conhece ou ja ouvi falar de algum modelo de avaliagdo e/ou intervengdo familiar? *

@® sim
O Néo

Se sim, qual? *

Mdaif

Se sim, ja teve formacgdo sobre esse modelo? *

@ Sim
O Nao

Considera util a utilizacdo de aplicagdes mdveis na sua pratica profissional? *

@® sim
() Nao

Se sim, enumere dois aspetos de utilidade. *

facilidade de documentacéo e praticidade

https://docs.google.com/forms/d/1ATOJtID-ctmyEt3hUvwzQiWeKDV615MogoAx90a-VgY/edit#responses 5/42



26/03/24,19:20 Diagnéstico das necessidades de formagao profissional

Utiliza aplicagGes moveis na sua prética profissional? *

() sim
@ N&o

Se sim, quais? *

Nao utilizo

Tendo em consideragdo a sua percegdo relativamente ao grau de competéncia, de 1a 10,onde 1= *
Totalmente Incompetente e 10 = Totalmente Competente, como descreve a sua competéncia na
utilizacdo de aplicagdes moveis?

10

0080000000

https://docs.google.com/forms/d/1 ATOJtID-ctmyEt3hUvwzQiWeKDV615MogoAx90a-VgY/edit#responses 6/42



26/03/24,19:20 Diagnéstico das necessidades de formagéo profissional

Considero util aceder a uma aplicagdo mével com orientagdes sobre o processo de enfermagem *
(dados, diagndsticos, intervengbes) segundo um modelo.

O Discordo totalmente
Discordo
Indiferente (ou neutro)

Concordo

O ® O O

Concordo totalmente.

Se sim, qual modelo considera? *

Mdaif

Se sim, considera util ter formagdo sobre uma aplicagdo moével? *

@® sim
() Nao

Se sim, que contributos considera que esta formagdo pode ter? *

para saber utilizar a aplicagao movel

Este contetdo n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1 ATOJtID-ctmyEt3hUvwzQiWeKDV615MogoAx90a-VgY/edit#responses 7/42



ANEXO VIII - Plano de Sessao de Formagao Profissional
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Anexo IX - Avaliagao Sessao de formagao profissional - Formularios Google

26/03/24,19:21 Avaliagdo sessio de formagdo profissional

Avaliacao sessao de formacao profissional

Este formulario surge no ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério
- Médulo Il inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de
Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Com o mesmo pretende-se avaliar a
sessao de formacéo profissional desenvolvida pelas mestrandas Joana Pinho, Juliana Ferreira e Inés
Portilho Viseu.

Todos os dados seréo confidenciais e anénimos.

Idade *

21a30
31a40
41a50
51260

61a70

Sexo *

Masculino
Feminino

Prefiro ndo responder

https://docs.google.com/forms/d/10uWxq4GFEhL9VI1cMVNUnW4kkMUNCc8IRK7FjFeKq__w/edit#responses 1/42



26/03/24,19:21 Avaliagdo sessdo de formagéo profissional
Tempo de exercicio profissional *

|___] Até 1 ano

|:] 1a 10 anos
11 a 20 anos
[] 21a30anos
[} 31a40anos

D 41 a 50 anos

Tempo de exercicio profissional em CSP *

E] Ateé 1 ano

1a 10 anos
D 11 a 20 anos
[} 21a30anos
D 31 a 40 anos

|:] 41 a 50 anos

HabilitagGes académicas *

() Licenciatura
@ Mestrado

O Doutoramento

https://docs.google .com/forms/d/1ouWxq4GFEhLIVI1cMVNUnW4kkMUNCSIRk 7FjFeKq__w/edit#responses 2/42



26/03/24,19:21 Avaliagdo sessdo de formagéo profissional

Titulo de enfermeiro especialista pela OE *

@® sim
O Néo

Se sim, indique qual a area de especialidade *

Saude familiar

Considero que o uso da aplicagdo mével FamiliApp facilitaria o desenvolvimento da minha prética *

profissional.

O Discordo totalmente
Discordo
Indiferente (ou neutro)

Concordo

@ O OO

Concordo totalmente.

Justifique a resposta anterior. *

Promove o seu desenvolvimento e facilita a pratica clinica diaria e

Tendo a possibilidade, utilizaria a aplicagdo mével FamaliApp na sua pratica profissional? *

@ Sim
() Nzo

https://docs.google.com/forms/d/10uWxq4GFEhL9VI1cMVNUnW4kkMUNC8IRK7FjFeKq__w/edit#responses 3/42



26/03/24,19:21 Avaliagdo sessdo de formagdo profissional

A aplicagdo mdvel FamiliApp ainda esta em desenvolvimento, considera que mais contetidos do que *
os planeados e apresentados podem ser agregadas a mesma?

() sim
@® Nzo

Se sim, refira quais.

Considera que algum conteldo apresentado enquanto parte integrante da aplicagdo movel FamiliApp *
deve ser retirado?

() sim
@ Nao

Se sim, quais e porque?

Tendo em consideragdo a sua percegdo relativamente ao grau de competéncia, de 1a 10, onde 1= *
Totalmente Incompetente e 10 = Totalmente Competente, como prevé ser a sua competéncia na

utilizagdo da aplicagdo mével FamiliApp?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O 0O O O O @® O

https://docs.google.com/forms/d/10uWxq4GFEhL9VI1cMVNUnW4kkMUNC8IRK7FjFeKq__w/edit#responses 4/42



26/03/24,19:21 Avaliagdo sessdo de formagéo profissional

Considera que o desenvolvimento da aplicagdo mével FamiliApp € vantajoso para o desenvolvimento *

da Enfermagem de Saude Familiar?

@ Sim
() Nao

Se sim, em que aspetos?

Facilitar o trabalho diario dos profissionais

De 1a 10, onde 1 = Totalmente Inadequado e 10 = Totalmente Adequado, como avalia a duragdo da

sessdo de formagdo?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O 0O 0O O 0O 0O O O @

De 1a 10, onde 1 = Totalmente Inadequado e 10 = Totalmente Adequado, como avalia os
equipamentos audiovisuais utilizados?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O 0O 0O 0O 0O 0O 0 0O O @

De 1a 10, onde 1 = Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as formadoras

quanto ao cumprimento do horario?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O O O O O O @

https://docs.google.com/forms/d/10uWxq4GFEhL9VI1cMVNUnW4kkMUNCSIRK7FjFeKq__w/edit#responses
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26/03/24,19:21 Avaliagdo sessdo de formagéo profissional

De 1a 10, onde 1 = Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as formadoras
quanto a adequacgdo do tema?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O O 0O 0O O 0 @

De 1a 10, onde 1 = Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as formadoras

quanto ao planeamento e organizagcdo da apresentacdo?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O 0O 0O 0O 0O 0O 0O O O @

De 1a 10, onde 1 = Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as formadoras

quanto a clareza na apresentagdao?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O O O 0O O O @

De 1a 10, onde 1 = Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as formadoras
quanto ao dominio de contetdos?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O 0O O 0O O 0O O O @

https://docs.google.com/forms/d/10uWxq4GFEhL9VI1cMVNUnW4kkMUNC8IRK7FjFeKq__w/edit#responses
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26/03/24,19:21 Avaliagdo sessdo de formagéo profissional

De 1a 10, onde 1 = Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as formadoras
quanto a capacidade para esclarecer duvidas?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O 0O 0O O O 0O 0O 0 @

No global, de 1 a 10, onde 1 = Totalmente Intil e 10 = Totalmente Util, como avalia a sessdo de

formacao sobre a aplicagdo mével FamiliApp?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0O O @

Este contetido n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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26/03/24,19:21 Avaliagdo sessio de formagdo profissional

Avaliacdo sessao de formacao profissional

Este formulario surge no ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério
- Médulo Il inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria na Area da Enfermagem de
Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Com o mesmo pretende-se avaliar a
sessao de formacéo profissional desenvolvida pelas mestrandas Joana Pinho, Juliana Ferreira e Inés
Portilho Viseu.

Todos os dados seréo confidenciais e anénimos.

Idade *

21a30
31a40
41a50

51a60

RN < R

61a70

Sexo *

D Masculino
Feminino

D Prefiro ndo responder

https://docs.google.com/forms/d/10ouWxq4GFEhL9VI1cMVNUnW4kkMUNCc8IRk7FjFeKq__w/edit#responses 8/42



26/03/24,19:21 Avaliagdo sessdo de formagéo profissional

Tempo de exercicio profissional *

Até 1 ano
1a10anos
11 a 20 anos
21 a 30 anos

31 a 40 anos

N < I

41 a 50 anos

Tempo de exercicio profissional em CSP *

E] Ateé 1 ano

[} 1a10anos
11 a 20 anos
[} 21a30anos
D 31 a 40 anos

|:] 41 a 50 anos

HabilitagGes académicas *

(® Licenciatura
O Mestrado

(O Doutoramento

https://docs.google .com/forms/d/10uWxq4GFEhLIVI1cMVNUnW4kkMUNCSIRk 7FjFeKq__w/edit#responses 9/42



26/03/24,19:21 Avaliagdo sessdo de formagdo profissional

Titulo de enfermeiro especialista pela OE *

@® sim
O Néo

Se sim, indique qual a area de especialidade *

Comunitaria

Considero que o uso da aplicagdo moével FamiliApp facilitaria o desenvolvimento da minha prética *

profissional.

O Discordo totalmente
Discordo
Indiferente (ou neutro)

Concordo

@ O OO

Concordo totalmente.

Justifique a resposta anterior. *

Torna se uma ferramenta pratica para recolher informacdes acerca das familias

Tendo a possibilidade, utilizaria a aplicagdo mével FamaliApp na sua pratica profissional? *

@ Sim
() Nao

https://docs.google.com/forms/d/10uWxq4GFEhL9VI1cMVNUnW4kkMUNCSIRK7FjFeKq__w/edit#responses 10/42



26/03/24,19:21 Avaliagdo sessdo de formagéo profissional

A aplicagdo mdvel FamiliApp ainda esta em desenvolvimento, considera que mais contetidos do que *
os planeados e apresentados podem ser agregadas a mesma?

() sim
@® Nzo

Se sim, refira quais.

Considera que algum conteludo apresentado enquanto parte integrante da aplicagdo movel FamiliApp *
deve ser retirado?

() sim
@ Nao

Se sim, quais e porque?

Tendo em consideragdo a sua percegdo relativamente ao grau de competéncia, de 1a 10, onde 1= *
Totalmente Incompetente e 10 = Totalmente Competente, como prevé ser a sua competéncia na

utilizagdo da aplicagdo mével FamiliApp?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O 0O O 0O ® O O

https://docs.google.com/forms/d/10uWxq4GFEhL9VI1cMVNUnW4kkMUNC8IRK7FjFeKq__w/edit#responses 11/42



26/03/24,19:21 Avaliagdo sessdo de formagéo profissional

Considera que o desenvolvimento da aplicagdo mével FamiliApp € vantajoso para o desenvolvimento *

da Enfermagem de Saude Familiar?

@ Sim
() Nao

Se sim, em que aspetos?

De 1a 10, onde 1 = Totalmente Inadequado e 10 = Totalmente Adequado, como avalia a duragdo da

sessdo de formagdo?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O 0O 0O O O 0O O O @

De 1a 10, onde 1 = Totalmente Inadequado e 10 = Totalmente Adequado, como avalia os

equipamentos audiovisuais utilizados?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0O O @

De 1a 10, onde 1 = Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as formadoras

quanto ao cumprimento do horario?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O O O O O O @

https://docs.google.com/forms/d/10uWxq4GFEhL9VI1cMVNUnW4kkMUNC8IRK7FjFeKq__w/edit#responses

*

*

12/42



26/03/24,19:21 Avaliagdo sessdo de formagéo profissional

De 1a 10, onde 1 = Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as formadoras
quanto a adequacgdo do tema?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O 0O O O 0O 0O O O @

De 1a 10, onde 1 = Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as formadoras

quanto ao planeamento e organizacdo da apresentacdo?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O 0O 0O 0O 0O 0O 0O O @

De 1a 10, onde 1 = Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as formadoras

quanto a clareza na apresentagdao?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O 0O O O O 0O O O @

De 1a 10, onde 1 = Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as formadoras
quanto ao dominio de contetdos?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O 0O O O 0O O 0O @

https://docs.google .com/forms/d/1ouWxq4GFEhLIVI1cMVNUnW4kkMUNC8IRk 7FjFeKq__w/edit#responses
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26/03/24,19:21 Avaliagdo sessdo de formagéo profissional

De 1a 10, onde 1 = Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as formadoras
quanto a capacidade para esclarecer duvidas?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O O 0O 0O O 0 @

No global, de 1 a 10, onde 1 = Totalmente Indtil e 10 = Totalmente Util, como avalia a sessdo de

formacdo sobre a aplicagdo mével FamiliApp?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O 0O O O 0O O 0 @

Este contetido n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google .com/forms/d/1ouWxq4GFEhLIVI1cMVNUnW4kkMUNCSIRk 7FjFeKq__w/edit#responses
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ANEXO X - Certificado Curso de Pds-Graduacao em Enfermagem de Saude
Familiar

SUPLEMENTO AO DIPLOMA

1. INFORMAGOES SOBRE O TITULAR DA QUALIFICAGAO
1.1 Apelidos(s)
Viseu
1.2 Nome(s) proprio(s)
Inés Portilho Bermudes
1.3 Data de nascimento (dia/més/ano)
20/08/1997
1.4 Numero ou cédigo de identificagdo do estudante e nimero de documento de identificagao

Namero de estudante: 7070
Tipo de de i ificagdo: Cartdo de cidada
Nu de d de i a 15392611

2. INFORMAGOES QUE IDENTIFICAM A QUALIFICAGAO

2.1 Designagao da qualificagéo e titulo que confere (na lingua original)

Nao conferente de grau académico

2.2 Principais areas de estudo da qualificagao

Ciéncias Sociais (CSOC)
Enfermagem (ENF)
Ciéncias da Saude (CSAU)

2.3 Designagao e estatuto da instituigdo que emite o diploma ou certificado (na lingua original)

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Instituigao publica de ensino superior politécnico

2.4 Lingua de aprendizagem e de avaliagédo

Lingua portuguesa

Este suplemento ao diploma segue o modelo elaborado pela Comissdo Europeia, pelo Conselho da Europa e pela UNESCO / CEPES. A
finalidade deste suplemento é fornecer dados independentes e suficientes para promover a transparéncia internacional e um
reconhecimento justo, é e profi das 0 graus, certificados etc.). O suplemento foi concebido para
proporcionar uma descrigdo da natureza, do nivel, do contexto, do conteudo e do estatuto dos estudos efetuados e devidamente
concluidos pelo individuo mencionado no diploma ou na carta de curso original, ao qual o suplemento se apensa. Este ultimo esta

isento de quaisquer juizos de valor, des de i ou sobre r to.

0

E_. Inés Portilho Bermudes Viseu (7 070) 1/8
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3. INFORMAGAO SOBRE O NIVEL DE QUALIFICAGAO

3.1 Nivel da qualificagdo

3.2 Duragéo oficial do programa ou ciclo de estudos

3.3 Requisitos de acesso

4. INFORMAGAO SOBRE OS CONTEUDOS E RESULTADOS OBTIDOS

4.1 Regime de estudos

4.2 Requisitos do programa de estudos

[of I com o plano de dos do curso, um total de 30 ECTS:

® 21 ECTS obriqatérios. nas sequintes areas cientificas:
- Enfermagem - 21

4.3 Pormenores do programa de estudos e os créditos obtidos

Ver em anexo as areas cientificas, o total de horas e o numero de horas de contacto de cada
uma das diferentes modalidades, os ECTS e a classificagdio obtida em cada uma das unidades

curriculares do plano de estudo.

4.4 Sistema de classificagao e orientagdes sobre atribuigdo das classificagdes

As classificagdes atribuem-se de acordo com uma escala inteira de 0 a 20 valores. Para obter

aprovagao em cada unidade curricular, é necessaria a classificagdo minima de 10 valores.

A classificagdo final do curso resulta da média aritmética ponderada das
nas unidades curriculares. A ponderagdo de cada unidade curricular coincide
ECTS da mesma unidade curricular.

A classificagdo final sera associada a uma itati cor
graus:

© 10 a 13 valores - Suficiente

e 14 e 15 valores - Bom

® 16 e 17 valores - Muito bom

© 18 a 20 valores - Excelente

&

q Inés Portilho Bermudes Viseu (7 070)

Verificagao da autenticidade do documento em https ://www.esenf.pt/validadoc com o codigo 49B817FF0214
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Para os diplomados pela Escola Superior de Enfermagem do Porto, no ano lectivo de 2020/2021,

foi belecida a i corresp éncia entre a classificagdo final do curso, no intervalo
10 a 20 da escala numérica inteira de 0 a 20 valores, e a escala peia de p ili
classificagoes:
Escala europeia de comparabilidade de classificacdes Escala numérica
A (classificagao que permite abranger, nesta classe, 10% dos alunos) Néo atribuida
B (classificagéo que permite abranger, no conjunto desta classe com a classe anterior, 35% dos alunos) Nao atribuida
C (classificagao que permite abranger, no conjunto desta classe com as classes anteriores, 65% dos alunos) Nao atribuida
D (classificagao que permite abranger, no conjunto desta classe com as classes anteriores, 90% dos alunos) Nao atribuida
E (classificagao que permite abranger, no conjunto desta classe com as classes anteriores, 100% dos alunos) Nao atribuida

Nao tendo sido possivel atingir a dimensdo da amostra a que se refere a alinea b) do n.° 1 do Artigo
20.° do Decreto-Lei n.° 42/2005, de 22 de fevereiro, a utilizagdo da Escala Europeia de
Comparabilidade de Classificagdes foi substituida pela mengdo do numero de ordem da classificagdo
do diploma e do nimero de diplomados, no ano letivo 2020/2021, a data de 06-01-2022, nos termos do
n.° 2 do artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 42/2005, de 22 de fevereiro.

4.5 Classificagéo final de qualificagdo e mengéo qualitativa (na lingua original)

16 (dezasseis) valores

Muito bom (mengao qualitativa)

2/15 (Escala peia de ili de classifi

5. INFORMAGAO SOBRE A FUNGAO DA QUALIFICAGAO

5.1 Acesso a um nivel de estudos superior

5.2 Estatuto profissional

6. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

]

6.1 Informagdes complementares

6.2 Outras fontes de informagao

e

Inés Portilho Bermudes Viseu (7 070)

Verificagao da autenticidade do documento em https ://www.esenf.pt/validadoc com o codigo 49B817FF0214
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7. AUTENTICAGAO DO SUPLEMENTO
7.1 Data
6 de maio de 2 023

7.2 Assinatura

N o>

\

Anténio Luis Rodrigues Faria de Carvalho

7.3 Cargo

Presidente

Inés Portilho Bermudes Viseu (7 070)

&
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8. INFORMAGAO SOBRE O SISTEMA NACIONAL DE ENSINO SUPERIOR

]

A Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n° 46/86, de
14 de Outubro, posteriormente alterada, nalguns dos
seus articulados pelas Leis n° 115/97, de 19 de
Setembro, e 49/2005, de 30 de Agosto, republicada e
renumerada em anexo a Ultima), estabelece o quadro
geral do sistema educativo.

A educagdo escolar desenvolve-se em trés niveis:
ensinos basico, secundario e superior.

A educagdo pré-escolar é facultativa e destina-se as
criangas com idade compreendida entre os trés anos
e a idade de ingresso no ensino basico.

O ensino basico € universal, obrigatorio e gratuito e
compreende trés ciclos sequenciais, sendo o primeiro
de quatro anos, o segundo de dois e o terceiro de
trés.

O ensino secundario € obrigatério e compreende um
ciclo de trés anos (10.°, 11° e 12° anos de
escolaridade).

os

Organizagao do ensino superior
Em 2005 foram dados os primeiros passos para a

reforma do sistema de ensino superior, com a
introdugdo de um novo sistema de créditos (ECTS)
para ciclos de estudo, mecanismos de mobilidade,

suplemento ao diploma, entre outros. Foram efetuadas
alteragbes a Lei de Bases do Sistema Educativo de
modo a implementar o Processo de Bolonha.

A nova estrutura organizada em trés ciclos de estudo
foi introduzida em 2006 e totalmente implementada, em
Portugal, a partir letivo de 2009/2010. Os
descritores de qualificagdo genéricos foram também
estabelecidos para cada ciclo de estudos, com base
nas competéncias adquiridas, assim como a definigdo
de intervalos ECTS para o primeiro e segundo ciclo de
estudos.

O ensino superior
universitario e o

do ano

portugués compreende o ensino
ensino  politécnico. O  ensino
universitario € ministrado em instituigdes universitarias
publicas e privadas e o ensino politécnico em
instituicdbes de ensino  superior nao universitarias
publicas e privadas. Os estabelecimentos de ensino
privado obtém reconhecimento prévio do Ministério da
Educagdo e Ciéncia. A rede de ensino superior integra
ainda uma instituicao de ensino concordatario.

Grau de Licenciado
As instituigdes universitarias e politécnicas conferem
o grau de licenciado.

O ciclo de estudos conducente ao grau de licenciado
no ensino politécnico tem uma duragdo normal de seis
semestres  curriculares de trabalho
correspondentes a 180 créditos, ou excecionalmente,
em casos cobertos por normas juridicas nacionais ou
da Unido Europeia, uma duragdo normal de até sete ou
oito de

dos  alunos

semestres  curriculares trabalho e

formagéo de até 240 créditos.

uma

q Inés Portilho Bermudes Viseu (7 070)

O ciclo de estudos conducente ao grau de licenciado
no ensino universitario tem 180 ou 240 créditos e uma

duragdo normal compreendida entre seis e oito
semestres curriculares de trabalho dos alunos. No
primeiro ciclo de estudos das instituigdes
universitarias ou politécnicas o grau de licenciado é

conferido aos que, através da aprovagdo em todas as
unidades curriculares que integram o plano de
estudos do curso de licenciatura, tenham obtido o
numero de créditos fixado.

Grau de Mestre
As instituicoes
o grau de mestre.
O ciclo de estudos conducente ao grau de mestre tem
90 a 120 créditos e uma duragdo normal
compreendida entre trés e quatro semestres
curriculares de trabalho dos alunos ou,
excecionalmente, em consequéncia de uma pratica
estavel e consolidada internacionalmente, 60 créditos
e uma duragao de dois semestres.

No ensino politécnico o ciclo de estudos conducente

universitarias e politécnicas conferem

ao grau de mestre deve assegurar,
predominantemente, a aquisigao de uma
especializagdo de natureza profissional. No ensino

universitario o ciclo de estudos conducente ao grau
de mestre deve assegurar, predominantemente, a
aquisicdo de uma especializagdo de natureza
académica com recurso a atividade de investigagdo
ou que aprofunde competéncias profissionais.

No ensino universitario o grau de mestre pode
igualmente ser conferido apds um ciclo de estudos
integrado, com 300 a 360 créditos e uma duragao
normal compreendida entre 10 e 12 semestres
curriculares de trabalho nos casos em que a duragao
para o acesso ao exercicio de uma determinada
atividade profissional seja fixada por normas legais da
Unido Europeia ou resulte de uma pratica estavel e
consolidada na Unido Europeia. Neste ciclo de estudos
é conferidlo o grau de licenciado aos que tenham
realizado os 180 créditos correspondentes  aos
primeiros seis semestres curriculares de trabalho.

No segundo ciclo de estudos das instituigdes
universitarias ou politécnicas o grau de mestre é
conferido aos que através da aprovagdo em todas as
unidades curriculares que integram o plano de
estudos do curso de mestrado e da aprovagdo no ato
publico de defesa da dissertagdo, do trabalho de
projeto ou do relatério de estagio, tenham obtido o
numero de créditos fixado.

Grau de Doutor
O grau de doutor é conferido pelas universidades e
institutos  universitarios aos que tenham  obtido
aprovagao nas curriculares do curso de
doutoramento quando exista, e no ato publico de
defesa da tese.

unidades
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]

Condigoes de Acesso

Regime geral de acesso ao ensino superior

Para se candidatarem ao primeiro ciclo de estudos
conducente ao grau de licenciado ou ao ciclo de
estudos de mestrado integrado conducente ao grau
de mestre, através do regime geral, os estudantes
nacionais e estrangeiros devem satisfazer as
seguintes condigdes:

- Ter aprovagdo num curso de ensino secundario ou

- Os detentores de um curriculo escolar, cientifico ou
profissional, que seja reconhecido como atestando
capacidade para realizagdo deste ciclo de estudos
pelo orgao cientifico estatutariamente competente do
estabelecimento de ensino superior onde pretendem
ser admitidos.

Ingresso no terceiro ciclo de estudos
Podem candidatar-se ao ingresso no
de estudos conducentes ao grau de doutor:

terceiro ciclo

habilitagdo  nacional ou estrangeira legalmente - Os titulares de grau de mestre ou equivalente legal;
equivalente; - Os ftitulares de grau de licenciado detentores de um
- Ter realizado as provas de ingresso exigidas para curriculo  escolar ou cientifico especialmente
o curso a que se candidata com a a0 igual rel , que seja reconhecido como atestando
ou superior a minima fixada (h& instituigbes de capacidade para realizagdo deste ciclo de estudos
ensino superior que aceitam provas ou exames pelo o6rgdo cientifico legal e estatutariamente
estrangeiros); competente da universidade onde pretendem ser
- Satisfazer os pré-requisitos exigidos (se aplicavel) admitidos;

para o curso a que se candidata.

Regimes especiais de acesso

Para além do regime geral existem regimes especiais
de acesso ao ensino superior para atletas de alta
competi¢do, cidaddos portugueses em missao oficial
no estrangeiro, funcionarios nacionais e
estrangeiros em missao diplomatica, oficiais das
Forgas Portuguesas e bolseiros no quadro dos
acordos de  cooperagdo pelo  Estado
Portugués.

firmados

Concursos especi;
Para além do regime geral e dos regimes especiais
hd concursos especiais para candidatos que
retnam  condigbes  habilitacionais  especificas
possibilitando o ingresso no ensino superior a novos
publicos numa légica de aprendizagem ao longo da
vida:

- Adultos maiores de 23 anos que tenham obtido
aprovagdo em provas especialmente adequadas
destinadas a avaliar a capacidade para a frequéncia
do ensino superior;

- Titulares de um curso de especializagdo
tecnolégica (curso pés-secundario ndo superior).

O ingresso em cada instituicdo de ensino superior
esta sujeito a numerus clausus.

Ingresso no segundo ciclo de estudos

Podem candidatar-se ao ingresso no segundo ciclo
de estudos conducentes ao grau de mestre:

- Os titulares de grau de licenciado ou equivalente

legal;
- Os ftitulares de um grau académico superior
estrangeiro, que seja reconhecido como

satisfazendo os objetivos do grau de licenciado pelo
orgdo  cientifico  estatutariamente  competente  do
estabelecimento de ensino superior onde pretendem
ser admitidos;

q Inés Portilho Bermudes Viseu (7 070)

- Os detentores de um curriculo escolar, cientifico ou

profissional, que seja reconhecido como atestando
capacidade para realizagdo deste ciclo de estudos
pelo orgao cientifico legal e estatutariamente
cC te da uni onde pi 1 ser
admitidos.

Sistema de classificagao

Ao grau de licenciado e mestre é atribuida uma
classificagdo final expressa no 10-20 da
escala numérica inteira de 0 a 20, bem como o seu
equivalente na escala europeia de comparabilidade
de classificagdes.

intervalo

Ao grau académico de doutor ¢ atribuida uma
qualificagdo final nos termos fixados pelas normas
regulamentadas aprovadas pela universidade que o
atribuiu.

Verificagao da autenticidade do documento em https ://www.esenf.pt/validadoc com o codigo 49B817FF0214
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&

Sistema de Ensino Superior Portugués

° Ensino ario ou
"
w
Q [ e | =
o I Maiores de DET - Diploma de
< | 23anos | Especializagio Tecnolégica
- N 60290 ECTS
- Nivel do
ENSINO POLITECNICO ENSINO UNIVERSITARIO QNQu)/QEQm
o o ||cTesp- curso Técnico superior
S t Profissional
S 3
120 ECTS
[ 2 X
3 § Licenciatura Licenciatura
o )
S 180 ECTS 180 ECTS .
oS Nivel 6
O & a
o W
- 240 ECTS Mestrado Integrado
300 ECTS
- a
=—— e —— 360 ECTS
Mestrado
@
B Nivel 7

120 ECTS

Nivel 8

(1) QNQ - Quadro Nacional de Qualificagdes.
(2) QEQ - Quadro Europeu de Qualificagdes.

(3) Excetuam-se os casos em que seja indispensavel, para o acesso ao exercicio de determinada atividade
profissional, uma formagé@o compreendida entre 210 e 240 ECTS.

(4) Excecionalmente, o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre numa especialidade pode ter 60
créditos, em consequéncia de uma prética estavel e consolidada internaci ite nessa ialidade.

(56) O grau de mestre pode igualmente ser conferido apés um ciclo de estudos integrado, para acesso ao
exercicio de uma determinada atividade profissional, quando a duragdo: a) seja fixada por normas legais da
Unido Europeia; b) resulte de uma pratica estavel e consolidada na Unido Europeia. Nestes casos, o grau
de licenciado € atribuido aos alunos que tenham realizado 180 ECTS (3 anos, 6 semestres).

E\ Inés Portilho Bermudes Viseu (7 070)

do da ici do em https ://www.esenf.pt/validadoc com o codigo 49B817FF0214
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PROGRAMA DE ESTUDOS

Estudante: Inés Portilho Bermudes Viseu

Filha de Anténio Manuel Bermudes Viseu

ede: Deolinda da Conceigao da Ponte Portilho Viseu
Natural de: Matosinhos - Matosinhos - Porto

Data de nascimento: 20-08-1997

Documento de identificagao Cartéo de cidadao

N.°: 15392611 Validade: 27-11-2024

Curso de P6s-Gr em Enfer

Data de matricula no curso < 21-10-2020 | 13-07-2021

Area

Horas

de Sadde Familiar

> Data de conclus&o do curso

Classificagao

"

Cadigo Denominagéo cientifica totais  Horas de contacto ECTS  (g.29) EECC Obs.
uc24s8 A enfermagem em contexto de saude familiar ENF 168 T:30; OT:12; S: 18 6 16 2/15a)
ucs23 Conceitos, métodos e gestdo em enfermagem ENF 75 T:12; TP:6; OT: 4; 3 16 A
S:3
uc204 Marketing e inovagéo tecnolégica como suporte & Ccsoc 75 T:5; TP: 10; OT: 5; 3 14 3/3a)
gestao em salde S:5
uc291 i de 40 familiar sistémi ENF 168 T:15; TP:14; PL:25; 6 17 3/15a)
S:6
uca41 Processos de trabalho em enfermagem e saude CSAU 75 T:10; TP:6; OT: 9 3 18 A
ucso1 Processos familiares e papéis na familia ENF 168  T:22; TP:20; OT: 10; 6 15 2/15a)
S:8
uC302 Promogao da saude individual no contexto da ENF 84 T:10; TP:6; OT:8; 3 16 3/15a)
familia S:6
a) Nos termos da alinea b), do n.° 1, do artigo 22.°, do Decreto-Lei n.° 42/2005, de 22 de fevereiro.
LEGENDA
Areas cientificas
Ccsoc Ciéncias Sociais
ENF Enfermagem
CSAU Ciéncias da Satde
Contacto
oT Orientagao tutorial
PL Prética laboratorial
S Seminario
T Tedrica
TP Tedrico-pratica
@ E Inés Portilho Bermudes Viseu (7 070) 8/8

Verificagao da autenticidade do documento em https ://www.esenf.pt/validadoc com o codigo 49B817FF0214



ANEXO XI - Certificado Autora do Pdster: “XV Encontro do Dia Internacional da

Familias e mudangas demograficas”

Familia
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ANEXO XlI - Certificado Autora de Comunicag¢ao Oral no Congresso Internacional
“A Familia no Epicentro da Pandemia”

CERTIFICADO

Certifica-se que,
DAYANE CARVALHO

Apresentou a Comunicacao Oral com o titulo A FAMILIA COMO PARCEIRA DE CUIDADOS -
APLICABILIDADE DO MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENCAO FAMILIAR (MDAIF) NO CONTEXTO
HOSPITALAR dos Autores Joana Pinho, Inés Viseu, Dayane Carvalho, Sara Sousa, Ana Vilar, Maria
Henriqueta Figueiredo, no !

Organizado no dmbito do 3.° Curso de Pds-Graduagao em Enfermagem de Sadde Familiar, que se realizou
na plataforma ColibriZoom, no dia 26 de junho de 2021.

Idoneidade confanida pefo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Satide de Viseu,
Viseu, 28 de junho de 2021

0 Presidente da A Presidente do
Escola Superior de Salide de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,
G~ Mo (8
(pfllaeorle

@Lﬁw\w Ba &»\ch Ol oty

Prof. Doutor Daniel Sitva Prof. Doutora Cléudia Baluka Chaves







32 Congresso

ANEXO XllIl - Certificado Autora de Comunicagao Oral:

Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, 22 Congresso Ibérico de Saude

lia e Comunidade
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ANEXO XIV - Certificado membro SPESF
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Certificado grupo Enf.amilia, Com

Desenvolvimento SPESF

ANEXO XV
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Seminario "Familia como unidade
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ANEXO XVI - Certificado de part
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ANEXO XVII - Declaragao de participagao: “NursID Spring School 2023”

codigo de validagao: c627e2a%ee21

() eser

eSCOLA SuPerior de
enFermasem do POre0

NursID Spring School 2023

DECLARACAO

Declara-se que Inés Portilho Bermudes Viseu participou no evento NursID Spring
School 2023, realizado de 8 a 12 de maio de 2023, organizado pela Escola Superior de
\ Enfermagem do Porto.

Atividades em que par‘cicipo‘u:

Seminario 7 - Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar - 8h

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Antonio Bernardino de Aimeida » 4200-072 Porto » Portugal » Tel.

225 073 500 » Fax: 225 096 337 » esep@esenl.pt » www.esenf.pt







ANEXO XVIII - Certificado Autora Pdster: “NursID Spring School 2023”

MOD.75.00

J esep

@SC0LA SUPENIOr d@
enFermasem ¢o POrk0

__NURSID SPRING SCHOOL 2023

'DECLARACAO

Declara-se que Ana\‘:“;‘Luisa Rocha Furtado e Joana Pinho apresentou o
\ poster intitulado I?\e/acéo Entre Dotacdo Segura E Qualidade Dos
Cuidados: Reviséo“ Scoping na NurslD Spring School 2023, realizado
entre os dias 8 e 12 Mgie maio de 2023, pela Escola Superior de Enfermagem

do Porto.
Z

Autores:
\ Ana Luisa Rocha Furfado, Joana Marlene Morais Pinho, Rita Filomena
Sousa Amaral Rocha, \\Inés Bermudes Portilho Viseu, Lucinda Celeste

Téixeira Pacheco

ENFERMAGEM PORTO

POR UMA ENFERMAGEM MAIS SIGNIFICATIVA PARA AS PESSOAS

Escola Superior de Enfermag
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida /







ANEXO XIX - Certificado Preletora Workshop: “V Congresso Internacional de
Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de Saude Familiar”
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“V Congresso Internacional de

Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de Saude Familiar”

Organizadora

issao

ANEXO XX - Certificado Com
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ANEXO XXI - Certificado de Competéncias Pedagdgicas

Anexo ao Certificado de Competéncias Pedagogicas n.° F739960/2023

Via Formagao Pedagdgica Inicial de Formadores
Curso:

Formagao Pedagdgica Inicial de Formadores
Concluido em 14-03-2023

Entidade formadora:

FOCO, FORMAGCAO E CONSULTORIA, LDA
DA CEGONHEIRA

geral@efoco.pt

Duragéo: 90 horas

Organizagao: B-Learning

Avaliacao final: 4 - RELEVANTE

Estrutura curricular

MODULO 1. FORMADOR: SISTEMA, CONTEXTOS E PERFIL

MODULO 2. SIMULAGAO PEDAGOGICA INICIAL

MODULO 3. COMUNICAGAO E DINAMIZAGAO DE GRUPOS EM FORMAGAO
MODULO 4. METODOLOGIAS E ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

MODULO 5. OPERACIONALIZAGAO DA FORMAGAO: DO PLANO A ACGAO
MODULO 6. RECURSOS DIDATICOS E MULTIMEDIA

MODULO 7. PLATAFORMAS COLABORATIVAS DE APRENDIZAGEM
MODULO 8. AVALIAGAO DA FORMAGAO E DAS APRENDIZAGENS
MODULO 9. SIMULAGAO PEDAGOGICA FINAL

Validagéo digital de acordo com a Portaria n.° 214/2011, de 30 de maio
Pode ser consultado no portal https:/netforce.iefp.pt

Impresso em 05-10-2023 2 REPUBLICA
A PORTUGUESA

TRABALHO, SOLIDARIEDADE
E SEGURANCA SOCIAL

A protecdo de dados é uma prioridade
para o IEFP, I.P.

N&o divulgue dados pessoais indevidamente.
Cumpra o RGPD.

Pagina 3 de 3



(J
) ( INSTITUTO DO EMPREGO E FORMACAOQ PROFISSIONAL, IP

Entidade certificadora competente ao abrigo da Portaria n.° 214/2011, de 30 de maio

Declaracao
Certificado
de Competéncias Pedagogicas

Declara-se que INES PORTILHO BERMUDES VISEU, nascido(a) em
20-08-1997, natural de MATOSINHOS, titular do cartdo cidaddo n.° 15392611,
valido até 27-11-2024, possui competéncias pedagogicas para exercer a
atividade de FORMADOR (M/F), conforme certificado n.° F739960/2023 emitido
a 19-04-2023.

Porto, 5 de outubro de 2023

@Cb&gﬁ Va €

Carla Vale

A Delegada Regional

Validag&o digital de acordo com a Portaria n.° 214/2011, de 30 de maio
Pode ser consultado no portal https://netforce.iefp.pt

Impresso em 05-10-2023 o REPUBLICA
PORTUGUESA

TRABALHO, SOLIDARIEDADE
E SEGURANCA SOCIAL

A protecéo de dados € uma prioridade
para o IEFP, I.P.

Nao divulgue dados pessoais indevidamente.
Cumpra o RGPD.
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