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RESUMO

O presente relatdrio surge no ambito da componente clinica do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar e tem como objetivo espelhar o
processo de desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de
enfermagem de saude familiar. Este processo teve como objetivos: cuidar a familia enquanto
unidade de cuidados e de cada um dos seus elementos, ao longo do ciclo vital e aos diferentes
niveis de prevencdo e desenvolver competéncias de lideranca e colaboracdo em processos de
intervencdo no ambito da Enfermagem de Saude Familiar. A prestacdo de cuidados a familia
como um todo e aos seus membros individualmente foi realizado com 6 familias nucleares
com filhos adultos, de forma colaborativa, promovendo a sua capacitagdo para a vivéncia das
transicGes do ciclo vital, fomentando as mudancas cognitivas, afetivas e comportamentais
necessarias. A etapa da familia com filhos adultos carateriza-se por um conjunto de transi¢des
familiares que vdo desde o reconhecimento do estado adulto dos filhos, a redefinicdo da
relacdo pais-filhos, a reestruturacdo da relagdo conjugal e a aprendizagem de como lidar com o
processo de envelhecimento. O Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar foi o
referencial tedrico mobilizado para orientar e sustentar a tomada de decisdo clinica, pois
permite a identificacdo das necessidades, recursos e forcas das familias, estabelecer
prioridades, definir diagndsticos, planear e implementar intervencdées e avaliar os seus
resultados de acordo com as especificidades da familia. As interveng¢Ges realizadas traduziram-
se em ganhos em saude nestas familias em 100% nas areas da satisfacdo conjugal, papel
parental e nas areas comunicagao familiar e interagdo de papéis do processo familiar e 50% na
area coping familiar do processo familiar. No que se refere ao desenvolvimento de
competéncias alusivas a colaboragdo nos processos de intervencdo no ambito da ESF, esta
objetivou-se através do trabalho com a equipa multidisciplinar, da referenciagao para outros
grupos profissionais de acordo com as necessidades identificadas e da realizacdo de um
processo formativo e da documentag¢do dos cuidados em Enfermagem de Saude Familiar. As
atividades desenvolvidas e a reflexdo critica sobre as mesmas contribuiram para a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias especificas e comuns, permitindo a prestacdo de cuidados
especializados e personalizados as familias e a melhoria da qualidade no ambito da ESF.

Palavras-Chave: Enfermagem de Saude Familiar; Familias com Filhos Adultos; Ninho cheio;
Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengao Familiar






ABSTRACT

This report appears within the scope of the clinic component of the Master's Degree in
Community Nursing in the area of Family Health Nursing and aims to mirror the process of
developing common skills of the specialist nurse and specific skills of the specialist nurse in
community nursing in the area of family health nursing. This process aimed to: care for the
family as a care unit and each of its elements, throughout the life cycle and at different levels
of prevention and develop leadership and collaboration skills in intervention processes within
the scope of Family Health Nursing. The provision of care to the family as a whole and to its
individual members was carried out with 6 nuclear families with adult children, in a
collaborative way, promoting their training to experience the transitions experienced
throughout their life cycle, promoting cognitive changes, necessary affective and behavioral
aspects. The stage of the family with adult children is characterized by a set of family
transitions that range from the recognition of the children's adult status, to the redefinition of
the parental relationship -children, the restructuring of the marital relationship and learning
how to deal with the aging process. The Dynamic Family Assessment and Intervention Model
was the theoretical framework mobilized to guide and support clinical decision-making, as it
allows the identification of families' needs, resources and strengths, establishes priorities,
defines diagnoses, plans and implements interventions and evaluates its results according to
the specificities of the family. The interventions carried out resulted in health gains in 100% in
the areas of marital satisfaction, parental role and in the areas of family communication and
role interaction of the family process and 50% in the area of family coping of tha family
process. With regard to the development of skills related to collaboration in intervention
processes within the scope of the ESF, this was aimed at working with the multidisciplinary
team, referral to other professional groups according to the needs identified and carrying out
training process in the area of the ESF and documenting care in Family Health Nursing. The
activities developed and the critical reflection on them contributed to the acquisition and
development of specific and common skills, allowing the provision of specialized and
personalized care to families and improving quality within the scope of the ESF.

Keywords: Family Health Nursing; Family Nursing Care; Full nest; Dynamic Family Assessment
and Intervention Model
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na
area de Enfermagem de Saude Familiar (MECESF) da Escola Superior de Enfermagem do Porto
com o objetivo de apresentar e descrever as atividades desenvolvidas no decurso das
Unidades Curriculares (UC’s) Estagio de natureza profissional com relatério - Mddulo | e
Médulo Il e realizar uma reflexdo critica das mesmas, espelhando o processo de
desenvolvimento de competéncias comuns e competéncias especificas enquanto Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF). Estas UC's foram realizadas numa
Unidade de Saude Familiar (USF) da regido norte do pais, tendo o Mddulo | decorrido entre 27
de abril de 2023 e 30 de junho de 2023 e o Mddulo Il decorrido entre 18 de setembro de 2023
e 26 de janeiro de 2024.

A inclusdo da familia como foco dos cuidados de enfermagem tem enquadramento
internacional no quadro conceptual das politicas de salde para todos na Regido Europeia da
Organiza¢do Mundial de Saude — Saude 21 (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Figueiredo et al.,
2023d). J& o desenvolvimento e implementacdo do modelo de Enfermeiro de Familia (EF)
baseia-se na Declaracdo de Munique de 2000, que veio pér em evidéncia as competéncias e
capacidades dos enfermeiros no contributo para a melhoria da sadde e qualidade de vida das
pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Figueiredo et al., 2023a). Neste contexto, a Ordem dos
Enfermeiros (OE), em 2011, reconhecendo a especificidade e diferenciacdo do alvo e do tipo
de cuidados prestados pelos EF definiu as competéncias do EEESF (Ordem dos Enfermeiros,
2011), que foram alteradas em 2018, com a reformulagdo do Estatuto da OE, tendo sido
publicado um novo Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem de Sadde Familiar (EEECESF).

Em Portugal, a implementac¢do das USF enquanto modelo organizativo dos Cuidados de Saude
Primdrios (CSP) em 2007, provocou uma grande mudanca organizacional e cultural
privilegiando o trabalho em equipa, a autonomia, a responsabilidade, a cooperagao, a
avaliacdo, a auto-regulacdo e a melhoria continua nas equipas multiprofissionais destas

unidades de salude (Decreto-Lei n® 298/2007). Este modelo tem vindo a sofrer alteragbes ao
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longo dos anos, sendo de salientar como principais mudangas: a obrigatoriedade dos
enfermeiros que a constituem serem detentores do titulo de especialista em Enfermagem de
Saude Familiar (ESF) (Decreto-Lei n2 73/2017) e a instituicdo do regime de dedicacdo plena dos
profissionais do Sistema Nacional de Saude (SNS) (Decreto-Lei n? 102/2023). Recentemente,
em 2023, devido ao aumento das necessidades em saude da populacdo e com o objetivo de
melhorar a acessibilidade e eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude, a configuracdo do
SNS voltou a ser reestruturada com a implementacdo de um modelo organizacional que
promove a gestdo integrada de CSP e cuidados hospitalares, dando assim origem as Unidades
Locais de Saude (ULS) que entraram em funcionamento no inicio deste ano (Decreto-Lei n?

102/2023).

Enquanto elemento da equipa multiprofissional, o EF tem a responsabilidade de prestar
cuidados de enfermagem integrais as familias e aos individuos, em todo o seu ciclo vital e em
todos os contextos (Decreto-Lei n? 118/2014). A familia enquanto alvo dos cuidados deve ser
encarada numa perspetiva sistémica, podendo ser definida como um sistema aberto, dindmico
e evolutivo, constituido por subsistemas, com os seus vinculos e interag¢des, influenciada pelo
contexto (Ferreira et al., 2020; Relvas, 1996; Wrigth e Leahey, 2013). O conceito de familia tem
variado ao longo do tempo e de acordo com a area disciplinar que o define, podendo incluir
individuos que partilham lacos de consanguinidade, genéticos ou legais, até individuos que,
ndo tendo este tipo de elo entre si, partilham lacos afetivos (Kaakinen et al., 2018). Desta
forma, a maximizacdo do potencial de saude familiar abrange ndo sé a promocdo de
estratégias que tenham em vista a funcionalidade da familia enquanto unidade, como também
a resposta as necessidades de saude de cada um dos seus elementos. A familia evolui através
de um ciclo vital familiar (CVF), que se divide em etapas, em funcdo da resolucdo de tarefas
bem definidas (Barros et al., 2023; Jorddo, 2019; Lovo, 2021; Martins, 2018). A etapa da familia
com filhos adultos carateriza-se por um conjunto de transi¢cdes familiares que vdo desde o
reconhecimento do estado adulto dos filhos, da sua autonomia e independéncia em rela¢do ao
subsistema parental e da sua eventual saida de casa, a redefinicdo da relacdo pais-filhos, a
reestruturacdo da relacdo conjugal, considerando a vida profissional e a individualidade de
cada um dos elementos, e a aprendizagem de como lidar com o processo de envelhecimento
(Bougea et al., 2019; Silva et al., 2022; Thapa et al., 2018). Estas tarefas implicam mudancas
profundas no sistema familiar, em especial no que toca a dindmica familiar, o que se reflete
nas suas interagées, na sua comunicacao e na redefinicdo das tarefas e papéis dos seus

membros (Silva et al., 2022). Em relagdo a saida dos filhos adultos da casa parental, tal como
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na sociedade ocidental, também em Portugal é cada vez mais comum o fendmeno do
prolongamento da convivéncia familiar (Ciriaco et al, 2022; Rambo et al., 2018). Esta situacdo,
denominada de ninho cheio como variacdo da etapa do ninho vazio (Carter & McGoldrick,
1995), acontece quando o adulto jovem com idade entre 25 os 35 anos se mantém a residir
com a sua familia de origem, sem desvincular-se financeira e afetivamente dela (Ciriaco et al.,

2022; Vieira & Rava,2012).

Assim, com base na caracterizacdo de uma amostra de 60 familias da USF que evidenciou que
64,1 % das familias nucleares (25) se encontrava na etapa do ciclo vital familiar Familia com
Filhos Adultos e que em 43,6% destas (17) os filhos ainda vivem em casa dos pais, revelou-se
pertinente que as familias selecionadas para avaliacdo e intervencdo no ambito destas UC’s
contemplassem esta especificidade. Desta forma, foram selecionadas familias nucleares com
filhos adultos com idade entre os 25 os 35 anos que permanecem na familia nuclear de origem
e que integram a lista de familias da enfermeira tutora. Da aplicacdo destes critérios de
inclusdo obteve-se uma populacdo total de 82 familias com estas caracteristicas. Dada a
natureza deste tipo de avaliagao e intervenc¢do, bem como o tempo de duragdo da UC Estagio
de Natureza Profissional com Relatério — Médulo Il, torna-se invidvel a presta¢do de cuidados a
um numero tdo elevado de familias. Neste sentido, procedeu-se a uma selecdo aleatdria de
seis familias entre as 82 identificadas, com recurso a funcdo aleatdrioentre do Microsoft

Excel®.

O EEECESF desempenha um papel essencial na promoc¢do da capacitacdo da familia para a
concretizacdo das tarefas associadas as transicbes normativas caracteristicas desta fase do
ciclo vital da familia, de modo a desenvolverem mudangas no seu funcionamento (Ferreira et
al., 2020; Figueiredo, 2012; Silva et al., 2022). Com o objetivo de desenvolver e melhorar as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019, 2019) e as
competéncias especificas do EEECESF (Regulamento n.2 428/2018, 2018), foram planeadas e
desenvolvidas atividades com dois objetivos gerais: cuidar a familia enquanto unidade de
cuidados e de cada um dos seus elementos, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencdo e desenvolver competéncias de lideranca e colaboracdo em processos de
intervencdo no ambito da Enfermagem de Saude Familiar (ESF). Foram definidos como
objetivos especificos para o primeiro objetivo geral: avaliar as familias nucleares com filhos
adultos entre os 25 e os 35 anos a viver na casa parental, no ambito das dimensdes estrutural,

de desenvolvimento e funcional; formular diagndsticos tendo em conta os dados avaliativos
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recolhidos; intervir de acordo com as necessidades identificadas; avaliar os resultados/ganhos
em saude obtidos, num processo colaborativo com as familias; e avaliar, formular diagndsticos,
intervir e avaliar os resultados dessas interven¢cdes em cada elemento da familia
individualmente. Para esta prestacdo de cuidados mobilizou-se o Modelo de Avaliacdo e
Intervencdo Familiar (MDAIF) de Figueiredo (2012) como referencial tedrico-pratico, que tendo
por base o pensamento sistémico e como base tedrica o Modelo Calgary de Avaliacdo da
Familia (MCAF) e o Modelo Calgary de Intervencdo na Familia (MCIF) de Wright e Leahey
(2012) e articulando-se com a metodologia do Processo de Enfermagem (PE), permite ao
EEECESF orientar e sustentar a tomada de decisdo na prestacdao de cuidados as familias
(Ferreira et al., 2020; Silva et al., 2022). Para o segundo objetivo foram estipulados os objetivos
especificos seguintes: articular com outros profissionais/ equipas de satude, de modo a
mobilizar os recursos necessarios para a prestacao de cuidados a familia; gerir o sistema de
cuidados de saude familiar nos diferentes niveis de prevenc¢do; e promover a melhoria

continua da qualidade.

Do ponto de vista organizativo, este relatdrio foi dividido em cinco capitulos. O primeiro
capitulo abrange a descri¢do do contexto clinico e a caracterizagdo de uma amostra da lista de
utentes da enfermeira tutora. Segue-se o segundo capitulo que contempla o enquadramento
tedrico que serve de base a prestacdo de cuidados as familias. No terceiro capitulo sdo
descritas e fundamentadas as atividades desenvolvidas na componente clinica tanto no que se
refere a prestacdo de cuidados as familias, como no ambito da lideranga e colaborag¢do nos
processos de intervencdo no ambito da ESF. A este sucede o quarto capitulo que apresenta
uma analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas, identificando os contributos para o
desenvolvimento de competéncias especializadas de ESF. E do ultimo capitulo consta uma

sintese do percurso formativo realizado na componente clinica do MECESF.
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1.  CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

Neste capitulo pretendeu-se caraterizar o contexto da pratica clinica onde se realizam as UCs
Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mddulo | e Mddulo I, cuja finalidade foi o
desenvolvimento de competéncias especializadas no ambito da ESF. Posteriormente,

apresenta-se a caracterizacao de 60 familias da lista de utentes da enfermeira tutora.

1.1. Caracterizacdao da USF

A USF iniciou a sua atividade assistencial em 2009, tendo transitado para modelo B em 2011.
No seu regulamento interno, a equipa multiprofissional define a USF como sendo uma unidade
de prestacdo de cuidados de saude, a nivel individual e familiar, provida de autonomia
organizativa, funcional e técnica, que tem como missdo: “ (...) a prestacdo de cuidados de
saude personalizados a populacdo inscrita na drea geografica de abrangéncia, assegurando a
acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos” (USF, 2022, p. 4), com
base nas caracteristicas e necessidades identificadas, de forma sustentdvel, assente na

motivacdo e empreendedorismo da equipa multidisciplinar.

A USF localiza-se no centro urbano da sede do concelho de um dos municipios da area
metropolitana do Porto, cuja drea total é superior a 80 km? e com cerca de 140.000 habitantes
(PORDATA, 2022). E composto por areas urbanas densamente povoadas e economicamente
desenvolvidas, desempenhando um papel preponderante nas dreas de inovagdo, novas

tecnologias e industria, e também por areas rurais predominantemente agricolas.

A equipa multiprofissional é constituida por sete médicos especialistas de Medicina Geral e
Familiar, sete EF e seis secretarios clinicos. A equipa de Enfermagem é composta por: duas
enfermeiras de cuidados gerais, uma enfermeira especialista em saide materna e obstétrica,

uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo, duas enfermeiras especialistas
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em saude comunitdria e uma enfermeira especialista em enfermagem comunitéria na area de
enfermagem de Salde Familiar. Os profissionais da USF trabalham em equipa, de acordo com
os modelos de médico e EF, estando organizados em micro-equipas por lista de familias,
assegurando a prestacdo de cuidados em regime de intersubstituicdo nas auséncias dos
colegas. A prestacdo de cuidados no ambito dos varios programas de saude é realizada

preferencialmente através do agendamento sequencial das consultas de vigilancia.

A USF apresenta um indice de desempenho global (IDG) de 85,5% (dados reportados a
fevereiro de 2023), de acordo com a informacdo disponibilizada pela plataforma do Bilhete de
Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP®) e definiu como areas de atuacgdo
prioritarias, do ponto de vista da saude familiar, a necessidade de aumentar as taxas de
rastreios oncoldgicos e do virus da imunodeficiéncia adquirida e o nimero de consultas aos

utentes com consumo excessivo de alcool.

De acordo com a base de dados nacional do registo nacional de utentes, a USF tem uma
populagdo inscrita de 12.664 utentes (dados referentes a abril de 2023), cuja distribuicdo por

sexo e grupo etario estd representada na piramide da figura 1.

Figura 1 — Piramide etaria da populagdo inscrita na USF em 04/2023
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- Ho rmerm rAUlher
S5S._883

Fonte: BI-CSP

Da analise da piramide etdria da populagdo inscrita na USF verifica-se que esta apresenta uma

base estreita e que a faixa etaria entre os zero e os 14 anos corresponde a 13,8 % da
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populagdo, a semelhanga do que acontece na piramide etaria nacional 12,9% da populagdo
(Instituto Nacional de Estatistica, 2022). No que concerne ao topo, a piramide da populacdo da
USF é mais estreita em comparacdo com a nacional, o que se traduz numa menor
percentagem de populagdo idosa, ou seja, cerca de 18,2% da populagdo inscrita em
comparagdo com os 23,4% a nivel nacional (Servico Nacional de Saude, 2023; Instituto
Nacional de Estatistica, 2022). A piramide etaria apresentada evidencia o predominio da
populacdo adulta da USF entre os 40 e os 54 anos de idade, o que estd em consonancia com os
dados dos Censos 2021 que coloca a média de idade da populagdo portuguesa nos 45,4 anos
(Instituto Nacional de Estatistica, 2022). No que respeita ao indice de dependéncia de idosos
da USF (26,71%), constata-se que é muito inferior aos indices da Administracdo Regional de
Saude do Norte (ARSN) (34,71%) e do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) (30,94%). A
faixa etdria entre os 10 e os 24 anos constitui-se como o segundo grupo mais representativo
de utentes e a populagcdo com idade inferior a 15 anos representa 8,09% da populagdo inscrita.
Assim, o indice de dependéncia de jovens (20,34%) da USF é superior aos valores da ARSN
(18,11%) e do ACES (18,79%). Em contraponto a esta realidade, a nivel nacional, ao comparar
os dados dos Censos de 2011 e de 2021, verifica-se um envelhecimento da populacdo, causada
pela diminuicdo da populagdo em todos os grupos etdrios até aos 39 anos (em 2021
corresponde a 40,3% da populagdo, quando, em 2011, essa propor¢do era de 47,1%) e
concomitantemente pelo aumento do peso relativo dos grupos etarios acima dos 44 anos

(Instituto Nacional de Estatistica, 2022).

Em relacdo aos problemas de satde mais frequentes na populagcdo desta USF, com base nos
dados obtidos no Mddulo de Informagdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIM@ UF)
destacam-se no topo da lista o excesso de peso, a alteracdo do metabolismo dos lipidos, a
hipertensdo arterial, o abuso do tabaco e a obesidade (Administracdo Central do Sistema de

Saude IP, 2023).

1.2. Caracterizagao das familias

A lista da enfermeira tutora é constituida por 728 familias, compostas por 1847 utentes. Este

numero de familias é bastante elevado quando comparado com a dimensdao minima da lista
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estipulada no Dec-lei n2 73/2017 de 21 de junho, de 1917 unidades ponderadas (cerca de 300
a 400 familias). Tal como se vé na figura 2, de acordo com os dados do MIM@UF, 51,3 % da
lista sdo mulheres e cerca de 42,4% da populacdo estd incluida na faixa etaria entre os 40 e os
64 anos, distribuicdo semelhante a da populagdo inscrita na USF (composta por 53,6% de
mulheres e com distribuicdo etaria sobreponivel) (Administragdo Central do Sistema de Saude

IP, 2023).

Figura 2 — Piramide Etdria da lista de utentes da Enfermeira Tutora
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Fonte: ACSS (2023)

Em relacdo aos problemas de salde mais prevalentes na lista em questdo, os cinco que se
destacam sdo coincidentes com os da populac¢do inscrita na USF, ou seja, o excesso de peso, o
abuso do tabaco, a hipertensdo, a alteracdo do metabolismo dos lipidos e a obesidade

(Administragdo Central do Sistema de Saude IP, 2023).

Foi levada a cabo a caracterizacdo familiar de uma amostra por conveniéncia de 60 familias da
lista da enfermeira tutora, tendo sido recolhidos dados referentes a composicao familiar, ao
tipo de familia e subsistemas presentes, a etapa do ciclo vital familiar, a rede social, as
condigbes econdmicas e de habitacdo e transicdes familiares em curso. Relativamente a
composicdo familiar, foram colhidas as informacgGes pertinentes sobre cada um dos elementos
que constituem a familia, nomeadamente a idade, sexo, habilitacdes literarias, profissao e
patologias, bem como sobre a relacdo de parentesco entre eles. Foram também recolhidos

dados relativos ao tipo de familia, aos subsistemas presentes e acerca dos recursos sociais,
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culturais e econdmicos disponiveis no contexto social da familia (rede social). Todas estas
informacgdes, juntamente com a caraterizacao da habitacao, permitiram conhecer as condicdes
socioecondmicas e contextuais da familia, possibilitando a identificacdo de caracteristicas
desta que podem constituir-se como forc¢as ou fragilidades, bem como a existéncia ou ndo de
recursos internos e externos, de modo a prevenir situagGes de risco ou enfrentar problemas
(Correia et al., 2021; Pinho et al., 2022). Uma vez que o ciclo de vida familiar engloba um
padrdo que permite prever a sequéncia de transicdes que exigem mudancgas estruturais,
relacionais/interacionais e comunicacionais (Barros et al., 2022; Jorddo, 2019; Lovo, 2021;
Martins, 2018), a identificacdo da etapa em que cada familia se enquadra acrescida da
informacdo relativa a existéncia de membro da familia dependente, permitem identificar o
tipo de transicdes que a familia esta a vivenciar. Estas transicdes podem ser de dois tipos
distintos: normativas, se estdo associadas a mudangas decorrentes de transi¢des individuais
dos seus membros ou do ciclo vital da familia, ou acidentais, quando relacionadas com
situacGes inesperadas (Barros et al., 2023; Lovo, 2021; Relvas, 2000; Martins, 2018). A colheita
e andlise de todos estes dados permitiram a identificacdo das caracteristicas destas familias,
de alguns aspetos da sua dindmica familiar e da sua rede social, conhecer as suas
potencialidades, recursos e vulnerabilidades, possibilitando a detecdo de eventuais
necessidades de saude (S4 et al., 2022). Esta colheita de dados foi realizada através de
entrevista familiar, em contexto de consulta programada e ndao programada, presencialmente
e via telefone e através da analise documental do processo clinico dos utentes e familias, entre
abril e maio de 2023. Os dados obtidos foram registados no processo clinico individual e
familiar no sistema de informagdo informdtico SClinico - Cuidados de Saldde Primarios

(SClinico-CSP®).

Da analise dos dados obtidos verifica-se que as 60 familias incluem 193 membros, 89 do sexo
masculino e 104 do sexo feminino. A idade destes membros varia entre um ano e os 85 anos
de idade, sendo a média de idades de 44,9, a moda 49 anos e o desvio padrdo de 20,7, o que
se coaduna com a piramide etdria da totalidade da lista. Em relagdo ao tipo de familia, 39 das
familias da amostra (65%) sdo nucleares, oito sdo monoparentais com elemento feminino do
subsistema parental (13,3%), seis sdo familias alargadas (10%), cinco sdo unipessoais (8,3%) e
duas sdo familias reconstruidas (3,3%). H4, portanto, uma prevaléncia clara das familias
nucleares em relagdo aos restantes tipos, tal como se verifica a nivel nacional em que 75,4%

dos agregados familiares sao familias nucleares (Instituto Nacional de Estatistica, 2022).
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Relativamente ao ciclo de vida familiar, considerando as etapas definidas por Relvas (2006), as
familias distribuem-se da seguinte forma: uma familia na etapa Formacgdo de casal (2,6%);
guatro familias na etapa Familia com filhos pequenos (10,3%); cinco familias na etapa Familia
com filhos idade escolar (12,8 %); quatro familias na etapa Familia com filhos adolescentes
(10,3%) e 25 familias na etapa Familia com filhos adultos (64,1%). Neste contexto, importa
salientar que em 17 das 25 familias com filhos adultos, os filhos ainda vivem em casa dos pais.
Estes dados coadunam-se com os dados nacionais, pois segundo dados do Eurostat, em 2021,
0s jovens portugueses sairam de casa dos pais com uma idade média de 33,6 anos, a mais alta
da Europa. Os dados dos Censos realizados em 2021 evidenciam que as familias nucleares com
filhos constituem 45,3 % dos nucleos familiares, sendo que destes 20% sdo casais cujo filho
mais novo tem 25 ou mais anos. Nas familias analisadas, os subsistemas presentes sdo o
conjugal (46 familias), o parental (42 familias) e o fraternal (20 familias). Na amostra em causa,
apenas trés familias (5%) integravam um familiar dependente. No que respeita a classe social
destas familias, a maioria (35 familias, 58,3%) enquadra-se na classe média. As restantes
familias distribuem-se pelas classes média-alta (18 familias, 30%), média-baixa (seis familias,
10%) e baixa (uma familia, 1,6%). Foi ainda possivel verificar que 93 membros de 48 familias da
amostra, de acordo com a codificacao realizada pelo médico no processo clinico individual, sdo
portadores de patologia, sendo as mais frequentes as seguintes: excesso de peso ou
obesidade, presentes em 50 pessoas; hipertensao arterial, diagnosticada em 25 elementos;
alteracdes do metabolismo dos lipidos, presentes em 24 individuos; o diagndstico de algum
tipo de perturbacdo depressiva em 13 pessoas e o diagndstico de ansiedade em oito
individuos. Esta prevaléncia estd em consonancia com a verificada a nivel nacional e que levou
a identificacdo das necessidades de saude no Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030
relacionadas com a reducdao de doenca e incapacidade ligadas a transtornos mentais e do
comportamento, nomeadamente a depressdo e a ansiedade, e a diminuigdo da prevaléncia de
fatores de risco como o excesso de peso e obesidade, a hipertensdo arterial (HTA), a
hipercolesterolemia e o consumo de tabaco (Direcio Geral de Saude, 2021). Quanto a
distribuicdo das familias pelo tipo de transicées familiares que estdo a experienciar verifica-se
qgue 20 familias estdo a viver transi¢des normativas, 16 familias estdo a vivenciar transi¢coes
acidentais e cinco familias estdo a experimentar transi¢des normativas e acidentais em

simultaneo.

Os dados apresentados sustentam a pertinéncia da avaliagdo e intervengdo do EEECESF junto

das familias nucleares com filhos adultos que vivem em casa dos pais, com o intuito de obter
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ganhos em salde sensiveis aos cuidados de Enfermagem especificos da ESF. Para a selegdo

destas familias foram definidos os seguintes critérios de inclusdo:
- Integrar a lista de familias da Enfermeira tutora (universo de 728 familias);

- Familias na etapa do ciclo vital “Familia com filhos adultos”, em que os filhos se mantém a

residir com os pais (144 familias);
- Os filhos terem idades compreendidas entre os 25 e os 35 anos (82 familias).

Aplicando os critérios definidos, obteve-se um total de 82 familias com estas caracteristicas na
lista da enfermeira tutora. Dada a natureza deste tipo de avaliagdo e intervencdo, bem como o
tempo de duracdo da UC- Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Mddulo Il, torna-se
invidvel a prestacdo de cuidados a um numero tdo elevado de familias. Neste sentido,
procedeu-se a uma selecdo aleatdria de seis familias entre as 82 identificadas, com recurso a

funcdo aleatdrioentre do Microsoft Excel®.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

No presente capitulo sera abordado o conceito de familia e a evolugdo da ESF, em especial no
gue se refere a sua base tedrica, e ird incidir-se sobre as familias com filhos adultos, atentando
nas transi¢des familiares inerentes a esta etapa do ciclo vital familiar e o papel do EEECESF na

prestacao de cuidados de enfermagem a estas familias.

2.1. A familia e a evolugdao da Enfermagem de Saude Familiar

A histéria da evolugdo da Enfermagem remonta a tempos tdo antigos como a prdpria
humanidade (Imaginario et al., 2022). Durante muito tempo, a prestacdo de cuidados a pessoa
doente era realizada na prépria casa e centrava-se no contexto familiar, sendo realizados
tipicamente pelas mulheres da familia ou por pessoas de boa vontade e sem formacao
(Imaginario et al., 2022; Santos, 2023). Ao longo da sua evolugdo como ciéncia, a Enfermagem
dedicou atencdo a familia e pode mesmo considerar-se Florence Nightingale como a
percursora da ESF, quando promoveu o envolvimento dos familiares dos militares da frente da
Guerra da Crimeia na prestacdo de cuidados nos hospitais e implementou cuidados de
enfermagem organizados por drea geografica nos domicilios (Jorddo, 2019). Com a evolugdo
cientifica e tecnoldgica e a generalizagdo do paradigma biomédico, a prestacado de cuidados de
saude fixou-se no hospital, o que provocou o afastamento das familias deste processo de

cuidar dos seus membros (Figueiredo et al., 2023a).

Em Portugal, a organizacdo dos servicos de salde também sofreu inUmeras mudangas ao
longo do tempo, passando os cuidados de saude antes assegurados pelas familias, a ser
realizados por institui¢Ges privadas e servigos médico-sociais e pelas instituicdes hospitalares,
cuja rede foi estabelecida com a lei publicada em 1946 (Decreto-Lei n? 102/2023). Em 1963,
surge uma lei que defende a prevengdo como principio bdsico para a organizacdo dos servigos

de salde e que prevé a criagdo de uma unidade denominada de centro de saude, que serviria
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apenas como complemento aos servicos de saude implementados (Lopes e Sakellarides, 2021).
Sé mais tarde, em 1971, surgem os chamados centros de saude (CS) de primeira geracdo,
orientados para a promocado da saude e prevencdo da doenca e que se centram na prestacao
de cuidados de planeamento familiar, vacinagdo, salde materna e infantil e nos quais,
posteriormente, foram também integrados os cuidados de vertente curativa, até entdo a
responsabilidade dos postos médicos sociais das caixas de previdéncia (Lopes e Sakellarides,
2021). Contudo, esta mudanca s6 alcancou o sucesso esperado, em 1979, com a criacdo do
SNS, através da lei n2 56/79 de 15 de setembro. Desta forma, o Estado salvaguardou o direito a
protecdo da salde da populagdo, criando uma rede de instituicGes e servigcos prestadores de
cuidados globais de saude, financiada através dos impostos, que garantiu assim, pela primeira
vez, a universalidade, generalidade e gratuitidade (tendencialmente) dos cuidados de saude e

a comparticipagdao medicamentosa (Servico Nacional de Saude, 2023b).

Com o reconhecimento internacional da importancia dos CSP, em Portugal, nas décadas de 80
e 90 foram sendo dados passos no sentido de melhorar este tipo de cuidados, mas sem
grandes mudangas e resultados praticos significativos (Servico Nacional de Saude, 2023b).
Apenas mais tarde, em 2008, com a reforma implementada nos CSP teve lugar uma verdadeira
mudanca de paradigma com a criacdo dos ACES, que se constituiram como servigos publicos
de saude com autonomia administrativa, compostos por unidades funcionais com diferentes
vertentes de atuacdo entre as quais se destacam as USF, cuja missdo era garantir a prestacdo
de CSP a populagdo numa determinada area geografica (Decreto-Lei n2 28/2008).
Recentemente, em 2023, motivada pelo aumento das necessidades em saude populacionais e
com o objetivo de melhorar a acessibilidade e eficiéncia na presta¢do de cuidados de saude, a
configuracdo do SNS voltou a ser reestruturada com a implementacdo de um modelo
organizacional que promove a gestdo integrada de CSP e cuidados hospitalares, dando assim
origem as Unidades Locais de Saude (ULS) que entraram em funcionamento no inicio deste

ano (Decreto-Lei n® 102/2023).

A implementag¢do do modelo das USF em 2007 constituiu uma grande mudanga organizacional
e cultural, dado que promove o trabalho em equipa, a autonomia, a responsabilidade, a
cooperacado, a avaliacdo, a auto-regulacdo e a melhoria continua nas equipas multiprofissionais
destas unidades de saude (Decreto-Lei n2 298/2007). Este modelo tem vindo a ser revisto ao
longo dos anos, sendo de salientar como principais mudancas do ponto de vista da

constituicdo e funcionamento da equipa, a obrigatoriedade dos enfermeiros que a constituem
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serem detentores do titulo de especialista em ESF (Decreto-Lei n2 73/2017) e a institui¢cdo do

regime de dedicacdo plena dos profissionais do SNS (Decreto-Lei n2 103/2023).

A constituicdo das USF veio dar énfase a ESF e permitir a sua implementagao com a adogao do
modelo de EF. Enquanto elemento da equipa multiprofissional, o EF é o responsavel pela
prestacao de cuidados de enfermagem integrais as familias e aos individuos, em todo o seu
ciclo vital e em todos os contextos. A sua atuacdo deve ser articulada e em
complementaridade com outros profissionais de saldde, no sentido de promover a capacitacdo
das familias face as suas necessidades e especificidades do seu desenvolvimento (Decreto-Lei

ne 118/2014).

A inclusdo da familia como foco dos cuidados de enfermagem tem enquadramento
internacional no quadro conceptual das politicas de sadde para todos na Regido Europeia da
OMS Saude 21, onde se evidencia que é na familia que acontece a aprendizagem de
comportamentos e atitudes que conduzem a estilos de vida sauddveis e formas de lidar com os
processos de doenca (OE, 2015; Figueiredo, Monteiro e Subtil in Figueiredo, 2023). Ja o
desenvolvimento e implementacdao do modelo de EF tem por base o estabelecido na
Declaracdo de Munique de 2000, onde foram enfatizadas as competéncias e capacidades dos
enfermeiros no contributo para a melhoria da saude e qualidade de vida das pessoas e na qual
surgiu a figura de EF, enquanto elemento fundamental no quadro da Saude 21 (OE, 2015;
Figueiredo et al., 2023a). Neste contexto, a OE reconhecendo a especificidade e diferenciacao
do alvo e do tipo de cuidados prestados pelos enfermeiros de familia, no processo da criacdo
da especialidade em ESF, definiu as competéncias do EEESF (Ordem dos Enfermeiros, 2011).
Mais tarde, em 2018, com a alteragdo do Estatuto da OE, foi publicado um novo Regulamento
de Competéncias Especificas do EEECESF, que define como competéncias especificas: cuidar a
familia enquanto unidade de cuidados e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital,
nos diferentes niveis de prevencao e nas suas transicdes; e liderar e colaborar em processos de
intervengdo no ambito da Enfermagem de Saude Familiar, gerindo, articulando e mobilizando
0s recursos necessarios a prestacdo de cuidados a familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Desta forma, a prestacdo de cuidados especializados de ESF tem como foco de atengdo as
dindmicas internas e relagGes familiares (entre subsistemas e com o meio envolvente) e a
estrutura e funcionamento da familia, tendo como objetivo facilitar as respostas familiares em

casos de transicdo complexa (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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Assim, importa portanto definir o conceito de familia. O Conselho Internacional dos
Enfermeiros (CIE) define familia como unidade social ou grupo constituido por individuos
ligados entre si através de lacos de consanguinidade, afinidade, afetivos ou legais; sendo
considerado como um sistema em que o todo é mais do que soma das partes (Conselho
Internacional dos Enfermeiros, 2023). Do ponto de vista da sua composi¢cdo, a familia é
composta por quem os seus membros identificam como tal (Silva et al, 2022; Wrigth & Leahey,
2013). A familia pode ser definida como um sistema aberto, dindmico e evolutivo, constituido
por subsistemas, com os seus vinculos e interagdes (Ferreira et al., 2020; Relvas, 1996; Wrigth
e Leahey, 2013). O conceito de familia é complexo, sendo fundamental enquadra-lo numa
perspetiva sistémica, que integre ndo sé as variaveis relativas a autodeterminacdo da familia,
mas também as suas dimensdes evolutivas e contextuais que a tornam Unica (Ferreira et al.,
2020). Assim, a familia, enquanto unidade sistémica, deve ser conceptualizada de forma a
englobar a sua complexidade, equifinalidade, globalidade, reciprocidade,
multidimensionalidade e capacidade auto-organizativa (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Spinola

& Figueiredo, 2023).

Uma pratica profissional de enfermagem de exceléncia exige a mobilizacdo de teorias e
modelos préprios que permitam a integracdo entre a enfermagem enquanto ciéncia e

profissdo simultaneamente (lzu et al., 2023; Machado et al., 2023).

2.2. Referenciais teodricos

As teorias de enfermagem sdo essenciais para a evolugdo da profissdo e constituem uma
estrutura conceptual robusta e uma base cientifica sélida para a orientacdo da pratica
profissional (lzu et al., 2023; Machado et al., 2023). Atualmente existem varios modelos de
avaliacdo e intervencdo familiar que estabelecem um quadro de referéncia e orientam o

pensamento da concegdo e prestagdo de cuidados neste ambito.

Neste contexto, o MDAIF assume-se como um referencial tedrico e operativo, tendo sido
desenvolvido num estudo de investigacdo-acdao desenvolvido em Portugal por Figueiredo
(2009), com a colaboracgdo de enfermeiros que prestam cuidados a familia no ambito dos CSP

(Correia et al., 2021; Figueiredo et al., 2020). O MDAIF tem como referencial epistemoldgico o
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pensamento sistémico e como referenciais tedricos a Teoria Geral dos Sistemas (TGS), a Teoria
da Comunica¢do Humana (TCH) e a Cibernética, entre outras (Figueiredo et al., 2020; Pinho et
al., 2022). Este modelo mobiliza também pressupostos do MCAF e do MCIF, perspetivando a
familia no seu todo, bem como cada um dos seus elementos como alvo de cuidados do

EEECESF (Correia et al., 2021; Ferreira et al., 2020).

A TGS, desenvolvida com base nos trabalhos de Bertalanffy, define sistema como um todo
organizado e dindmico, composto por elementos interdependentes, inseridos num
determinado meio. O autor distingue sistemas fechados e abertos, incluindo a familia neste
ultimo tipo. A familia enquanto sistema aberto carateriza-se pela interag¢do dindmica entre os
seus elementos e o meio exterior, o que implica a capacidade de adaptacao face as mudancas,
de modo a atingir um equilibrio homeostatico dindmico (Figueiredo, 2012; Jord3do, 2019).
Deste modo, é possivel identificar nas familias trés propriedades dos sistemas: totalidade (o
todo é mais do que a soma das suas partes e simultaneamente é menos que a soma das
partes), equifinalidade (o mesmo resultado pode ser atingido a partir de condig¢des iniciais
diferentes ou condi¢des iniciais semelhantes podem conduzir a resultados distintos) e
retroacdo (a compreensdo do comportamento de um elemento da familia implica uma visdo
circular das interagdes estabelecidas e considerar os contextos, pois o comportamento de um
elemento ndo é suficiente para explicar o comportamento de outro elemento) (Figueiredo,

2012; Jorddo, 2019).

Na TCH, Watzlawick defende que a comunicacdo é essencial nas relagGes interpessoais, sendo
um meio de ajuste da relacdo e interacdo. Transpondo para a familia, a comunicacdo permite
regular a complexidade relacional e reorganizar normas e regras no processo evolutivo da

familia (Figueiredo, 2012; Jordao, 2019).

A Cibernética é o estudo da projecao, organizacdo e regulacdo dos sistemas e da comunicagao
entre estes e 0 ambiente que os envolve, tendo daqui resultado conceitos que permitiram a
compreensdo do funcionamento e evolucdo do sistema familiar (Figueiredo, 2012; Izu et al.,
2023). Em suma, o pensamento sistémico permite compreender que a familia enquanto
sistema estd em constante mudanca e evolucdo, auto-organizando-se em contexto de

instabilidade, imprevisibilidade e incontrolabilidade (Figueiredo, 2023).

O MDAIF apresenta como conceitos centrais: Familia, Saude Familiar, Ambiente Familiar e
Cuidados de Enfermagem a Familia (Figueiredo et al., 2022; Pinho et al., 2022). Assenta ainda a

sua identidade enquanto referencial tedrico em pressupostos e postulados que orientam a
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tomada de decisdo em ESF centrada numa abordagem colaborativa com as familias
(Figueiredo et al., 2020). Esta abordagem sistémica e colaborativa pressupde que o enfermeiro
reconheca a competéncia da familia na tomada de decisdo e na resolucdo dos seus problemas
e que assuma o papel de facilitador deste processo, auxiliando-a na identificacdo e mobilizacdo
das forcas, recursos e competéncias da familia como um todo e de cada um dos seus

elementos (Figueiredo et al., 2020; Figueiredo et al., 2022).

A estrutura operativa do MDAIF utiliza como terminologia a linguagem definida pela
Classificacdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem (CIPE) sob a perspetiva do
pensamento sistémico e organiza as areas de atencdo em trés dominios de avaliacdo e
intervencdo familiar - estrutural, de desenvolvimento e funcional (Correia et al., 2021; Ferreira
et al., 2020; Figueiredo et al., 2022; Pinho et al., 2022). Neste contexto, a dimensao estrutural
engloba a avaliagdo da composicdo da familia (estrutura interna, dos vinculos estabelecidos
entre os seus membros e entre a familia e outros subsistemas (familia alargada e sistemas
mais amplos) e do contexto envolvente da familia (Ferreira et al., 2020; Figueiredo et al., 2022;
Quintdo et al.,, 2024). Como recursos para esta avaliagdo, sdo utilizados instrumentos de
avaliacdo familiar como o genograma, o ecomapa e a Escala de Graffar adaptada (Correia et
al.,, 2021; Pinho et al., 2022; Quintdo et al.,, 2024). A dimensdo de desenvolvimento incide
sobre os fendmenos relacionados com a evolucdao da familia ao longo do ciclo vital familiar,
tendo em conta a especificidade e singularidade de cada uma na vivéncia destas transicoes
(Figueiredo et al., 2022; Pinho et al., 2022; Quintao et al., 2024). Por fim, a dimensao funcional
diz respeito aos padrdes de interacdo familiar, incidindo sobre o desempenho das funcdes e
tarefas, os padrdes de comunicacdo, as estratégias adaptativas e as relacbes estabelecidas
(Correia et al., 2021; Figueiredo et al., 2022; Quintdo et al., 2024). Neste ambito, podem ser
aplicados os instrumentos de avaliagdo: escala de Readapta¢do Social de Holmes e Rahe,

escala de FACES Il e APGAR Familiar de Smilkstein (Correia et al, 2021; Quint3o et al., 2024).

A matriz operativa do MDAIF articula-se com as etapas do PE, integrando as areas de atengao,
dados avaliativos, diagndsticos, interven¢des e avaliagdo de resultados em cada uma das
dimensdes referidas, constituindo-se assim como um guia orientador da préatica do EEECESF
(Correia et al., 2021; Figueiredo et al., 2020; Figueiredo et al., 2022). O MDAIF possibilita assim
que o EEECESF identifique as necessidades, recursos e forcas das familias, estabeleca
prioridades, defina diagndsticos, planeie e implemente intervengdes de enfermagem e avalie

os seus resultados de acordo com as especificidades da familia (Correia et al., 2021; Silva et al.,
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2022). Este processo desenrola-se de uma forma colaborativa com a familia, promovendo a
sua capacitagdo para a vivéncia das transicOes experimentadas ao longo do seu ciclo vital,
fomentando as mudancas cognitivas, afetivas e/ou comportamentais necessarias e traduzindo-
se em ganhos em saude familiar sensiveis aos cuidados de ESF (Correia et al., 2021; Ferreira et

al., 2020; Figueiredo et al., 2022).

2.3. Ciclo vital familiar: a familia com filhos adultos

O CVF engloba um padrao que permite prever a sequéncia de modificacdes na organizacao
familiar, isto é, de transi¢des que exigem mudancgas estruturais, relacionais/interacionais e
comunicacionais, ao longo do tempo dividindo-se em etapas, em funcdo da resolugdo de
tarefas bem definidas (Barros et al., 2022; Jorddo, 2019; Lovo, 2021; Martins, 2018). As
transicGes podem ser de dois tipos distintos: normativas ou ndo normativas (Lovo, 2021;
Relvas, 2000; Martins, 2018). As transi¢cBes normativas estdo associadas a mudangas mais ou
menos esperadas, decorrentes de transi¢des individuais dos seus membros ou do CVF,
enquanto as transi¢cbes nao normativas estdo relacionadas com situagGes acidentais (Barros et
al., 2023; Lovo, 2021; Martins, 2018; Minuchin, 1990; Relvas, 2000). Relvas (2000) define cinco
etapas para o CVF: formacdo do casal; familia com filhos pequenos; familia com filhos na
escola; familia com filhos adolescentes e familia com filhos adultos. No entanto, é
imprescindivel reconhecer a individualidade das realidades familiares e perceber que estas
etapas ndo sao necessariamente sequenciais, podendo acontecer uma sobreposicao e

simultaneidade das mesmas (Carneiro et al., 2020; Lovo, 2021; Relvas, 2000).

A etapa da familia com filhos adultos é caraterizada por um conjunto de transi¢Ges familiares
que se influenciam e condicionam, que vao desde o reconhecimento do estado adulto do filho,
da sua autonomia e independéncia em relacdo ao subsistema parental e da sua eventual saida
de casa, a redefinicdo da relagdo pais-filho e a reestruturacdo da relagdo conjugal,
considerando a vida profissional e a individualidade de cada um dos elementos (Bougea et al.,
2019; Silva et al., 2022; Thapa et al., 2018). Segundo a literatura, as trés tarefas essenciais a
realizar pela familia ao longo da etapa familia com filhos adultos sdo: facilitar a saida dos filhos

de casa; reavaliar e renegociar a relacdo conjugal e parental e aprender a lidar com o processo
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de envelhecimento (Alarcdo, 2002; Figueiredo, 2012; Silva et al., 2022). Estas tarefas implicam
mudancas profundas no sistema familiar, em especial no que toca a dinamica familiar, o que se
reflete nas suas interacdes, na sua comunicacdao e na redefinicdo das suas tarefas e papéis

(Silva et al., 2022).

Em relagdo a saida dos filhos adultos da casa parental, na sociedade ocidental é cada vez mais
comum o fendmeno do prolongamento da convivéncia familiar (Ciriaco et al., 2022; Rambo et
al., 2018). Esta situa¢do, denominada de ninho cheio como variagdo da etapa do ninho vazio
(Carter & McGoldrick, 1995), acontece quando o adulto jovem com idade entre 25 os 35 anos
se mantém a residir com a sua familia de origem, sem desvincular-se financeira e afetivamente
dela (Ciriaco et al., 2022; Vieira & Rava,2012). Também em Portugal, esta situacdo do ninho
cheio tem sido uma realidade cada vez mais frequente, pois dados do Eurostat de 2021
demonstram que os jovens portugueses sairam de casa dos pais com uma idade média de 33,6
anos, a mais alta da Europa, ficando a média europeia pelos 26,5 anos. Os dados dos Censos
realizados em 2021 evidenciam que as familias nucleares com filhos constituem 45,3 % dos

nucleos familiares, sendo que destes 20% sao casais cujo filho mais novo tem 25 ou mais anos.

Como resultado das altera¢des profundas da sociedade nas ultimas décadas, tem-se verificado
uma tendéncia de mudanca da estrutura da familia, antes caracterizada pelas relagdes
hierarquizadas, para uma estrutura de maior igualdade entre os seus membros, cujas relagdes
se baseiam no afeto e na comunicagdo, maior partilha do poder de decisdo e maior abertura
ao didlogo, decorrente da distribuicdo de poderes e expressdes de afetos mais reciprocas

(Ciriaco et al., 2022; Gobbo & Dellazzana-Zanon, 2023; Ramos, 2020).

Relativamente ao reconhecimento dos filhos como adultos, as mudancas sociais e da estrutura
familiar tém tornado dificil estabelecer indicadores que demarquem a entrada na vida adulta,
aumentando a dificuldade dos pais neste processo (Gobbo & Dellazzana-Zanon, 2023; Leme et
al., 2021; Ramos, 2020). Neste contexto, tem lugar uma etapa intermédia entre a adolescéncia
e a vida adulta, caracterizada pelo adiamento da assung¢do de responsabilidades e pela
experimentac¢do de papéis tipicos do adulto (Gobbo & Dellazzana-Zanon, 2023; Leme et al.,
2021; Ramos, 2020). Se antes o término do percurso escolar, o desenvolvimento da vida
profissional, a aquisi¢do da independéncia financeira e habitacional e a constitui¢cao de familia
prépria marcavam esta transi¢cdo, atualmente sdo os fatores de dimensao psicoldgica, como a
capacidade de assumir responsabilidades, tomar decisdes e ser financeiramente independente

gue tém mais peso ao considerar a transicdo para a vida adulta (Ciriaco et al., 2022; Gobbo &
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Dellazzana-Zanon, 2023). E nesta etapa que se constrdi a autonomia dos filhos adultos através
das mudancas do contexto familiar no que se refere a relagdo com os pais; a avaliacao,
negociacao e definicdo de novas regras; a flexibilizagdo das fronteiras familiares e a
reestruturacdo dos papéis familiares (Dowich & Kissula, 2023; Ramos, 2020). A relagdo
estabelecida entre pais e filhos tem de adquirir um cardcter mais horizontal e democratico,
menos hierarquico e basear-se num processo de negocia¢do constante da posicdo na relagdo
entre pais e filhos adultos e da convivéncia em casa, devendo ser guiada por principios de
igualdade e de valorizagao da individualidade de cada membro da familia (Dowich & Kissula,
2023). Para isso é fundamental estabelecer-se uma comunicagdo clara e direta, necessdria
guer no processo de negociacdo como na resolucdo de conflitos, de modo a que sejam criados
consensos que permitam a construcao de uma relagcdo mais igualitdria e equilibrada entre pais

e filhos adultos (Dowich & Kissula, 2023; Ramos, 2020).

No sentido de analisar a interacdo entre os subsistemas familiares nas familias com filhos
adultos e compreender os seus padrées emocionais e a transmissdo transgeracional de
valores, crengas e comportamentos no sistema familiar, a Teoria dos Sistemas de Bowen
(2004) constitui-se como um recurso valioso (Ben-Shlomo et al.,, 2022; Dowich & Kissula,
2023). Esta teoria evidencia como a relacdo estabelecida com os pais influencia o estado de
ansiedade e a sensacao de seguranca dos jovens em transi¢cao para a vida adulta, cruciais para
0 seu bem-estar (Ben-Shlomo et al., 2022; Couceiro et al., 2022; Dowich & Kissula, 2023). O
desenvolvimento do individuo da-se num processo de equilibrio entre a unido e a
diferenciacdo de si mesmo em relagdo a familia (Ben-Shlomo et al., 2022; Dowich & Kissula,
2023). A diferenciacdo do self diz respeito a capacidade da pessoa autorregular as suas
emocoes, isto é, de fomentar a sua individualizacdo, sem com isso deixar de pertencer ao
sistema familiar (Fiorini et al., 2021; Otto & Ribeiro, 2020). Assim, o grau de diferenciacao de
uma pessoa esta intimamente ligado a familia de origem, especialmente a relacdo entre os
subsistemas filial e parental, dependendo também do grau de diferenciacao alcancado pelos
pais (Fiorini et al., 2021; Otto & Ribeiro, 2020). Segundo a teoria boweniana, a transi¢do para a
vida adulta ndo implica um afastamento fisico e emocional da familia de origem, tratando-se
de um processo onde todos os membros participam ativamente, em que os filhos se tornam
mais auténomos e mantém a familia como base de apoio e os pais promovem ativamente a
autonomia e independéncia dos filhos (Fiorini et al.,, 2021; Otto & Ribeiro, 2020). Os pais
passam a ocupar um novo lugar na vida dos filhos, verificando-se uma mudanca no

desempenho do papel parental, em que os papéis de cuidador, educador e orientador passam
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a ser exercidos de uma forma menos continuada e de acordo com a vontade e necessidade dos
filhos (Gomes et al., 2022; Paiva, 2020; Silva, 2023). Neste sentido, nas familias cujos filhos
adultos se mantém em casa é fundamental que esta ressignificacdo do papel parental seja
acompanhada da defini¢do de limites entre os membros da familia e a negociac¢do de regras de
funcionamento familiar, originando uma nova dinamica familiar (Gomes et al.,, 2022;
Mussumeci & Ponciano, 2019; Rambo et al., 2018). Estudos recentes comprovam que as
pessoas com niveis mais elevados de diferenciacdo do self tendem a percecionar
positivamente a comunicagdo com a familia e a demonstrar maior grau de satisfagdo com a
relacdo familiar (Fiorini et al., 2021; Prioste et al., 2019). Estes dados corroboram os
pressupostos de Bowen de que quando ha um envolvimento excessivo dos pais, sem defini¢cdo
clara de papéis, fungdes e hierarquias, as familias tendem a ter dificuldades em lidar com as
transi¢des do ciclo vital e o processo de diferenciacdao dos filhos acaba por ficar condicionado
(Fiorini et al., 2021; Prioste et al., 2019). Assim, os jovens que vivem em contextos familiares
pautados pelo equilibrio entre niveis de coesdo e de adaptabilidade tém como fatores
protetores os lacos afetivos, o suporte parental e a facilitacdo do processo de separacdo-

individualizagdo nesta transicdo e na resolucdo de problemas e desafios (Couceiro et al., 2022).

A prorrogacdo da convivéncia dos filhos adultos na casa parental é multifatorial, abrangendo
aspetos pessoais, familiares e sociais (Ciriaco et al., 2022; Ramos, 2020). Neste contexto, é
importante perceber que, hoje em dia, os filhos alcancam a liberdade e independéncia pessoal
dentro do seio familiar, pois estabelecem com o subsistema parental uma relagdo mais
horizontal e equitativa, hd mais facilidade na comunicacdo e na negociagdo intrafamiliar e
verifica-se a diminui¢do dos conflitos intergeracionais ou a sua neutralizagdo através da
negociacdo constante de novas regras e limites (Dowich & Kissula, 2023; Ciriaco et al., 2022).
Também o investimento num percurso escolar mais longo e a consequente entrada no mundo
laboral mais tardia fomenta esta situac¢do (Ciriaco et al., 2022; Ramos, 2020). As dificuldades
em alcancar a estabilidade profissional devido as dificuldades em arranjar o primeiro emprego
e em estabelecer um vinculo laboral estavel, e em atingir a seguranca financeira devido ao
elevado custo de vida, ao avultado custo habitacional e a maior vulnerabilidade aos efeitos da
recessao e ao desemprego, também favorecem esta continuidade na casa parental (Ciriaco et
al., 2022; Ramos, 2020; Silva, 2023). Associado a isto, e apesar de muitos destes jovens adultos
assumirem as suas despesas pessoais, o facto de se manterem a viver em casa dos pais,
permite-lhes direcionar os seus rendimentos para outras dreas da sua preferéncia como a

formacdo profissional ou atividades de lazer, sem abdicar das condi¢cées de conforto e
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seguranca proporcionadas pelo lar parental (Ciriaco et al., 2022; Rambo et al., 2018; Ramos,
2020). Outra das possiveis causas para esta situacdo diz respeito as tarefas familiares nao
cumpridas ao longo do CVF relativamente a diferenciacdao do filho e que acabam por dificultar
a sua autonomia emocional em relacdo a familia e condicionar o desenvolvimento de lagos
afetivos significativos fora da familia nuclear (Ciriaco et al., 2022; Rambo et al., 2018; Silva,

2023).

O estudo desenvolvido por Ciriaco et al (2022) procurou analisar e tracar os perfis dos adultos
gue se mantém em casa dos pais no Brasil, tendo em conta as caracteristicas individuais,
familiares e geograficas (Ciriaco et al., 2022). Os resultados mostraram que ha caracteristicas
que estdo fortemente associadas a continuidade do filho adulto na casa parental,
nomeadamente o fato do individuo ser homem, de continuar a estudar, da mée estar viva, da
habitacdo ser propriedade da familia e a existéncia de uma renda familiar elevada (Ciriaco et

al., 2022).

A transicdo para a vida adulta e a eventual saida de casa dos filhos pode provocar uma
dualidade de sentimentos nos subsistemas parental e filial (Cerveny & Berthoud, 2002; Silva et
al., 2022). No que respeita ao subsistema parental, o reconhecimento da autonomia e
independéncia dos filhos pode gerar sentimentos de alegria, alivio e orgulho em relacdo a
autonomia adquirida e simultaneamente sentimentos de perda, sofrimento e afastamento
associados a saida dos filhos de casa e pela perda de parte da identidade parental (Bougea et
al., 2019; Carter & McGoldrick, 1995; Dowich & Kissula, 2023). No que se refere ao subsistema
filial, a sua autonomizacdo e individualizacdo em relacdo aos pais pode fomentar a necessidade
de viver de forma independente, de tomar as suas préprias decisdes e de expressar as suas
opinides e convicgles e simultaneamente trazer consigo sentimentos de medo, inseguranga e

de perda (Bougea et al., 2019; Mussumeci & Ponciano, 2019; Vieira & Rava, 2012).

Assim, é importante atentar no funcionamento da familia com o intuito de perceber de que
forma a familia se constitui como base de suporte e apoio para o individuo ou, pelo contrario,
como fonte de stresse (Fonseca et al., 2022). No seu Modelo Circumplexo dos Sistemas
Familiares, Olson (2000) postula que o nivel de funcionalidade familiar resulta da interagcdo de
trés dimensdes: a coesdo, a adaptabilidade e a comunicacdo, sendo esta ultima a facilitadora
entre as outras duas (Fonseca et al., 2022; Luz & Mosmann, 2018; Mussumeci & Ponciano,
2019). Neste ambito, a coesdo familiar é definida como a relacdo emocional existente entre os

membros da familia, avaliando aspetos como a ligacdo emocional entre eles, o apoio, os
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limites e fronteiras (medeiam a transmissdo de informacao entre a familia e o meio e entre os
diferentes subsistemas familiares), os amigos, o processo de tomada de decisdo, a partilha de
interesses, entre outros (Fonseca et al., 2022; Figueiredo, 2023; Jorddo, 2019; Nunes et al.,
2021). Esta dimensdo distribui-se em quatro niveis, dois centrais ou equilibrados (separada e
coesa) e dois extremos ou desequilibrados (desmembrada ou emaranhada) (Fonseca et al.,
2022; Nunes et al., 2021). Segundo Olson, as familias que tém niveis equilibrados de coesao
sdo familias em que os seus membros sdo proximos sem serem dependentes uns dos outros,
podem contar com o apoio dos restantes membros na resolugdo de problemas, que partilham
rituais e atividades, mas mantém a sua autonomia e individualidade (Nunes et al., 2021). A
adaptabilidade é a capacidade da familia alterar a sua estrutura de poder (lideranca e
disciplina), papéis e regras face aos desafios enfrentados ao longo do seu ciclo vital (Fonseca et
al., 2022; Nunes et al., 2021; Santos et al., 2021). Também a adaptabilidade pode ser
classificada em quatro niveis, em que também dois deles sdo considerados equilibrados
(estruturada e flexivel) e dois desequilibrados (rigida e cadtica) (Fonseca et al., 2022;
Figueiredo et al., 2023; Nunes et al., 2021). As familias mais flexiveis demonstram capacidade
para fomentar mudancas, regem-se por uma lideranca democratica, os seus membros tém
papéis determinados e as regras estdo bem definidas e vao sofrendo alteragdes ao longo do
ciclo vital (Fonseca et al., 2022; Figueiredo et al.,, 2023; Nunes et al.,, 2021). A terceira
dimensao identificada neste modelo é a comunicacdao familiar, ou seja, a capacidade de
comunicacdo positiva entre todos os membros do sistema familiar, que engloba a capacidade
de didlogo, de escuta (escuta ativa e empatia), clareza, respeito e consideragdo (Fonseca et al.,
2022; Figueiredo et al., 2023; Nunes et al., 2021). Esta surge como mediadora entre as outras
duas dimensdes, na medida em que sistemas equilibrados sdo caracterizados por bons niveis
de comunicacdo e apresentam igualmente melhores indicadores nas outras duas dimensdes
(Fonseca et al., 2022; Figueiredo et al., 2023; Nunes et al., 2021). Um estudo realizado em
Portugal por Machado (2008), com uma amostra de 368 participantes obteve dados que
sustentam que a coesao e adaptabilidade tendem a variar ao longo do CVF e, nesse sentido,
sabe-se que a variacdo dos niveis dessas dimensdes vai traduzir-se numa maior ou menor

funcionalidade das relagdes familiares (Luz & Mosmann, 2018).

Neste ambito, importa salientar a importancia da familia ter a capacidade de desenvolver e
mobilizar estratégias de coping familiar, isto é, de recrutar estratégias e recursos que lhe
permitam lidar eficazmente com situacdes de stress de modo a manter o funcionamento

familiar, produzindo mudangas estruturais e funcionais e respondendo as necessidades de
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cada um dos seus membros (Ferreira et al., 2020; Fonseca et al., 2022; Pinho et al., 2022).
Estas estratégias resultam de um processo de coconstrugdo familiar, muitas vezes com base

em experiéncias de resolucdo de problemas anteriores bem sucedidas (Pinho et al., 2022).

As mudancas desta etapa do CVF associadas ao prolongamento da convivéncia com o filho
adulto na casa parental influem também na tarefa da reavaliacdo, renegociacdo e
reestruturacdo da relacdo conjugal dos pais. A relacdo conjugal é um processo organizacional
complexo, continuo e dindmico entre duas individualidades que se relacionam e formam uma
nova identidade compartilhada (Delatorre & Wagner, 2021; Porreca, 2019). Ndo é a mera
soma das individualidades dos elementos do casal, mas uma construcdo continua e
intersubjetiva da relacdo a dois através da negociacdo, ressignificacdo e conciliacdo dos
desejos e expectativas individuais (Luz & Mosmann, 2018; Mussumeci & Ponciano, 2019;
Porreca, 2019). A relagdo conjugal é assim uma constru¢do a dois que implica a procura do
equilibrio entre esta e a individualidade de cada membro do casal, sendo imprescindivel o
respeito reciproco pela autonomia e privacidade de cada elemento (Luz & Mosmann, 2018;
Mussumeci & Ponciano 2019; Porreca, 2019). A conjugalidade ndao é uma estrutura estatica,
pelo contrdrio reveste-se de um caracter dinamico e mutavel ao longo das diversas fases do
relacionamento amoroso, ajustado ao CVF e ao contexto doméstico e social em que o casal
estd inserido (Mussumeci & Ponciano, 2019; Porreca et al., 2019). Deste modo, a
conjugalidade tem um ciclo evolutivo préprio, em que o casal perante as transicdes e tarefas
inerentes a cada etapa do CVF e o desempenho de novos papéis, como o papel parental, tem
frequentemente de ajustar a sua relacao conjugal, os seus padrdes de comunica¢do, as
estratégias de tomada de decisdo e de resolucao de conflitos, os hdbitos no cuidado e no
elogio mutuo, a preocupacao com o bem-estar do outro, a partilha de valores como o respeito,
a compreensdo e a confianga, o desenvolvimento de intimidade fisica e psicoldgica e o
desempenho igualitdrio dos papéis domésticos de modo a manter a satisfacdo conjugal (Barros
et al.,, 2022; Delatorre & Wagner, 2021; Dowich & Kissula, 2023). Para isso sdo cruciais as
estratégias de coping do casal, no sentido de atenuar o impacto negativo do stress na relacao
conjugal e reforgar os sentimentos de pertenca, confianga, suporte e intimidade (Delatorre &

Wagner, 2021; Mussumeci & Ponciano, 2018).

Na etapa familias com filhos adultos, associado as mudancas intrinsecas a transicao individual
normativa do subsistema filial, ao desempenho do papel parental e ainda a possivel saida dos

filhos de casa, é esperado que o casal encontre uma nova dindmica conjugal (Barros et al.,
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2022; Dowich & Kissula, 2023; Mussumeci & Ponciano, 2019). Estas mudancas fazem com que
o casal possa estar mais voltado para a vida conjugal, ja que dispde de mais tempo e mais
liberdade para investir na relacdo afetiva-sexual e investir na proximidade emocional; tem
mais disponibilidade para outras rela¢des interpessoais, reforcando as suas redes de apoio
social individuais e de casal e tem a possibilidade de dedicar-se a outras atividades (Barros et
al., 2022; Mussumeci & Ponciano, 2019). Neste contexto, a autonomizacdo dos filhos e o
prolongamento da convivéncia familiar tanto podem funcionar como fatores dificultadores
deste processo, como, pelo contrdrio, podem facilitar uma mudanga na dinamica familiar que
pode proporcionar uma maior reciprocidade, respeito mutuo e igualdade nas relagdes, como
demonstram os estudos de Dutra-Thomé e Ponciano (2021) (Barros et al., 2022; Mussumeci &
Ponciano, 2019). Os resultados do estudo levado a cabo por Barros et al. (2022) corroboram
gue os casais cujos filhos requerem menos cuidados parentais conseguem focar a sua atengao
nos seus proéprios interesses como casal (Barros et al., 2022). Um outro estudo realizado por
Figueiredo (2013) com familias com filhos adultos que viviam em casa dos pais focou-se na
forma como os pais vivenciavam o prolongamento desta convivéncia, tendo concluido que os
pais a classificam de boa e que a saida de casa dos filhos ndo lhes provocava preocupacao
(Ramos, 2020). Na verdade, a presenca dos filhos em casa pode funcionar como forma de
diminuir a tensdo na relacdo conjugal através de um processo chamado por Bowen (1991) de
triangulacdo (Otto & Ribeiro, 2020; Ramos, 2020). De facto, uma relagdo entre duas pessoas é
mais suscetivel a instabilidade ou de pautar-se pela ansiedade e conflito, porque a tensao da
relacdo esta restrita a dois elementos e ao alargar o nimero de pessoas pelos quais este tipo
de sentimentos se dispersam, as relagbes tornam-se mais estaveis (Otto & Ribeiro, 2020;

Ramos, 2020).

Outra das tarefas a cumprir por parte da familia nesta fase é aprender a lidar com o
envelhecimento, o seu e o da geragdo anterior. O casal da familia nuclear passa a ser a geragado
intermédia, tendo de gerir a relacdo e a convivéncia entre as trés gera¢des (Mussumeci &
Ponciano, 2019; Ramos, 2020). Nesta altura podem surgir duas situacGes diferentes: a
necessidade de maior acompanhamento e de assumir o papel de cuidador da geragao anterior,
pelo avancar da idade e aumento da sua dependéncia; ou entdo, no caso dos elementos dessa
geracdo manterem uma boa condi¢cdo de saude, a manutencdo de uma participacdo ativa na
familia através do desempenho da funcdo de avds, dado que a geracdo intermédia ainda
mantém a sua atividade profissional (Mussumeci & Ponciano, 2019; Ramos, 2020). Também

neste ambito, o casal necessita de estabelecer e mobilizar estratégias de coping para lidar com
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as situacGes de stress e para se adaptar as mudancas que possam acontecer (Luz & Mosmann,

2018; Mussumeci & Ponciano, 2019).

Em suma, pode dizer-se que todas as mudancas associadas as tarefas inerentes a esta etapa do
CVF exigem que a familia seja capaz de fazer face e superar as adversidades que podem
perturbar o bem-estar e o equilibrio familiares e sair fortalecida destas, ou seja, que tenha
como caracteristica a resiliéncia familiar (Torres et al., 2020). Para alguns autores, familias
resilientes caracterizam-se por elevados padrées de flexibilidade, vinculos familiares fortes e
coesdo entre os seus membros (Torres et al., 2020). Entre os potenciais recursos para a
resiliéncia da familia estdo os seus sistemas de crenca, os seus padrdes organizacionais, os
sentimentos de seguranca e pertenca, que sdo reforcados por exemplo pelos rituais em familia
e a comunicagdo interna (Torres et al., 2020). Pode dizer-se que a resiliéncia familiar é
fortalecida pelo apoio mutuo, pela cooperacdo e parceria nos momentos de crise tendo em
conta simultaneamente o respeito pelas diferencas individuais dos membros da familia e pela

comunicagdo aberta e auténtica (Torres et al., 2020).

Decorrente da pesquisa realizada, concluiu-se entdo que é pertinente a avaliacdo das areas de
atencdo satisfacdo conjugal e papel parental no ambito da dimensdo desenvolvimental e da
area de atencdo processo familiar (comunicacdo familiar, coping familiar, interagdo de papéis e
relacdo dinamica) na dimensdo funcional nas familias com filhos adultos ainda a viver em casa,
acrescendo aquelas que sejam adequadas tendo em conta as especificidades de cada uma das
familias. A satisfacdo conjugal diz respeito aos processos de conjugalidade relacionados com a
continuidade de uma relacdo satisfatéria apoiada na realizacdo de desejos, partilha de
sentimentos e emoc¢des e entendimento entre os conjuges (ICN, 2023; Nunes et al., 2023),

sendo fundamental a sua avaliagdo.

O papel parental abrange os padrdes de comportamento e de valores dos membros da familia
em relagdo as responsabilidades de ser mae/pai e as expectativas e crencas da familia sobre o
desempenho do papel (Nunes et al., 2023). Nesta perspetiva, torna-se importante a avaliagdo
do conhecimento sobre as tarefas da etapa familia com filhos adultos, do comportamento de
adesdo relacionados com a redefinicao da relacdo com os filhos e a adaptacdo da familia a sua
saida de casa e ainda do consenso, do conflito e da saturacio do papel parental.
Relativamente ao consenso, este relaciona-se com as expetativas associadas ao papel e a
aceitacdo destas pelos elementos da familia (Figueiredo, 2012; Silva et al, 2022). O conflito de

papel expressa-se pela incompatibilidade entre as expetativas relacionadas com o seu
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desempenho e os restantes papéis assumidos (Figueiredo, 2012; Silva et al, 2022). A falta de
recursos ou energia para desempenhar as tarefas inerentes ao papel parental traduz-se na

saturacdo do papel (Figueiredo, 2012; Silva et al, 2022).

No que se refere ao processo familiar este foca-se nos padrdes de interacdo da familia (Nunes
et al., 2023), incluindo subdreas como a comunicacao familiar, o coping familiar, a interacdo de
papéis e a relacdo dindmica. A comunicacao familiar diz respeito a capacidade de comunicacao
positiva entre todos os membros do sistema familiar e engloba a capacidade de didlogo, de
escuta (escuta ativa e empatia), clareza, respeito e consideracdo (Fonseca et al., 2022;
Figueiredo et al., 2023; Nunes et al., 2021). Ja o a coping familiar relaciona-se a capacidade da
familia em mobilizar estratégias e recursos para lidar eficazmente com situacGes de stress de
modo a manter o funcionamento familiar, através de mudangas estruturais e funcionais que
respondam as necessidades de cada um dos seus membros (Fonseca et al., 2022; Pinho et al.,
2022; Quintdo et al., 2024). Na familia, o padrdo de interagdo familiar também se reconhece
na distribuicdo e interacdo entre os papéis familiares, como o papel de provedor, de gestdo
financeira, de cuidado doméstico, recreativo e de parente. Assim, é importante a sua avaliagao
bem como a avaliagdo do consenso, do conflito e da saturacdo relativos a estes papéis
(Ferreira et al., 2020; Fonseca et al., 2022; Pinho et al., 2022). A avaliacdo da relagdo dinamica
contribui para o conhecimento de caracteristicas especificas da familia, incidindo na partilha
de responsabilidades, sentimentos e emog¢Ges associados a flexibilidade dos papéis familiares.
Esta subdrea integra a divisdo da influéncia e poder, a existéncia de aliangas e unides, a coesao
e adaptabilidade da familia e a percecdo dos seus membros quanto a funcionalidade da

mesma (Figueiredo, 2012; Fonseca et al., 2022; Pinho et al., 2022).

Neste contexto, é também importante o papel das crencas da familia, enquanto
representacées simbdlicas que traduzem atitudes, opiniGes, conviccGes, expectativas,
ambicdes, motivacdes, conflitos e sentimentos, que tém influéncia nas decisdes,
comportamentos e respostas emocionais (Anjos e Morais, 2021; ICN, 2023). As crengas
proporcionam aos elementos da familia a atribuicdo de um sentido as situagdes de crise,
constituindo-se como fonte de conforto e de minimizacdo da ansiedade e preocupacdo (Anjos
e Morais, 2021). As crengas podem ser de diversas indoles: religiosas, dizendo respeito as
convicgcbes e disposicdo pessoal para orientar as suas acdes de acordo com a opinido e
principios religiosos pessoais (ICN, 2023); espirituais, relacionados com as convicgles e

disposicdo pessoal para fazer opgdes com base nos principios de vida que envolvem e
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transcendem a natureza biopsicossocial de cada um (ICN, 2023); relativas aos valores, ou seja,
as disposicGes para regular as a¢des segundo a prépria opinido sobre o que é bom ou mau
(ICN, 2023) e relacionadas com a intervenc¢do dos profissionais de saude, quando integram as
motivagdes, percecdes e expectativas da familia sobre a contribuicdo destes para a promogao,

manutencado e recuperacao da saude familiar.
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

No presente capitulo serdo explanadas as atividades desenvolvidas no ambito da componente
clinica. Estas tiveram como finalidade a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
relacionadas com a prestacdo de cuidados a familia enquanto unidade de cuidados e a cada
um dos seus membros e com a colaboracdo nos processos de intervencdao no ambito da ESF,
de acordo com as competéncias comuns e especificas do EEECESF definidas pela OE

(Regulamento n? 140/2019; Regulamento n? 428/2018).

3.1. Prestacao de cuidados a familia como unidade de cuidados

Neste subcapitulo sera explanada a prestacdo de cuidados a familia enquanto foco dos

cuidados de ESF, bem como a cada um dos seus membros individualmente, ao longo do CVF.

O desenvolvimento do exercicio profissional dos enfermeiros é orientado pelas normas legais,
os principios éticos e a deontologia profissional definidos pela OE e respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos (Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de Setembro).
Neste sentido, no primeiro contacto com cada elemento da familia foi explicado o objetivo da
consulta e solicitada autorizacdao para a realizacdo da mesma e do acompanhamento da
familia. Foi também assegurado o respeito pelo sigilo e pela confidencialidade dos dados
recolhidos no decorrer das consultas, pelo que serdo omitidos os dados que permitam a
identificacdo das familias ou dos seus membros. As familias serdo entdo numeradas de um a

seis, sendo os nomes dos seus elementos substituidos por letras aleatoriamente.

A prestacdo de cuidados a familia teve como referencial teérico o MDAIF e como guia
orientador da prdtica a sua matriz operativa, tendo as dreas de atenc¢do a avaliar e em que
intervir sido selecionadas de acordo com as especificidades das familias com filhos adultos a

viver em casa dos pais (Correia, et al., 2021; Figueiredo et al., 2020; Figueiredo et al., 2022b).
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Neste sentido, foi utilizado como documento de apoio uma grelha construida com base no
MDAIF (Anexo 1), com o objetivo de orientar e facilitar a recolha de dados avaliativos e

atividade diagnostica.

Foi também mobilizada a teoria dos sistemas familiares de Murray Bowen (2004) como
referencial para a compreensdo do processo de diferenciacdo dos filhos adultos nestas
familias. Recorreu-se a utilizagdo dos instrumentos de avaliagdo familiar propostos na matriz
operativa do MDAIF, como o Genograma, o Ecomapa, a Escala de Nota¢do Social da Familia
(Graffar Adaptado), a Escala de Apgar Familiar de Smilkstein e a Escala FACES Il. Assim,
recorreu-se ao genograma para representar graficamente a estrutura familiar, dado que este
recurso permite sistematizar e visualizar de forma rapida e clara informac¢des pertinentes
sobre cada um dos elementos que constituem a familia (idade, profissdo, patologias, ...), a
posicdo que ocupam na estrutura familiar e as relagdes que se estabelecem entre os vdrios
elementos (Correia et al.,, 2021; Lopes et al.,, 2023; Sa et al, 2022). Como forma de
complementar esta informacdo, utilizou-se o ecomapa, que sendo um esquema grafico das
relacdes entre a familia e a comunidade, possibilita percecionar a existéncia ou ndo de
recursos (sociais, culturais e econdmicos) no contexto social da familia, a sua utilizacdo pela
mesma e a forga, o impacto e qualidade da ligacdo com os sistemas mais amplos (Correia et
al., 2021; Lopes et al., 2023; Sa et al, 2022). Este recurso pde assim em evidéncia a importancia
gue o contexto socio-ambiental tem quer na génese de alguns problemas dos individuos e das
familias, quer como recurso na sua resolucdo (Correia et al., 2021). No sentido de avaliar as
condicBes socioecondmicas e a identificagdo da classe social da familia recorreu-se a Escala de
Graffar Adaptada. Esta classificacdo proporciona a compreensdo dos recursos da familia
relacionados com os aspetos econdmicos, de instrucdo, profissionais e residenciais, que
podem constituir-se como forgas ou fragilidades (Figueiredo et al., 2023e). Como forma de
avaliar o funcionamento familiar foi aplicada a Escala de Apgar Familiar de Smilkstein, uma vez
que esta permite a compreensdo de aspetos importantes relativos a coesao, a adaptabilidade
da familia e a perce¢do dos seus membros sobre a sua funcionalidade (Correia et al., 2021
Figueiredo et al., 2023e; Machado et al., 2023). A sua aplicacdo é possivel independentemente
da fase do CVF ou individual e permite detetar disfungGes no sistema familiar e orientar a
intervencdo para restabelecer o seu funcionamento (Correia et al., 2021). Também foi aplicada
a Escala FACES Il, baseada no Modelo Circumplexo dos Sistemas de Olson (2000), que sendo
um questionario individual de auto-preenchimento, permite avaliar a coesao, a adaptabilidade

e a comunicac¢do da familia (Nunes et al., 2021).
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Para a prestacdo de cuidados a familia utilizou-se a Entrevista Familiar Sistémica (EFS) com o
objetivo de recolher informacdes sobre a familia e disponibilizar-lhe apoio emocional e
educacional de modo a facilitar as transicbes que tém lugar ao longo do CVF (Ferré-Grau,
2023). Este tipo de entrevista rege-se por trés principios fundamentais: a hipotetizacdo, a
circularidade e a neutralidade (Figueiredo, 2023b). A hipotetizacdo relaciona-se com a criacdo
de uma suposicdo fundamentada na informacdo prévia sobre a familia, sem alusdo a sua
veracidade, que serve de base para a entrevista e de orientacdo sobre as areas de atencdo a
avaliar (Figueiredo, 2023b). A circularidade respeita a capacidade do profissional para orientar
a entrevista baseando-se nos feedbacks que a familia vai disponibilizando a medida que esta
decorre. Este mecanismo de retroagdo assenta nas informacdes que os membros da familia
vao dando em resposta as questdes que lhe sdo colocadas acerca das relacdes, diferencas e
mudancas no sistema familiar (Figueiredo, 2023b). A neutralidade refere-se a imparcialidade
do profissional, que deve ser capaz de abster-se de qualquer tipo de juizo sobre a familia ou os
seus membros ou de estabelecer alianca com qualquer um deles, mantendo-se como um
elemento apartidario (Figueiredo, 2023b). Enquanto recurso terapéutico, a EFS inicia-se com o
acolhimento dos membros da familia, devendo ser o momento por exceléncia para o
enfermeiro estabelecer com eles uma relagdo de confianga e um ambiente terapéutico
positivo (Figueiredo, 2023c). Em seguida, na etapa de avaliagdo, o enfermeiro visa a
identificacdo do problema, focando a sua atenc¢do na exploracao e compreensao da relagao
entre as intera¢des familiares e o problema em causa, nas soluc¢des ja implementadas e nos
objetivos a atingir (Figueiredo, 2023c). Segue-se a etapa de intervengao, em que é privilegiada
a autonomia da familia para a tomada de decisdo em conjunto, sendo papel do enfermeiro
adequar a intervencdo aos padrdes transacionais da familia e promover a mobilizagcdo das suas
forgas e recursos (Figueiredo, 2023c). Tem ainda lugar uma ultima etapa, de finalizagdo que

prevé a avaliagao dos resultados das intervengdes desenvolvidas (Figueiredo, 2023c).

Para a avaliacdo e intervencao familiar nas diferentes dimensdes do MDAIF, foram utilizadas
perguntas de avaliacdo e intervencdo sistémica (Figueiredo, 2012), que se constituiram um
recurso valioso para conhecer e compreender a dinamica familiar através das narrativas dos
membros das familias. Foram utilizados varios tipos de questdes: lineares; circulares; de
escala; reflexivas; estratégicas e de excecdo dependo do objetivo das mesmas. Desta forma, as
perguntas lineares foram utilizadas com a finalidade a identificar do problema, ou seja, para a
recolha de informacgdo sobre a situagdao em si, a sua causa e efeito (Figueiredo, 2023b; Souza et

al., 2021). Recorreu-se as questdes estratégicas quando se pretendeu confrontar os membros
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da familia com os comportamentos e atitudes que tém para com os outros elementos em
consequéncia do problema verificado, com vista ao desenvolvimento de novos padrées de
resposta (Cordeiro, 2019; Figueiredo, 2023b; Souza et al., 2021). As perguntas reflexivas foram
utilizadas com o objetivo de promover o desenvolvimento de novas interagGes, relagdes e
comportamentos, ou seja, proporcionar a coconstrucdo de novas formas de interagdo
(Figueiredo, 2023b; Jesse et al., 2018). Também se langcou mao das questdes circulares de
modo a identificar padrdes que unem os elementos da familia, incidindo nas ligacGes entre
pessoas, comportamentos, perce¢cdes e emogdes e no que os diferencia (Figueiredo, 2023b;
Souza et al., 2021). Este tipo de perguntas possibilitou que cada membro da familia pudesse
colocar-se no lugar do outro, permitindo a perce¢ao de eventuais mudangas que possam ter
lugar diante de determinada situacdo (Figueiredo, 2023b; Souza et al., 2021). Pode recorrer-se
a quatro tipos de questdes circulares: as diferenciais, que visam conhecer as diferengas entre
os membros da familia, as relagGes e as crengas; as comportamentais, que possibilitam que os
membros da familia assumam o papel de observadores dos comportamentos e do seu efeito
nos outros membros; as hipotéticas, que visam analisar e expandir a perce¢do dos membros
da familia acerca dos problemas e das varias possibilidades de mudanca; as questdes a triade,
gue proporcionam a analise da percecdo de cada um dos membros sobre as relagdes
existentes (Figueiredo, 2023b). Outro tipo de perguntas utilizado foi o questionamento com
recurso a escala, que permitiu que os elementos da familia pontuassem um comportamento,
atitude, grau de satisfacdo ou comprometimento com base na reflexdo acerca da sua percecao
sobre uma dada situagdo no momento presente e como gostariam que fosse no futuro,
permitindo uma consciencializacdo e comprometimento com o que é necessario fazer para
atingir a pontuacdo desejada (Cordeiro, 2019; Fernandes, 2020; Figueiredo, 2023b). Foram
também formuladas perguntas de excecdo aos membros das familias com o intuito de
propiciar a identificacdo de situagdes em que o problema ndo se faz sentir e assim
implementar mudangas para o debelar (Figueiredo et al., 2020b). A utilizagdo das perguntas
hipotéticas pretendeu fazer com que a pessoa pensasse no que eventualmente aconteceria se
um evento hipotético ocorresse, permitindo assim uma reflexdo sobre as eventuais

consequéncias de uma situagdo ou escolha (Figueiredo, 2023b).

Para a prestacdo de cuidados a familia utilizaram-se também algumas técnicas de intervencao
interacionais (Figueiredo, 2012), nomeadamente: o ritual terapéutico, o reenquadramento, a
metdafora, a conotagdo positiva, a prescricio de tarefas e a abordagem orientada para a

solucdo. O ritual terapéutico consiste na prescricdo com um formato rigido e simbdlico de uma
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série de acGes destinadas a implementag¢do de novos padrées e regras familiares (Figueiredo e
Dias, 2023c). Na verdade, todas as familias tém rituais familiares no seu dia a dia, rituais esses
que se constituem como identitarios da familia e promovem o sentimento de pertenca dos
seus membros e, consequentemente, a coesao familiar (Figueiredo e Dias, 2023c). Sob o ponto
de vista terapéutico, a prescricdo de um ritual tem como finalidade criar ou redefinir novas
regras na familia, levando a mudancas no funcionamento da familia, através da adocdo dos
comportamentos prescritos (Figueiredo e Dias, 2023c). Quando surgiu a necessidade de
introduzir flexibilidade no sistema familiar, alargando o leque de possibilidades para a
redefinicdo do problema, recorreu-se a técnica de reenquadramento (Figueiredo et al., 2020b;
Ribeiro & Figueiredo, 2023). Esta consiste na mudanca do modo como os membros da familia
encaram e assimilam um dado comportamento ou padrao relacional, salientando a existéncia
de alternativas a forma como a situagdo estd a ser analisada e vivida (Figueiredo et al., 2020b;
Figueiredo et al., 2022b; Ribeiro & Figueiredo, 2023). A utilizacdo das metaforas como técnica
de avaliacdo e intervencdo nas familias, constitui-se como uma ferramenta valiosa para a
construcdo de significados que possam ser promotores de mudanca, uma vez que é um
método ndo confrontativo, em que se utiliza uma linguagem analdgica, simbdlica e figurativa
para mostrar a familia uma determinada situacdo ou sentimento sob uma perspetiva nova
(Figueiredo & Dias, 2023b; Pinheiro-Carozzo et al., 2020; Zuluaga et al, 2020). Utilizada muitas
vezes em complementaridade com a metafora, a conotacao positiva € uma técnica que tem
como propdsito que a familia ressignifigue um determinado problema, atribuindo-lhe um
significado mais positivo e levad-la a reconhecer que dispde das condi¢cbes e recursos
necessarios para enfrentar e resolver o problema (Figueiredo e Dias, 2023a). Outra das
técnicas utilizadas foi a prescricdo de tarefas entre as consultas, com a finalidade de auxiliar as
familias a romper com os padrbdes de comportamento que mantém os problemas (Figueiredo
et al.,, 2022b). Neste sentido, é sugerido a familia e/ou seus membros a execu¢do de uma
atividade, seja uma reflexdo pessoal, uma conversa, uma atividade ou outra, com o intuito de
induzir mudancgas no sistema familiar (Figueiredo et al., 2022b). Outra das técnicas utilizadas
foi a abordagem centrada nas solugdes, tendo sido bastante util quando foi necessdrio focar os
membros da familia no desenvolvimento de solu¢des em vez de continuar a explorar os
problemas (Guedes & Figueiredo, 2023; Lipchik, 2019). Esta técnica centra-se no presente e no
futuro e visa identificar e ampliar as forcas e recursos ja existentes para promover mudangas
positivas na familia (Guedes & Figueiredo, 2023; Lipchik, 2019). No contexto da avaliagdo e

intervencdo com as familias, os elogios foram empregues de modo a realcar os recursos e as
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estratégias bem-sucedidas utilizados pela familia, funcionando deste modo como reforgo

positivo e como forma de fomentar a sua autoconfianga (Figueiredo et al, 2022b).

A documentacgdo dos cuidados foi realizada no processo familiar e no processo individual de
cada membro da familia no Sistema de Informacdo (SI) vigente nos CSP na regido norte, o

SClinico-CSP’, cuja taxonomia parametrizada é baseada na CIPE’ vers3o Beta.

A prestacdo de cuidados a familia enquanto alvo dos cuidados e aos seus membros
individualmente foi realizada com seis familias. Contudo, neste relatério estdo apenas
descritos os casos clinicos de quatro familias, que foram escolhidas por representarem a
diversidade da multiplicidade de diagndsticos com necessidade de intervencdo identificados
nestas familias. A apresentacdo das atividades diagndsticas, dos dados obtidos, das
intervencdes realizadas e dos resultados atingidos ndo sera realizada na sua sequéncia
cronolégica, mas organizada com base na matriz operativa do MDAIF, de modo a garantir uma
sistematizacdo mais eficaz e uma estrutura légica do processo de pensamento e processo de

enfermagem.

Como consequéncia dos critérios de selecao definidos previamente, estas familias tém como
caracteristicas comuns o tipo de familia, dado que todas sdo familias nucleares; a etapa do
ciclo vital familiar em que se encontram, sendo familias com filhos adultos, com a
particularidade destes ainda se encontrarem a viver em casa dos pais e a estrutura familiar,
uma vez que todas sdo compostas pelos subsistemas individuais, pelo subsistema conjugal e
pelo subsistema parental. Seguidamente apresenta-se cada um dos casos clinicos que incluird

a descricdao e a fundamentagdo da tomada de decisdo.

3.1.1. Familia Um

A familia Um é constituida pelo casal P e Q e pelo filho R. Foram realizadas trés consultas de

enfermagem com o membro P.

De acordo com as informacgdes recolhidas juntos de P com recurso a questdes lineares, foi
elaborado o genograma da familia que representa a composicao familiar, representado na

Figura 3.

55



Figura 3 - Genograma da Familia Um
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Pela analise do genograma é possivel verificar que a familia Um é constituida por um casal, P
de 65 anos, reformada e Q de 58 anos, operario fabril e pelo filho R de 25 anos, atualmente
desempregado. P tem como antecedentes pessoais HTA; Q tem como antecedentes pessoais:
HTA e obesidade. Os pais de P e Q ja faleceram, de causas que P ndo soube enunciar. O irmado

mais novo de Q suicidou-se quando tinha 31 anos.

Relativamente a familia extensa, a familia Um mantém contacto didrio presencial com a filha
mais velha do casal e com as netas, estando presencialmente com o genro semanalmente.
Encontra-se presencialmente trés vezes por semana com J. P estabelece contacto via telefone
semanalmente os seus irmdos (B, C, D e E) e com os irmdos de F, G e H de Q e contato
presencial esporadico com todos eles. Os elementos S, T, U, V, J desempenham fungdes de
companbhia social e apoio emocional. Também D e E apoiam emocionalmente a familia. Para P,
a filha T também desempenha a funcdo de guia cognitivo e conselheira. Tendo em conta os
supra-sistemas com os quais a familia contata e o tipo de vinculo que estabelece com eles, foi

elaborado o ecomapa representado na Figura 4.
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Figura 4 - Ecomapa da Familia Um
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A rede social da familia Um caracteriza-se pela existéncia de vinculos moderados do membro P
com os amigos, com X, namorada de R e com Z, filha desta. De acordo com P, Q mantém um
vinculo moderado com os amigos, com X e Z, com o local de trabalho e com as instituicdes de
saude; mantendo com a filha e as netas um vinculo forte. J& em relacdo a R, P refere que
mantém um vinculo forte com a namorada X e a filha desta, um vinculo forte com os amigos e
um vinculo fraco com as instituicdes de satde. E possivel concluir que esta familia estabelece
vinculos muito fortes, fortes e moderados no seu contexto social que lhe permite contar com

uma rede social de apoio alargada e que constituem recursos e forcas para esta familia.

De acordo com a aplicagcdo da Escala Adaptada de Graffar, a familia foi classificada no Grau llI -
Classe Média. Em relacdo a profissdo esta foi classificada num grau quatro, dado que o
elemento com vida profissional ativa desempenha fun¢des como operario semi-qualificado.
Quanto a instrucdo, dado que o elemento com mais escolaridade concluiu o 92 Ano, a familia
foi posicionada no grau trés. Relativamente a origem do rendimento familiar, dado que Q
aufere um salario fixo, esta foi classificada no grau trés. O tipo de habitacdo enquadra-se no
grau trés, tratando-se de um apartamento em bom estado de conservacdo, que dispde de
cozinha e casa de banho, equipada com os eletrodomésticos essenciais. No que se refere a

localizagdo da residéncia, foi considerado o grau trés, ja que se localiza numa zona intermédia.

Considerando a matriz operativa do MDAIF e tendo em conta as especificidades da Familia

Um, foram avaliadas seguintes as areas de atenc¢do por dimensao:

e Dimensao Estrutural: rendimento familiar, edificio residencial, precaucdo de seguranca

e abastecimento de agua.
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e Dimensdo de Desenvolvimento: satisfacdo conjugal e papel parental - Familia com
filhos adultos. As areas de planeamento familiar e adaptacdo a gravidez ndo foram
avaliadas, dado que P ja esta na menopausa

e Dimensao Funcional: processo familiar. A drea papel de prestador de cuidados ndo foi

avaliada, uma vez que ndo se adequa a familia.

Pretendia-se a participacdo de todos os membros da familia de modo a obter uma
compreensdo mais abrangente da dindmica familiar, dos relacionamentos e dos problemas
enfrentados. Assim, o fato de apenas um dos elementos da familia Um ter estado presente nas
consultas constituiu uma limitacdo na avaliacdo familiar, ndo permitindo, por exemplo, a
formulacdo de diagndsticos em relagdo a satisfagdo conjugal. Contudo a avaliagdo e
intervengdo mantém-se pertinentes, uma vez que ao sustentar a prestacdo de cuidados de
enfermagem a familia no paradigma sistémico, é reconhecido que a intervengdo num dos
membros da familia influencia-a no seu todo, podendo ser necessario ou mais vidvel fazé-lo

com apenas um elemento, em especial se os outros membros ndo estiverem disponiveis.

Dimensdo Estrutural

Nesta dimensdo, o rendimento familiar e o tipo de habitacdo foram ambos classificados no
grau trés na Escala Adaptada de Graffar. Com base nas informacdes prestadas pela P verificou-
se que ndo existem barreiras arquitetdnicas, dispondo o prédio de elevador e que o
apartamento nao dispde de aguecimento ou abastecimento de gas, tendo P afirmado que ndo
utilizam aquecedores por ndo julgarem necessario. O abastecimento da dgua é assegurado

pela rede publica.

Deste modo, foram identificados os seguintes diagndsticos que se apresentam como recursos
e forcas para a familia: Rendimento Familiar Nao Insuficiente; Edificio Residencial Seguro;

Precaugdo de Seguran¢a Demonstrada e Abastecimento de Agua Adequado.

Dimensdo de Desenvolvimento

No que se refere a dimensdo de Desenvolvimento, foram avaliadas as areas de atencdo da

Satisfacdo Conjugal e Papel Parental.
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No ambito da relagdo dinamica, P foi questionada sobre como se sentia com a partilha das
tarefas domésticas afirmou que habitualmente era ela quem se responsabilizava pelas tarefas
domésticas por ja estar reformada, mas que em caso de necessidade contava com a
colaboragdo do marido e do filho. Perante a questdo reflexiva “Como é que essa partilha de
tarefas tem afetado a sua vida no geral?”, P responde que “Ser eu fazer as coisas em casa,
ajuda-me a estar ocupada durante o dia e a sentir-me mais Gtil”. Em relagdo ao tempo que
passam juntos, foi colocada uma questdo de escala a P em que lhe foi pedido que classificasse
num valor de 1 a 10, em que 1 era muito insatisfeita e 10 era muitissimo satisfeita, o seu nivel
de satisfacdo que neste ambito, ao que ela respondeu: “Estou satisfeita, sim. Dava uma nota
8”. Dado que P referiu que durante o dia passa mais tempo em casa, sozinha, questionou-se
também sobre o tipo de atividades que costumava fazer com o marido, tendo ela respondido
gue costumavam passear ao fim de semana fora, tomar o pequeno almoco fora ao domingo,
fazer a caminhada juntos. Perante a resposta, foi elogiado o facto de o casal manter rituais
familiares que cursam para a coesdo familiar. No que se refere a forma como partilham os seus
sentimentos, recorreu-se ao questionamento linear e circular, tendo P referido que o casal
costumava conversar sobre os sentimentos, mas que o marido era mais reservado nestes
assuntos, contudo referiu que considerava que ambos respeitavam o que o parceiro sentia e
gue se apoiavam mutuamente. Relativamente a comunica¢do foram utilizadas vérias questoes,
como a questdo circular “ Como acha que reage quando é o seu marido que esta a partilhar
consigo as suas expetativas e receios? Acha que ele sente isso?” e a questdo hipotética
“Considera que existirdo mudancas na vossa forma de partilhar as vossas expectativas e
receios, um dia que o vosso filho saia de casa?”. P demonstrou satisfacdo com o padrdo de
comunicacdo mantido entre o casal, verbalizando que costumavam conversar sobre os
assuntos e chegar a um consenso, sublinhando o papel fundamental que a comunicacdo tinha
na relagdao entre o casal. Foram colocadas questdes lineares sobre a interagdo sexual com o
intuito de avaliar a satisfacdo de P com o padrdo de sexualidade do casal e o seu conhecimento
sobre a sexualidade nesta fase de vida. Das respostas obtidas foi possivel concluir que P ndo
tinha duvidas acerca da sexualidade e que estava satisfeita com os momentos de intimidade e
a vivéncia da sexualidade do casal. Perante as perguntas relacionadas com a existéncia de
alguma alteracdo fisica ou emocional que pudesse estar a interferir no relacionamento sexual
do casal, P respondeu negativamente. Com base nos dados recolhidos pode concluir-se que P
estd satisfeita nesta area de atencao, contudo como nao foi possivel a avaliagdo com o outro

elemento do casal, ndo foi possivel formular um diagndstico familiar.
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Em relacdo ao Papel Parental na familia com filhos adultos, no que toca ao conhecimento do
papel, em particular acerca das tarefas da nova etapa desenvolvimental, foram colocadas as
questdes: “Considera que o seu filho tem feito um caminho no sentido de ter mais
autonomia?”, P respondeu afirmativamente e justificou quando Ihe foi colocada a pergunta
“Que conquistas de autonomia reconhece nele?” que “Ele tem a vida dele. E independente.
Gere a vida dele”. P considera que a autonomia e independéncia sdo aspetos importante para
o filho e que habitualmente ele ndo solicitava a opinido dos pais quando tomava decisdes. P
referiu que apoiavam o filho e que estavam sempre disponiveis para o que precisasse.
Considerou-se que o conhecimento em relagdo ao desempenho do papel parental foi
demonstrado. Relativamente aos Comportamentos de adesdo, recorreu-se a questdes lineares
para a avaliacdo do tipo de relacdo estabelecida entre pais e filho, como: “Sente necessidade
de definir regras de convivéncia com o R?” ao que P respondeu “N3o sentimos necessidade de
definir regras de convivéncia com o R, ele ja é adulto, tem a vida dele. Ele tem sempre o
cuidado de avisar se ndo vier dormir a casa ou se nao vier jantar.”; verbalizou ainda que tanto
ela como o marido respeitavam a privacidade dele. Relativamente a adaptacdo da familia a
saida do filho de casa, foram colocadas questdes lineares, reflexivas e circulares: “Como se
sente relativamente a hipdtese de, num futuro préximo, o R sair de casa?” tendo P respondido
“Eu ndo me importava que ele saisse de casa. Eu gostava mesmo que o meu filho desse esse
passo. E 0 meu marido também.”; P manifestou que o filho ndo costumava falar sobre sair de
casa, mas que “Ele as vezes é que diz.... Eu ndo vou estar aqui muito tempo...”. P referiu que
um dia que o filho tomasse a decisdo de sair de casa, contaria com o seu apoio e do marido.
Verificou-se assim P considera manter uma relacdo adulto-adulto com o filho, evidenciando
comportamento de adesdo demonstrado, e que na sua perspetiva o marido também o faz. No
que se refere a inclusdo na familia dos parentes por afinidade e netos, foram colocadas
guestdes lineares a P, tendo ela revelado que ela e 0 marido mantém uma boa relagdo com a
namorada do filho e a filha desta e manifestado o desejo de “(..) que o meu filho me desse um
neto.”. Em relacdo a satisfacdo com o contacto e a relacdo mantida com o filho e com a
namorada, foram realizadas perguntas lineares e circulares, tendo P revelado tranquilidade
quanto a eventual saida do filho de casa, encarando a situacdo com naturalidade, referindo
gue considerava que iria manter uma boa relagdo com o filho, baseada na confianga, amor e
apoio. Para avaliar o consenso do papel foram efetuadas questdes lineares e reflexivas ao que
P respondeu que desempenhava o seu papel de mae de acordo com as suas expectativas, na

sua opinido, sempre em concordancia com o marido e perante a questdo de escala “Numa
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escala de 1 a 10, em que 1 é nunca e 10 sempre, como classificaria o vosso grau de
concordancia sobre o papel de pais nesta fase de vida do R?”, pontuou com um 8 o grau de
concordancia entre eles quanto ao papel parental. Nesta altura, foi elogiada a capacidade de
comunicar e de chegar a um consenso do casal. No que respeita a avaliagdo do conflito e
saturacdo do papel, recorreu-se a perguntas lineares, tendo P afirmado que ndo sentia
dificuldades em conciliar os papéis e as tarefas desempenhadas ou sobrecarga associada ao

papel parental. Deste modo, foi formulado o diagndstico Papel Parental Adequado.

Dimensdo Funcional

Na dimensdo funcional foi avaliada a drea de aten¢do Processo Familiar. No ambito da
comunicacdo, P respondeu as questdes lineares e circulares colocadas com o objetivo de
caracterizar a comunicagdo entre os membros da familia e a relagdo entre eles. Foram
efetuadas questdes como: “Quem costuma falar mais sobre sentimentos?”, “Esta satisfeita
com a forma como falam sobre os vossos sentimentos?”, “Sente-se bem quando fala sobre o
que sente com o seu marido e com o seu filho?”, “O que acha sobre os sentimentos que os
outros elementos expressam?”. As respostas de P permitiram concluir que ela e o marido
conversavam sobre o que sentiam, tendo ela a percegdo que era ela quem tinha mais
facilidade em partilhar os seus sentimentos, que ambos respeitavam os sentimentos do
parceiro e que se apoiavam mutuamente. Contudo quando questionada em relagao ao filho,
verbalizou que “Ele é de poucas falas. Mesmo coisas do dia a dia, so se |lhe perguntar sendo ele
ndo diz nada. N3do fala nada do que sente, raramente fala das preocupacdes dele...”.
Seguidamente questionou-se P se “Esta satisfeita com a forma como falam em familia sobre os
sentimentos de cada um?”, ao que ela respondeu negativamente; e quando interpelada sobre
“O que mudaria na forma como falam uns com os outros sobre isso?” ela afirmou que gostaria
qgue o filho fosse mais aberto e falasse mais sobre os seus sentimentos e problemas com os
pais. Com base nestes dados, inferiu-se a existéncia de uma comunicacdo emocional ndo
eficaz, na perspetiva de P. Seguiram-se questdes lineares e circulares relacionadas com a
comunicacdo verbal e ndo verbal: “Acha que sdo claros e diretos na forma como falam uns
com os outros?”, “Acha que os outros percebem claramente o que quer dizer?”, P respondeu
afirmando que a comunicagdo entre eles era clara e direta e que conseguiam fazer-se
entender e perceber os restantes elementos. Quando foi abordada a questdo sobre se

“Mudaria alguma coisa na forma como falam uns com os outros? O qué?”, P reforcou que
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gostaria que o filho falasse mais com os pais, acrescentando que o marido partilha da sua
opinido em relagdo ao assunto. Perguntou-se “ De que coisas é que gostaria que o seu filho
falasse mais convosco?”, tendo P mencionado que “Gostava que ele desse a opinido dele
guando discutimos algum assunto do dia a dia ou algum problema da familia que haja para
resolver. Ele acaba sempre por ouvir e ndo dar a opinido dele. E daquilo que sente, o que se
passa com ele. Ele estd desempregado e tenho receio que isso o deixe mais em baixo.” Neste
contexto, questionou-se sobre “Que estratégias julga que podem usar para melhorar a forma
como falam?”, ndo tendo a P identificado nenhuma. Daqui, péde concluir-se que a
comunicagdo verbal e ndo verbal era ndo eficaz, na sua perspetiva. Foram também colocadas
guestdes acerca da comunicagao circular, tendo P reafirmado que ela e o marido costumavam
partilhar opinides e sentimentos, mas que o filho era muito mais reservado nessa area, apesar
de todos terem liberdade para o fazer. Perante a questdo “A forma como o seu filho opta por
n3do se expressar em muitas situagdes, que impacto tem na restante familia?”, P referiu que
sentia que a comunicacgdo entre todos poderia ser melhor se o filho fosse mais interventivo e
que o facto de este ndo partilhar as suas opinides e sentimentos causava preocupacao aos
pais, em especial em relacdo a forma como o desemprego podia estar a influenciar o seu
estado animico e a relagdo com a namorada. Ficou assim demonstrado que a comunica¢do
circular é ndo eficaz. Relativamente ao coping familiar, foram efetuadas perguntas lineares,
como: “Quem na familia costuma identificar os problemas?”, “Identifica a existéncia de algum
problema que vos esteja a preocupar neste momento?”, “Quem tem iniciativa para resolver os
problemas da familia?”, “Tém o costume de discutir em familia os vossos problemas?”, “As
decisBes na familia tém em conta a opinido de todos?”, “ Costumam recorrer a amigos/familia/
outras pessoas para terem ajuda para resolver os vossos problemas?”, tendo a P respondido
que, habitualmente, a iniciativa de resolver os problemas era dela e do marido, que debatiam
em casal as situagdes e chegavam a um consenso para a resolu¢gdo dos mesmos e que
contavam, esporadicamente, com a ajuda dos filhos nestas situagdes. No ambito da interagdo
de papéis ndo foram identificados sinais sugestivos de sobrecarga ou conflito associados ao

desempenho dos papéis familiares na perspetiva de P.

No que respeita a relagdo dindmica, P considerou ndo existir um elemento com maior ou
menor poder na familia, tendo respondido a questdo de escala “Numa escala de 1 a 10, em
que 1 é nada satisfeito e 10 é muitissimo satisfeito, como se sente em relacdo a distribuicdo de
influéncia e poder na vossa familia?” que classificaria a sua satisfagdo nesta area com 9. Do

ponto de vista de P quer o marido, quer o filho concordariam com esta classificagdo. Quanto a
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existéncia de aliangas ou coligacdes entre os membros da familia, P negou a sua existéncia,
referindo que a familia é unida. Foram colocadas questGes sobre a percecdo de apoio da
familia como “Quando tém problemas ou dificuldades, sente que se apoiam uns aos outros?”,
tendo P considerado que todos se apoiavam em situagbes de dificuldade ou quando surgiam
problemas e que partilhavam opinides que ajudavam no processo de decisdo individual e da
familia. Quanto a realizacdo de atividades em conjunto, P referiu que partilhavam as refeicGes
diariamente e que ela e o marido costumavam passear juntos. Seguidamente, questionou-se
“Como sdo as regras na vossa familia? Costumam falar sobre elas?”, P afirmou que considerava
que a familia era regida por valores de respeito e igualdade, que sendo todos adultos, as
regras da familia eram fruto da negocia¢do entre todos. Do resultado obtido com a aplicacdo
da Escala Faces Il a P, conclui-se que P considerou a familia ligada, muito flexivel e equilibrada.
P manifestou satisfacdo com a funcionalidade da familia, tendo demonstrado, a partir da
aplicacdo da Escala de Apgar Familiar, que considerava a familia totalmente funcional.
Considerando o que esta definido para a interpretacdo dos resultados da aplicagdo da escala
FACES II, poderia considerar-se que esta familia apresentava dificuldades na drea da
adaptabilidade. Contudo, com base nos dados avaliativos recolhidos junto de P, reconheceu-se
gue existia apoio entre os membros, partilha de opinides, partilha de rituais familiares e
atividades, regras familiares negociadas, reconhecimento de relacdo entre adultos. De acordo
com a literatura, segundo Olson, as familias com estas caracteristicas seriam consideradas
como apresentando um nivel equilibrado de coesdo e flexibilidade (Nunes et al., 2021), pelo
gue esta discrepancia com os resultados da aplicacdo da escala pode dever-se as alteragbes
sociais das Ultimas décadas, que se traduzem numa estrutura familiar de maior igualdade
entre os seus membros, com relacdes baseadas no afeto e na comunicagdo, com maior
partilha do poder de decisdo e maior abertura ao didlogo, decorrente da distribuicio de
poderes e expressdao de afetos mais reciprocas (Ciriaco et al.,, 2022; Gobbo & Dellazzana-
Zanon, 2023; Ramos, 2020) nas familias com filhos adultos, normalizando um grau de
flexibilidade que na escala é classificado de extremo e por isso sinal de menor adaptabilidade

da familia.

Com base na avaliacdo diagndstica realizada, apesar de nao se ter conseguido a perspetiva dos
outros elementos da familia, tendo por base a manifestagdo da insatisfacdo por parte de P em
relacdo a comunicacdo emocional, a comunicacdo verbal/ndo verbal e a comunicacdo circular,
identificando um problema nestas areas e levando em conta a informacdo prestada por P que

o marido partilha da sua opinido em relacdo ao assunto, considerou-se pertinente intervir
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neste ambito. Neste sentido, com os objetivos de promover uma comunicac¢do clara entre pais
e filho e melhorar a satisfagdo com a comunicacdo familiar, foram planeadas com P as
intervencdes que se seguem: promover a comunicacao expressiva das emocdes, promover o
envolvimento da familia, otimizar a comunicagdo na familia, planear rituais familiares e
otimizar padrdo de assertividade. A relacdo estabelecida entre pais e filhos adultos é
redefinida e resulta de um processo de negocia¢do constante, sendo fundamental estabelecer-
se uma comunicacdo clara e direta para a definicdo de novas regras, a resolucdo de conflitos, a
flexibilizagdo das fronteiras familiares e a reestruturagdo dos papéis familiares, de modo a que
sejam criados consensos que permitam a constru¢do de uma relacdo mais igualitaria e
equilibrada entre pais e filhos adultos (Dowich & Kissula, 2023; Ramos, 2020). Uma vez que, na
perspetiva de P, a comunicacdo é nao eficaz, foram colocadas questdes: “Referiu que gostava
gue o seu filho conversasse mais convosco, falasse mais do que sente... O seu filho sempre foi
assim, em termos de comunicagao?”, ao que P respondeu “Ndo Sr2 Enf2. Acho que de uns anos
para ca tem-se notado mais que ele ndo se abre tanto.”. Perante a resposta de P, tornou-se
pertinente explorar as diferencas percecionadas por P em relacdo a forma de R comunicar com
a familia: “Como era o R nesse aspeto antes?”, “P: Ele sempre foi reservado, mas antigamente,
em mais novo, falava mais, ria-se connosco, parecia mais descontraido, sabe?”. Pediu-se entao
a P que identificasse momentos de maior descontracdo de R, que reconhecesse que
facilitavam a comunicagdo com ele, tendo P apontado que “ H& situacGes em que ele é
diferente... Quando a namorada e a menina (filha da namorada) vém 13 a casa almocar ou
jantar, ele fala mais, ri-se mais...”. A questdo de excec¢do colocada permitiu que P identificasse
momentos em que o filho conversava e partilhava mais os seus sentimentos e opinides com a
familia, existindo assim a possibilidade de que isso ocorra com mais frequéncia, conduzindo a
alteracao desejada. Prop6s-se entdo um ritual com o propdsito de criar um novo padrao na
familia de modo a fomentar a comunica¢do e a promover o sentimento de pertenga dos seus
membros (Figueiredo e Dias, 2023c): “Pelo que percebo, nessas alturas, ele é capaz de se
expressar mais facilmente e de partilhar mais convosco... O que lhe parece de tornar essas
refeicdes com a namorada e a filha dela em vossa casa, algo mais frequente, por exemplo, uma
vez por semana e aproveitar esses momentos para falar mais o seu filho?”; “Penso que podera
ser uma forma de o R partilhar e conversar mais convosco e que pode até ajudar a que mais
tarde ele o faga noutros momentos... Que lhe parece?”. P mostrou-se recetiva ao novo ritual e

comprometeu-se a po-lo em pratica. Por fim, o elogio “A D2 P estd mesmo empenhada em
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melhorar a comunicacdo com o seu filho, parabéns.” visou reforgar positivamente a motivagao

da P para a implementagado do novo ritual.

Num estudo realizado em Portugal por Costa (2014), verificou-se a existéncia de uma
multiplicidade e diversidade de rituais familiares, que podiam envolver o casal, pais e mdes a
solo com os respetivos filhos, toda a familia ou até, nalguns casos, também elementos fora da
familia (Costa, 2014). Idealmente, o processo de negociagdo do ritual terapéutico deve incluir
todos os membros da familia, pois permite uma abordagem mais abrangente e inclusiva,
levando em consideragdo as perspetivas e necessidades de todos os elementos. Contudo, dado
neste caso isso ndo ter sido possivel, trabalhou-se com o membro da familia que estava
disponivel para colaborar, pois negociar um ritual de comunicacdo com um membro da familia
pode constituir um primeiro passo para iniciar mudangas positivas. De facto, se um dos pais
reconhece a necessidade de melhorar a comunicacdo com o filho, pode iniciar a negociacgdo de
um ritual especifico que vise promover isso mesmo. Para avaliar os resultados das
intervencdes, na consulta subsequente abordou-se a questdo com P: “Desde a ultima consulta,
conseguiu pér em pratica o que falamos em relagao as refei¢Ges semanais & em casa com o R
e a namorada?”, P respondeu afirmativamente; “E como tem corrido?”, P respondeu “Tenho
convidado a namorada dele a ir |a a casa, até em dias diferentes da semana e assim e ela tem
ido 13 mais vezes. Até tem dado para a conhecermos melhor e tudo. E ele nessas alturas fala

”

mais, brinca, conta coisas...”; “Otimo D2 P. Vejo que tem sido positivo para a vossa familia.
Nota entdo mudancas no seu filho em termos de comunicacdo?”, P afirmou que “E verdade...
Agora ha vezes em que ela ndo estd |3 e ele até ja fala mais qualquer coisa...”; questionada
sobre o que costumavam conversar, P esclareceu “Falamos de coisas do dia-a-dia,
comentamos noticias, fala mais sobre a namorada e a menina...”. Foi abordada a questao “E
como se sente em relagdao a esta mudanga na comunicag¢do entre vocés?”, ao que P respondeu
“Estou muito feliz e mais tranquila, porque antes ndo sabia o que se passava com ele, o que
me preocupava bastante.” E quando questionada “Como classifica a sua satisfacdo em relacao
a comunicacdo com o seu filho, quando compara a forma como comunicavam antes e como
comunicam agora?”, P manifestou “Oh Sr2 Enf2, estou muito mais satisfeita.” Desta forma, é
possivel concluir que a implementacdo das intervengdes planeadas permitiu atingir os
objetivos inicialmente definidos, verificando-se uma mudanca comportamental da familia,
uma vez que existiram mais momentos de partilha entre os seus elementos e mais momentos

de comunicagdo (emocional, verbal/ndo verbal e circular) efetiva, o que promoveu o

envolvimento e a comunicagdo expressiva das emogdes na familia e a otimizagdo do padrio de
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assertividade e a comunicagao na mesma. Estas mudancgas traduziram-se numa melhoria da

satisfacdo de P com a comunicacgao familiar.

Relativamente as crencas familiares, ao longo das entrevistas realizadas, foi possivel
percecionar crencas familiares de vdrios tipos: religiosa, sdo catdlicos; espirituais, acreditam
em Deus; mencionou como valores que orientam a familia o amor, o respeito, o apoio, a
solidariedade e o perdao; culturais, dado que partilhavam da cultura tradicional portuguesa,
em termos das suas tradi¢Ges, habitos e costumes, com a comemoracdo de datas religiosas
importantes e festa do padroeiro local em familia; e em relacdo as crencas sobre a intervencao
dos profissionais de saude, valorizavam os cuidados que a equipa da USF Ihe prestava no

ambito da promocdo e manutencdo da sua salde e demonstravam satisfacdo com os mesmos.

Considerando a avaliagdo realizada inferiram-se os seguintes diagndsticos: Rendimento
Familiar Nao Insuficiente; Edificio Residencial Seguro; Precaugdo de Seguranca Demonstrada;
Abastecimento de Agua Adequado e Papel Parental Adequado. Pode dizer-se que houve
ganhos em saude, dado ter-se verificado uma melhoria da satisfacdo de P com a comunicacdo

familiar.

Prestacao de Cuidados aos Membros Individualmente
Membro P

Com base nas especificidades de P, foram avaliadas as areas de atenc¢do: Adesao a Vacinagao,
Comportamento de Procura de Saude, Comportamento de Adesdo ao Rastreio, Pressdo
Arterial, Conhecimento sobre HTA, Gestdo do Regime Terapéutico e Comportamento de

Adesdo ao Regime Terapéutico.

P tinha o PNV atualizado, mantinha consultas de vigilancia de saide com a sua equipa de
saude familiar, semestralmente sensivelmente, e realizava os exames de rastreio de acordo
com a orientagdao médica. Demostrou conhecimento sobre a HTA: explicou o que significa ser
hipertenso, quais as complica¢ées que podiam surgir decorrentes da patologia, identificou os
sinais de HTA e reconheceu a importancia da auto-vigilancia da tensdo arterial, que realizava
semanalmente. Em relacdo ao regime medicamentoso, ao regime dietético e ao regime de

exercicio demonstrou conhecimento e adesdo, tendo revelado cumprir a medicacdo conforme
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a prescricdo médica, cumprir as orientacGes dietéticas e realizar caminhada durante cerca de

uma hora, trés vezes por semana. Apresenta um valor tensional controlado, 120/70mmHg e

um indice de massa corporal de 24,7Kg/m’. P afirmou n3o fumar, nem ingerir bebidas

alcodlicas. Assim, foram identificados como forgas e recursos de P os seguintes diagndsticos:

Adesdo a Vacinacdo Demonstrada; Comportamento de Procura de Saude Demonstrado;

Comportamento de Adesdo ao Rastreio Demonstrado; Sem excesso de peso; Sem hipertensao;

Conhecimento sobre HTA Demonstrado; Gestdo do Regime Terapéutico Demonstrado;

Comportamento de Adesdo ao Regime Terapéutico Demonstrado; Sem Abuso de Tabaco e

Sem Abuso de Alcool. Assim, nido foram identificados diagndsticos com necessidade de

intervencao.

3.1.2. Familia Dois

Nesta familia foram realizadas trés consultas de enfermagem, uma com os membros H e | e

duas com o membro J. Com base nas informacdes recolhidas juntos dos membros da familia

através da formulacdo de questdes lineares, foi elaborado o genograma da familia, que esta

representado na Figura 5.

Figura 5 - Genograma da Familia Dois
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Da andlise do genograma representado na Figura 5, é possivel aferir que a familia Dois é
constituida por um casal, | de 69 anos, reformado, trabalhava como técnico de maquinas e H
de 67 anos, reformada como assistente técnica. J tem 28 anos e é profissional de saude. H tem
como antecedentes pessoais: HTA. | tem como antecedentes pessoais: HTA, dislipidémia e
neoplasia digestiva ha cerca de 4 anos. Relativamente a familia extensa, a familia Dois mantém
contacto via telefone semanalmente com a mesma. Além disso mantém contacto presencial

com a mde e o irmdo de H entre trés a quatro vezes por més.

Partindo das informacgGes colhidas junto da familia sobre os supra-sistemas com os quais
contacta e o tipo de vinculo que estabelece com eles, foi elaborado o ecomapa representado

na Figura 6.

Figura 6 - Ecomapa da Familia Dois
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Na Figura 6 esta representada a rede social da familia Dois, que se caracteriza pela existéncia
de vinculos moderados dos membros H e | com os amigos, com o ginasio e com as institui¢cdes
de saude e com vinculos moderados de J com o seu local de trabalho e com os servicos de
satide e de um vinculo forte com os amigos. E possivel perceber que esta familia estabelece
vinculos moderados e fortes no seu contexto social que lhes permitem contar com uma rede

social de apoio que se constitui como recurso e forga (Correia et al., 2021; Sa et al., 2022).

Através da aplicagdo da Escala Adaptada de Graffar, a familia foi classificada como
pertencendo ao Grau Il - Classe Média Alta. No que se refere a profissdo esta foi classificada

em grau dois, ja que um dos elementos da familia desempenha fungdes diferenciadas na area
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da saude. Quanto a instrucdo, a familia foi posicionada no grau um dado que um dos seus
elementos é licenciado. Em relagdo a origem do rendimento familiar, os rendimentos da
familia sdo provenientes dos seus salarios fixos o que corresponde ao grau trés da escala. O
tipo de habitagdo enquadra-se no grau dois, ja que se trata de uma casa espagosa, confortavel
e em bom estado de conservacdo. Relativamente a localiza¢do da residéncia, foi considerado o

grau dois, estando inserida num bom local.

Considerando a matriz operativa do MDAIF e tendo em conta as especificidades da familia

Dois, foram avaliadas seguintes as areas de atengao por dimensao:

e Dimensao Estrutural: rendimento familiar, edificio residencial, precaucdo de seguranca
e abastecimento de agua.

e Dimensdo de Desenvolvimento: satisfacdo conjugal e papel parental - Familia com
filhos adultos. As dreas de planeamento familiar e adaptacdo a gravidez ndo foram
avaliadas, dado que H ja estd na menopausa.

e Dimensao Funcional: processo familiar. A drea papel de prestador de cuidados nao foi

avaliada, uma vez que ndo se adequa a familia.

Dimensdo Estrutural

No que se refere ao rendimento familiar, como ja foi mencionado, este foi classificado no grau
dois na Escala Adaptada de Graffar. No que toca ao edificio residencial, segundo a mesma
escala, a habitacdo da familia enquadra-se no grau dois. Com base nas informagdes prestadas
pela familia sobre a sua habitacdo, concluiu-se que: ndo existem barreiras arquitetdnicas; a
higiene do espago é cuidada e mantida e que dispde de ar condicionado, tendo a familia
conhecimento sobre a sua utilizacdo e a manutencdo realizada por empresa especializada. O
abastecimento da dgua é através da rede publica. Deste modo, formularam-se os seguintes
diagndsticos que se apresentam como recursos e forcas da familia: Rendimento Familiar Nao
Insuficiente; Edificio Residencial Seguro; Precaucdo de Seguranga Demonstrada e

Abastecimento de Agua Adequado.
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Dimensdao de Desenvolvimento

No que se refere a dimensdo de Desenvolvimento, foram entdo avaliadas as dreas de atencdo

da Satisfagdo Conjugal e Papel Parental.

No que respeita a relacdo dindmica, o casal em questdo manifestou satisfacdo em relacdo a
divisdo/partilha das tarefas domésticas, sendo H quem assegurava a maioria das tarefas e |
colaborava em algumas delas, como fazer as camas ou pOr a mesa para as refei¢des.
Relativamente ao tempo que passam juntos o casal sublinhou ser muito importante para
ambos, tendo referido um grau 9 perante a questdo de escala “Como se sente de 1 a 10, onde
1 é muito insatisfeita(o) e 10 é muito satisfeita(o), quando analisa o tempo que partilha com o
seu marido (a sua esposa), a s8s?” colocada aos dois elementos do casal. Em relagdo a forma
como cada um expressa 0s seus sentimentos, os dois elementos do casal foram questionados
se “Costuma conversar com o seu marido/a sua esposa sobre os seus sentimentos?”, tendo H
respondido afirmativamente e | dito “Eu falo menos sobre isso que ela... falo mais quando ha
coisas que me chateiam.”. Outra das perguntas colocadas foi “Como reage ele/ela quando o
faz?”, tendo os dois elementos do casal respondido que tém uma atitude de escuta atenta, de
compreensdo, apoio e respeito pelo parceiro. Na avaliacdo da comunicacdo foi possivel
verificar que o casal atribuiu uma importancia muito elevada a comunicacdo entre si; |
responde a questdo “Quando tém uma opinido diferente em relagdo a um determinado
assunto, conseguem conversar e expor o ponto de vista ao outro?” afirmando que “Sim
conversamos, vemos 0s pros e os contras e chegamos a um consenso”; perante a pergunta
“Como acha que reage quando é o seu marido/a sua esposa que esta a partilhar consigo as
suas expetativas e receios? Acha que ele(a) sente isso?” colocada aos dois elementos do casal,
estes referem considerar que ouviam o parceiro com atencdo e que lhe transmitiam
compreensdo e apoio, tendo a perce¢do que o cOnjuge sentia isso mesmo. De todas as
questdes colocadas verificou-se que ambos consideraram que a comunicacao é feita de forma

clara, direta e sincera, revelando satisfacdo com o padrdao de comunicacdo.

Foram realizadas questdes lineares sobre a interagdao sexual com o intuito de avaliar a
satisfacdo do casal com o seu padrdo de sexualidade e o conhecimento sobre a sexualidade
nesta fase de vida, tendo H e | verbalizado que mantinham momentos de intimidade e
demonstrado satisfagdo com a forma como vivenciavam a sua sexualidade, com a qual se
sentiam satisfeitos. O casal referiu que ndo identificam nenhuma alteracao fisica ou emocional

que estivesse a interferir no relacionamento sexual do casal.
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Assim, o casal H e | revelaram partilhar uma relacdo dindmica ndo disfuncional, manter uma
comunicacado eficaz, uma interacdao sexual adequada e relagdo sexual ndo comprometida, o
que conduziu a formulacdo de um diagndstico de Satisfagdo Conjugal Mantida, que constitui

um recurso e forga desta familia.

Em relacdo ao Papel Parental na Familia com filhos adultos, no que toca ao conhecimento do
papel foram realizadas as questdes: “Que conquistas de autonomia reconhecem na vossa
filha?”, H e | responderam que consideravam que a filha tem vindo a tornar-se cada vez mais
auténoma, sendo capaz de gerir a sua vida e assumir responsabilidades inerentes a sua idade e
situagdo profissional, considerando que estas conquistas e aprendizagens sdo muito
importantes para ela. Em relacdo a tomada de decisdo, questionou-se: “Ela costuma pedir a
vossa opinido quando tem um problema ou uma decisdo para tomar? Qual a vossa postura
nesses momentos?”, o casal referiu que J pedia a opinido dos pais quando tinha um problema
ou uma decisdo a tomar e que depois tomava as suas proprias decisdes, acrescentando que
apoiavam sempre as decisdes dela. Neste momento foi elogiada a sua postura enquanto pais:
“E importante que apoiem a vossa filha e que respeitem as decisdes dela, mesmo que nio
estejam totalmente de acordo com elas. E uma forma de a respeitar e ajudar a crescer e ser
auténoma.” Relativamente aos comportamentos de adesdo, recorreu-se a questdes lineares
para a avaliacdo do tipo de relagcdo estabelecida entre pais e filha, tendo os pais manifestado
gue ndo sentiam necessidade de definir regras de convivéncia com J e que respeitavam a sua
privacidade. Relativamente a adaptacdo da familia a saida da filha de casa, foram colocadas
varias questdes entre as quais: “Como se sente relativamente a hipdtese de, num futuro
préoximo, a J sair de casa? E como acha que o seu marido vai sentir-se com essa situa¢do?
tendo H respondido: “ Sei que ela tem 28 anos, tem de viver a vida dela, por isso mais cedo ou
mais tarde ela vai seguir com a vida dela. Ndo tenho pressa que ela saia de casa, vai custar-

IH

me... mas se ela sair é o normal” e acrescentou que a saida de casa de J seria mais dificil para o
pai do que para ela prdpria, | concordou e acrescentou que “Ela é a menina do pai, Sr2 Enf2”,
Considerando que seria importante aprofundar o tema, questionou-se novamente | sobre os
sentimentos que a eventual saida da filha Ihe provocavam, ao que ele respondeu: “ Eu sei que
um dia ela vai a vida dela, mas vai-me custar muito... ndo estou preparado para isso”.
Verificou-se assim que H e | consideravam manter uma relagdo adulto-adulto com a filha,
contudo houve evidéncias de comportamento de adesdo ndo demonstrado. No que se refere a

satisfacdo com o contacto e relacdo mantidos com a filha foram realizadas perguntas lineares e

circulares, tendo o casal afirmado manter uma muito boa relacdo, préxima e de cumplicidade
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e de respeito mutuo com a filha, manifestando satisfacdo nesta area. O casal evidenciou
consenso em relacdo ao desempenho do papel parental, transmitindo na pergunta de escala
“Numa escala de 1 a 10, em que 1 é nunca e 10 sempre, como classificaria o vosso grau de
concordancia sobre o papel de pais nesta fase de vida da J?” que ambos se posicionavam num
grau 9. Ndo foram manifestados sinais de conflito no desempenho do papel, tendo ambos
referido que conseguiam desempenhar as tarefas parentais e manter o equilibrio com todas as
outras tarefas e responsabilidades dos papéis que assumiam; e também ndo foram
identificados ou referidos sinais de saturacdo do mesmo. Deste modo, foi formulado o
diagndstico Papel Parental Nao Adequado relacionado com Comportamentos de Adesao Nao
Demonstrado, o que pde em evidéncia uma necessidade de intervencdo. Assim, com o
objetivo de promover a consciencializacdo e aceitacdo para a eventual saida da filha de casa
como uma situa¢do normativa, foram planeadas com H e | as seguintes intervengdes:

promover a comunicacdo expressiva de emogdes e facilitar a comunica¢do familiar.

O desenvolvimento do individuo da-se num processo de equilibrio entre a unido e a
diferenciacdo de si mesmo em relagdo a familia (Ben-Shlomo et al., 2022; Dowich & Kissula,
2023), estando intimamente ligado a relacdo entre os subsistemas filial e parental (Fiorini et
al., 2021; Otto & Ribeiro, 2020). Segundo a teoria boweniana, a transi¢cdo para a vida trata-se
de um processo onde todos os membros da familia participam ativamente, em que os filhos se
tornam mais auténomos e mantém a familia como base de apoio e os pais promovem
ativamente a autonomia e independéncia dos filhos (Fiorini et al., 2021; Otto & Ribeiro, 2020).
Contudo, neste contexto, podem surgir sentimentos ambivalentes nos pais em relagdo a saida
dos filhos de casa, podendo surgir sentimentos de perda, sofrimento e afastamento associados
a esta situacdo e pela perda de parte da identidade parental, associados ao receio do
distanciamento afetivo e fisico (Bougea et.al. 2019; Dowich & Kissula, 2023). No sentido de
atingir os objetivos planeados, recorreu-se a questdes de intervencdo sistémica e as técnicas
interacionais: metafora, conotagdo positiva e reenquadramento. Iniciou-se por dizer “Percebo
que para voceés seja complicado pensar na saida da J de casa, isso mostra o quanto a amam e
se preocupam com ela. E é de louvar que apesar de admitirem que essa situagao vai ser dificil
para vos, que compreendam que isso um dia podera acontecer.”, seguiu-se com a questdo:
“Que aspetos positivos para a J acham que saida dela de vossa casa tera?”, H responde que
serd um passo importante, que estard a viver a vida dela, | refere “vai viver a vida dela, a
maneira dela, ser independente”. Seguiu-se a questdo “Pelo que dizem, penso que os dois

concordam que isso sera importante para ela, estou certa?” para auxiliar na consciencializa¢do
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da importancia que ambos associaram a saida da filha de casa. Ambos responderam
afirmativamente. Recorreu-se entdo a uma metafora para ajudar H e | a encararem a eventual
saida de casa da filha sob uma nova perspetiva e assim construir significados promotores de
adaptacdo a essa mudanca (Figueiredo & Dias, 2023b; Pinheiro-Carozzo et al., 2020; Zuluaga et
al, 2020): “Imaginem que a vossa familia € uma familia de passarinhos. Os passaros cuidam das
suas crias enquanto elas sdo pequenas e ndo conseguem tratar de si préprias: alimentam-nas,
mantém-nas quentes e protegidas...tal como vocés fizeram com a vossa filha. Um dia as crias
comegam a abrir as asas e a aprender a voar... Os pais estdo por perto, ajudam-nas nos
primeiros voos, mas chega o dia em que eles voam sozinhos, saem do ninho e vado viver a sua
vida, construir o seu proprio ninho... E isso eventualmente também acontecera com a J.”
Seguidamente, conotou-se positivamente os sentimentos associados a saida da filha de casa
de modo a reenquadrar a situagdo como algo normativo e importante para o crescimento e
desenvolvimento da independéncia e autonomia da J, passando a atribuir a situagdo um
significado positivo e facilitador: “Entendo que para vocés a saida da J de casa seja dificil, mas
parece-me que pensar na saida dela desta forma, como algo bom e importante para ela, que
Ihe vai dar mais independéncia, permitir gerir a vida dela, facilita a encarar esta situacdo com
mais calma e tranquilidade, sem tanto sofrimento... Concordam?”. Os dois concordaram,
tendo | referido: “Sim, pensando dessa forma custa menos...Serd bom para ela e eu quero o
melhor para a minha filha”. Foi possivel assim, apdés a implementacdo das intervencgdes
planeadas, atingir os objetivos inicialmente definidos, verificando-se uma mudanga dos
sentimentos associados a saida de J de casa e a atribuicdo de significado positivo a essa

mudanga, o que se traduziu num Papel Parental Adequado.

Dimensdo Funcional

Em relagdo a dimensdo funcional foi avaliada area de ateng¢do Processo Familiar. Na area da
comunicag¢do familiar, os trés elementos manifestaram satisfacdo em relagdo a forma como
partilhavam os seus sentimentos em familia, revelando que se sentiam acolhidos e respeitados
nessa partilha; consideraram também que demonstram compreensdo e apoio aos restantes
membros da familia neste ambito. Em relagdo a expressdo de opinido, os trés elementos da
familia evidenciaram satisfagdo com a forma como todos expressavam a sua opinidao
livremente, como discutiam os problemas e chegavam a um consenso. No que toca a forma

como comunicavam entre si, afirmaram que a sua comunicagdo era direta, transparente e
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inteligivel, manifestando satisfacdo com a mesma, como ficou claro nas respostas dos trés
elementos a questdo de escala: “Numa escala de 1 a 10, em que 1 é muito insatisfeitos e 10 é
muito satisfeitos, como classificam a vossa comunicacdo em familia?”, em que todos

apontaram um grau 9.

A avaliagao diagnodstica em relagdao ao coping familiar pos em evidéncia que os trés elementos
da familia referiam existir partilha do processo de decisdo e solucdo de problemas por todos,
tendo respondido afirmativamente a questdo “As responsabilidades na familia sdo divididas
por todos?” e revelando estar satisfeitos em resposta a pergunta “Sentem-se satisfeitos com a
forma como os restantes elementos da familia vos apoiam, quando precisam?”. No que se
refere a interacdo de papéis, os papéis de provedor e gestdo financeira estdo acargode He |,
tendo esta situagdo sido acordada entre os elementos da familia, ndo existindo sinais de
saturacdo ou conflito associados a estes papéis. No que se refere ao papel recreativo,
verbalizaram que de uma forma geral todos tinham a iniciativa de propor/organizar atividades
de lazer em conjunto. Em relacdo ao papel doméstico, € H quem assegurava a maioria das
tarefas domésticas, contando com a colaborac¢do de | em algumas tarefas como fazer as camas
ou por a mesa para as refeicGes e de J para a limpeza da casa. Esta distribuicdo de tarefas era
consensual. Relativamente a relacdo dindmica, os trés elementos da familia consideraram que
todos costumavam opinar, resolver os problemas ou decidir em familia, num ambiente de
partilha e respeito reciproco, como demonstra a resposta de J “Eles pedem a minha opinido e
sinto que a respeitam, sim.”. Quanto a existéncia de aliangas ou coliga¢gdes entre os membros
da familia, todos se manifestaram negativamente. De acordo com os trés elementos da
familia, perante problemas ou situacdes de dificuldade, todos se apoiavam e motivavam para a
solucdo. Revelaram haver partilha de atividades em familia (refeicbes, passeios, idas ao
cinema) e atividades em casal e individuais. No que toca a perce¢ao sobre a funcionalidade da
familia, os trés membros da familia consideraram a familia totalmente funcional a quando da
aplicacao da Escala de Apgar. Com a aplicacdo da Escala Faces Il todos os elementos da familia
consideraram a familia muito ligada, muito flexivel e equilibrada. A semelhanga do que ja foi
referido em relagdo a familia anterior, os dados avaliativos recolhidos junto da familia ndo se
coadunam com a interpretacdo dos resultados da aplicacdo da escala FACES Il, pelo que

também neste caso se considerou a Relagdo Dindmica Nao Disfuncional.

Relativamente as crencas familiares, ao longo das entrevistas realizadas, foi possivel

percecionar crencas familiares de vdrios tipos: religiosas, eram catdlicos; espirituais, acreditam

74



em Deus; valores, mencionaram como valores que orientam a familia o amor, o respeito, a
confianca, o apoio e a honestidade; culturais, partilham da cultura tradicional portuguesa, em
termos das suas tradicOes e costumes, comemoram as datas religiosas importantes e festas
locais em familia; e em relagdo as crengas sobre a intervengdo dos profissionais de saude,
demonstraram que valorizam os cuidados de saude e os profissionais de saude que os
prestam, confiando que os cuidados recebidos sdao importantes para a prevenc¢ao da doenca e

promocado da saude na sua familia.

Considerando a avaliacdo realizada inferiram-se os seguintes diagndsticos: Rendimento
Familiar Nao Insuficiente; Edificio Residencial Seguro; Precaugao de Seguranga Demonstrada;
Abastecimento de Agua Adequado; Satisfagdo Conjugal Mantida e Relagdo Dindmica Nio
Disfuncional. Foi também formulado o diagndstico de Papel Parental Nao Adequado
relacionado com Comportamentos de Adesdo Ndao Demonstrado, que constituiu uma
necessidade de intervengao, tendo sido obtidos ganhos em saude traduzidos pela altera¢do do

status para Papel Parental Adequado.

Prestacdao de Cuidados aos Membros Individualmente
Membro H

H apresenta como antecedentes pessoais: HTA. Assim, com base nas suas especificidades
foram avaliadas as areas de atencdo: Adesdo a Vacinacdo, Comportamento de Procura de
Saude, Comportamento de Adesdo ao Rastreio, Pressdao Arterial, Conhecimento sobre HTA,

Gestdo do Regime Terapéutico, Uso de Tabaco e Uso de Alcool.

H tem o PNV atualizado e realiza consultas de vigilancia de saude semestralmente com a sua
equipa de saude familiar. Relativamente aos regimes medicamentoso, dietético e de exercicio
demonstrou conhecimento e adesdo, tendo revelado cumprir a medicacdo conforme a
prescricdo médica, cumprir as orientacdes dietéticas e realizar exercicio fisico trés vezes por
semana. Apresenta um valor tensional controlado, 120/65mmHg. H referiu que ndo fuma e
nao ingere bebidas alcodlicas. Assim, foram identificados como forgas e recursos da H os
seguintes diagndsticos: Adesdo a Vacinacdo Demonstrada, Comportamento de Procura de

Saude Demonstrado, Comportamento de Adesdo ao Rastreio Demonstrado, Sem HTA,
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Conhecimento sobre HTA Demonstrado, Gestdo do Regime Terapéutico Demonstrado, Sem
Abuso de Tabaco e Sem Abuso de Alcool. Nio foram identificados diagnésticos com

necessidade de intervengao.

Membro |

| apresenta como antecedentes pessoais dislipidémia e HTA. De acordo com as suas
especificidades foram avaliadas as areas de atengdo: Adesdo a Vacina¢do, Comportamento de
Procura de Saude, Comportamento de Adesdo ao Rastreio, Pressdo Arterial, Conhecimento
sobre dislipidémia, Conhecimento sobre HTA, Gestdao do Regime Terapéutico, Uso de Tabaco e

Uso de Alcool.

| tem o PNV atualizado e mantém consultas de vigilancia de salde com a sua equipa de saude
familiar, semestralmente sensivelmente. Em relacdo ao regime medicamentoso, ao regime
dietético e ao regime de exercicio demonstrou conhecimento e adesdo, tendo revelado
cumprir a medicacdo conforme a prescricdo médica, cumprir as orientacGes dietéticas e
realizar exercicio fisico trés vezes por semana. Apresenta um valor tensional controlado,
110/60mmHg. | afirmou ndo fumar, nem ingerir bebidas alcodlicas. Assim, foram identificados
como forgas e recursos do | os seguintes diagndsticos: Adesdo a Vacinacdo Demonstrada;
Comportamento de Ades3o ao Rastreio Demonstrado; Sem excesso de peso; Sem hipertensao;
Gestdo do Regime Terapéutico Demonstrado; Conhecimento sobre dislipidémia Demonstrado;
Conhecimento sobre HTA Demonstrado; Sem Abuso de Tabaco e Sem Abuso de Alcool. Assim,

nao foram identificados diagndsticos com necessidade de intervengao.

Membro J

Relativamente a J, foram avaliadas as seguintes dreas de atencdo: Adesdo a Vacinagdo,
Comportamento de Procura de Saude, Adesdo ao Rastreio; Pressdo Arterial, Uso de

Contracetivos, Conhecimento sobre Uso de contracetivos, Uso de Tabaco e Uso de Alcool.

J tem o PNV atualizado e mantém um comportamento de procura de saude demonstrado,
mantendo consultas de vigilancia regulares com a sua equipa de saude. Realiza os exames de
rastreio de acordo com as recomendac¢des médicas. Revela conhecimento e adesdo ao uso do

contracetivo oral prescrito e ao método de barreira (preservativo). J referiu que ndo fuma e
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gue habitualmente ndo ingere bebidas alcodlicas, exceto pontualmente em dias de festa ou
em saidas com os amigos. Assim, foram identificados como forcas e recursos da J os seguintes
diagndsticos: Adesdao a Vacinacdo Demonstrada; Comportamento de Adesdo ao Rastreio
Demonstrado; Sem excesso de peso; Sem hipertensdo; Uso de contracetivos ndo
comprometido; Conhecimento sobre Uso de contracetivos Demonstrado; Sem Abuso de
Tabaco e Sem Abuso de Alcool. Desta forma, ndo foram identificados diagndésticos com

necessidade de intervengao.

3.1.3. Familia Trés

Em relacdo a esta familia foram realizadas trés consultas de enfermagem, uma com os
membros A e B, uma com o membro C e uma com B e C. Com base nas informacgdes recolhidas
juntos da familia através da formulagdo de questdes lineares, foi elaborado o genograma da

familia Trés, que esta representado na Figura 7.

Figura 7 - Genograma da Familia Trés
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Pelo genograma representado na Figura 7, verificamos que a familia Trés é constituida por um
casal, A de 46 anos, empregado de armazém e B de 43 anos, supervisora e C, de 25 anos,

comercial. O membro B tem como antecedentes pessoais: obesidade. Relativamente a familia
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extensa, A mantém contacto presencial diario com o pai; B estd com a mde presencialmente
trés a quatro vezes por semana. Com a restante familia alargada mantém contacto presencial
cerca de duas vezes por més e telefénico semanalmente. O ecomapa da Figura 8 representa os

supra-sistemas com os quais a familia Dois contata e o tipo de vinculo estabelecidos com eles.

Figura 8 - Ecomapa da Familia Trés
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Na Figura 8 estd representada a rede social da familia Trés, inferindo-se a existéncia de
vinculos fortes de todos os elementos com a rede de amigos e de C com a namorada. Todos os
elementos mantém ligacées moderadas com os respetivos locais de trabalho, com a
associacdo cultural e desportiva e com as instituicbes de saude. C ainda mantém um elo
moderado com o clube desportivo. E possivel perceber que esta familia estabelece vinculos
fortes e moderados no seu contexto social que lhes permitem contar com uma rede social de
apoio alargada, que se constitui como recurso e forga para esta familia (Correia et al., 2021; Sa

et al., 2022).

Através da aplicagdo da Escala de Graffar Adaptada, a Familia foi classificada como
pertencendo ao Grau |l - Classe Média Alta. No que se refere a profissdo esta foi classificada
em grau trés, dado que um dos elementos da familia desempenha func¢des de chefia na area
administrativa. Quanto a instrucdo, a familia foi posicionada no grau trés pois um dos seus
elementos é licenciado. Em relagdo a origem do rendimento familiar, dado que os rendimentos
da familia sdo provenientes dos seus salarios fixos, esta foi classificada no grau trés. O tipo de
habitacdo enquadra-se no grau dois, ja que se trata de um apartamento espacoso, confortavel
e em bom estado de conservacdo. Relativamente a localizacdo da residéncia, foi considerado o

grau dois, ja que esta estd num bom local.
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Considerando a matriz operativa do MDAIF e tendo em conta as especificidades da familia

Trés, foram avaliadas seguintes as areas de ateng¢do por dimensao:

e Dimensdo Estrutural: rendimento familiar, edificio residencial, precaug¢do de
seguranca, abastecimento de dgua e animal doméstico.

e Dimensao de Desenvolvimento: satisfagdo conjugal, planeamento familiar e papel
parental - Familia com filhos adultos. A area adaptacdo a gravidez nao foi avaliada,
uma vez que B nao esta gravida.

e Dimensdo Funcional: processo familiar. A drea papel de prestador de cuidados ndo foi

avaliada, uma vez que ndo se aplica a realidade atual da familia.

Dimensao Estrutural

Nesta dimensdo, em relagdo ao rendimento familiar, como ja foi referido, este foi classificado
no grau trés na Escala Adaptada de Graffar. No que toca ao edificio residencial, a habitacdo da
familia enquadra-se no grau dois. Com base nas informagdes prestadas pela familia sobre a sua
habitacdo, concluiu-se que: ndo existem barreiras arquiteténicas; a higiene do espaco é
cuidada e mantida, detém aquecimento central e gas canalizado, demonstrando a familia
conhecimento sobre a sua utilizagdo. O abastecimento da 4dgua é através da rede publica. A
familia tem como animal doméstico um gato, que esta vacinado e desparasitado e registado

com ship de identificacao.

Assim, foram identificados os seguintes diagndsticos que se apresentam como recursos e
forcas para a familia: Rendimento Familiar N3o Insuficiente; Edificio Residencial Seguro;
Precaugio de Seguranca Demonstrada; Abastecimento de Agua Adequado e Animal

Doméstico Nao Negligenciado.

Dimensdo de Desenvolvimento

No que se refere a dimensao de Desenvolvimento, foram entdo avaliadas as dreas de atencao

da Satisfacdo Conjugal, Planeamento Familiar e Papel Parental.

Foram colocadas questdes ao casal com o intuito de avaliar a satisfacdo sobre a
divisdo/partilha das tarefas domésticas: “Como é que se organizam para distribuir as tarefas

domeésticas? Que tarefas sdo assumidas por cada um?”, B refere que é ela quem assume as

79



tarefas domésticas. Perguntou-se em seguida: “A partilha de tarefas foi decidida em
conjunto?”, ao que B respondeu: “Mais ou menos, eu acabo sempre por ter mais coisas a meu
cargo... as vezes eles dizem que fazem, mas acabo por ter de ser eu fazer.” Questionou-se: “ Se
vos perguntar se estdo satisfeitos com a forma como partilham as tarefas domésticas, qual
seria a vossa resposta?”, A respondeu afirmativamente, enquanto B referiu que gostava de ter
mais ajuda do marido e do filho. “Sr A sabia desta posicdo da sua esposa em relagcdo a esta
questdo?”, ele respondeu que sim, que o assunto ja tinha sido motivo de conversa em casa. B
acrescentou: “Falamos, as coisas mudam uns tempos, mas depois acaba por acontecer isto
outra vez.”. Quanto ao tempo que passam juntos, o casal afirmou que o tempo que passavam
juntos era muito importante para ambos, tendo referido um grau 9 numa questdo de escala
relativa a satisfacdo com esse aspeto e nomeado que costumavam fazer juntos atividades
como passear, ver séries na televisdo, ir ao restaurante. No que se refere a forma como cada
um expressa os seus sentimentos, os dois elementos do casal foram questionados se “O seu
marido/esposa costuma verbalizar consigo o que sente? Ou tem a sensacdo que ele (a) guarda
isso para ele (a)?”, os dois responderam que consideravam que o parceiro partilhava os
sentimentos. Foram também colocadas as perguntas: “Sente que o seu marido/a sua esposa
compreende os seus sentimentos?”, “E em relagdo aos sentimentos da sua esposa/ do seu
marido, considera que os compreende?”, “Acha que o seu parceiro partilha dessa opinido?”,
tendo os dois elementos do casal respondido que se sentiam compreendidos pelo parceiro e
compreender os sentimentos que o conjuge partilha, tendo os dois a percecdo que o conjuge
sente essa compreensdo. Na avaliacdo respeitante a comunicacdo foi possivel verificar que o
casal atribuiu uma grande importancia a comunicacdo entre si; com as questdes “Tém
facilidade em partilhar um com o outro as vossas expectativas e receios?”, “Sente que as suas
expetativas/receios sdo semelhantes as do seu marido/da sua esposa?” e “Considera que o seu
marido/a sua esposa estd atento(a) quando fala com ele/ela sobre os seus problemas ou
projetos? Sente compreensdo e apoio da sua parte?”, foi possivel concluir que A e B
consideravam partilhar facilmente as expectativas e receios, escutar o parceiro com atencao,
gue transmitiam compreensdo, apoio e motivacao, tendo a percecdo que o cOnjuge sentia o
mesmo. Ao serem questionados sobre o assunto, verbalizaram que quando tinham opinides
divergentes, eram capazes de conversar, expor o ponto de vista ao outro e chegar a um
consenso. Com as questdes colocadas verificou-se que ambos consideraram que a
comunicacao é feita de forma clara, direta e sincera, revelando um grau 9 de satisfacdo com o

padrdo de comunicacdo perante uma questdao de escala. Foram realizadas questdes lineares
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sobre a interagdo sexual com o objetivo de avaliar a satisfagdo do casal com o seu padrdo de
sexualidade e o conhecimento sobre a sexualidade nesta fase de vida, tendo A e B
demonstrado satisfacdo com a forma como vivenciavam a sua sexualidade e com os
momentos de intimidade mantidos. O casal negou a existéncia de altera¢des fisicas ou
emocionais que estivessem a interferir no relacionamento sexual do casal. Com base nos
dados recolhidos para avaliagdo da area de atenc¢do da Satisfacdo Conjugal, formulou-se o
diagnéstico de Satisfagdo Conjugal Nao Mantida relacionada com Relagdo Dinamica
Disfuncional manifestada por ndo satisfacdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas

domeésticas.

Numa situacdo em que é percecionada uma desigualdade na distribuicdo das tarefas
domésticas, podem surgir sentimentos de injustica, falta de igualdade e apoio, o que pode
conduzir a conflitos entre o casal e, consequentemente, a diminuicdo da satisfacdo conjugal
(Afonso, 2018). O casal perante as transi¢Oes e tarefas inerentes a cada etapa do CVF tem de
ajustar, entre outros aspetos, o desempenho igualitdrio dos papéis domésticos de modo a
manter a satisfagdo conjugal (Barros et al., 2022; Delatorre & Wagner, 2021; Dowich e Kissula,
2023). Neste contexto, dada a necessidade de intervengdo identificada, com o intuito de
promover a redistribuicdo das tarefas domésticas de modo a melhorar a satisfacdo de B, foram
planeadas de forma colaborativa com A e B as seguintes intervencbes: motivar para a
redefinicdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas, aconselhar a redefinicdo da divisdo/
partilha das tarefas domésticas e promover a comunicagao do casal. Assim, com o intuito de
atingir os objetivos planeados, realizaram-se questGes de intervencdo sistémica (lineares,
circulares, exce¢do) e recorreu-se a técnica interacional prescricdo de tarefas. Questionou-se
entdo: “Pelo que pude perceber ja conversaram sobre esta questdo das tarefas domésticas
anteriormente e até houve alturas em que o Sr A colaborava mais, percebi bem?”, B
respondeu afirmativamente; “Sr2 B, parece-lhe que existe a possibilidade do seu marido o
voltar a fazer e de forma consistente?”, B considerou que sim. A questdo de excegao
possibilitou que B identificasse a existéncia de momentos em que A ajudava nas tarefas,
enfatizando a possibilidade disto voltar a acontecer. Questionou-se entdo A, sobre a sua
disponibilidade para realizar algumas tarefas domésticas de modo a que a sua esposa ficasse
mais satisfeita com a distribuicdo das tarefas domésticas, tendo A mostrado disponibilidade
para o fazer. “Propunha-vos entdo o seguinte: O que acham de conversar sobre isto entre
vocés e combinar que tarefas podem ficar distribuidas a cada um de vocés? Podem fazé-lo ao

jantar por exemplo, que vos parece?”, ambos concordaram em fazé-lo. A tarefa prescrita
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pretendeu que o casal conversasse sobre as tarefas domésticas e a sua redistribuicdo, de
modo a que acordassem entre si a melhor forma de colaborarem para que os dois elementos
ficassem satisfeitos com esta vertente. Posteriormente foi possivel questionar B sobre o
resultado da tarefa prescrita: “Desde a Ultima consulta, a Sr2 e o seu marido conversaram
sobre a redistribuicdo das tarefas domésticas? O que acordaram? Como tem corrido?”; A
respondeu que tinham conversado e combinado que B ficaria responsavel pelas tarefas
relacionadas com o gato (limpar a areia, alimenta-lo, escova-lo...) e ajudar a arrumar a cozinha
apos o jantar. Perguntou-se entdo a A sobre a sua satisfacdo com a divisdo/partilha das tarefas
domeésticas, ao que A referiu estar mais satisfeita. Desta forma, apds a implementagdo das
intervencdes planeadas, foi possivel atingir os objetivos inicialmente definidos, verificando-se
uma redistribuicdo das tarefas domésticas entre o casal e uma melhoria da satisfagdo da B em

relacdo a mesma, vertendo assim numa Satisfagdo Conjugal Mantida.

No que toca ao Planeamento Familiar, o casal verbalizou que ndo planeia ter mais filhos,
referindo que B utiliza um método de contracecdo oral, prescrito pela médica de familia,
demonstrando conhecimento sobre o seu uso adequado, tendo sido formulado o diagndstico

Planeamento Familiar Eficaz.

Em relacdo ao Papel Parental na Familia com filhos adultos, colocaram-se as questdes:
“Consideram que o vosso filho tem feito um caminho no sentido de ter mais autonomia?”,
“Que conquistas de autonomia reconhecem nele?”, as quais A e B responderam que notavam
uma maior independéncia, maturidade e seriedade em relacdo a sua atividade profissional
mas que consideravam que C ainda tinha de evoluir no que toca a responsabilidade e ao
planeamento do seu futuro. Referiram opinar a pedido de C quando este tinha um problema
ou uma decisdo a tomar, mas que o filho tomava as suas decisdes e que contava com o apoio
deles. Ambos consideravam ter uma relacdo de proximidade e afetividade com o filho.
Relativamente aos Comportamentos de adesao, tanto A como B encaram a eventual saida do
filho de casa com naturalidade, como algo que faz parte da construcdo da vida do filho. Foram
colocadas questdes como: “Sentem necessidade de definir regras de convivéncia com o C?” ao
que A respondeu “Temos as regras normais. Conversamos e entendemo-nos com ele, ele ja é
adulto, ja tem a liberdade dele. Ainda o que da chatices mais vezes é ele chegar de manha a
casa quando sai a noite e ndo dizer nada... J4 o chamei a atengdo para isso... Ndo pode fazer
isso e ndo nos dizer nada. Sabe, isso tem mais a ver com o fato de ficarmos preocupados com
ele, de poder acontecer alguma coisa.. E uma questio de cuidado, para ficarmos

descansados.” Perante a pergunta “Consideram que respeitam a privacidade do C?”, B referiu
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gue ela e o marido respeitavam a privacidade do filho. No que se refere a inclusdo na familia
dos parentes por afinidade, foram colocadas questdes lineares que permitiram concluir que A
e B mantinham uma boa relagdo com a namorada do filho, existindo o habito de fazerem
algumas atividades juntos, como partilha de refei¢Ges ou idas a atividade desportiva praticada
por C. Em relagdo a satisfagdo com o contacto e a relagdo mantida com o filho foram realizadas
perguntas lineares e de escala: “O que pensam da vossa relagdo com o C?”, o casal afirmou
que mantém uma relacdo de proximidade, pautada pela lealdade, confianca e verdade; “Como
acham que ird ficar a relagdo com o seu filho um dia que ele saia de casa? “, afirmaram que
pensavam que iria manter estas caracteristicas, apontando um grau 9 em resposta a uma
guestdo de escala sobre a satisfacdo com a relacdo mantida com o filho. A e B ndo
manifestaram sinais de conflito no desempenho do papel e também ndo foram identificados
ou referidos sinais de saturagao do mesmo. Assim, foi formulado o diagndstico Papel Parental

Adequado.

Dimensao Funcional

Em relacdo a dimensdo Funcional, foi avaliada area de atenc¢do Processo Familiar. No que a
comunica¢do diz respeito, foram realizadas questdes lineares e circulares para avaliar a
comunicagdo entre os membros da familia e a relagdo entre eles, tais como: “Tém o habito de
falar sobre o que sentem com os outros elementos da familia?”, tendo os trés elementos
afirmado que todos partilham o que sentem uns com os outros, sublinhando haver liberdade e
abertura para que o facam. Em relagdo a questdo “Esta satisfeita(o) com a forma como falam
sobre os vossos sentimentos?” colocada individualmente, todos os elementos manifestaram
estar satisfeitos. Prosseguiu-se com questdes lineares e circulares relacionadas com a
comunicacao verbal e ndo verbal: “Acha que a comunicac¢do na vossa familia é feita de forma
clara e objetiva?”, “Acha que todos percebem claramente o que os outros elementos da
familia querem dizer?”, os trés elementos concordaram que a comunicacdo entre eles era
direta, precisa e compreensivel para todos. Foram também colocadas questSes acerca da
comunicacao circular, tendo os membros da familia expressado que havia partilha de ideias e
opinides entre todos. Em relagdo ao coping familiar, os elementos da familia revelaram existir
partilha no processo de tomada de decisdo. Relativamente a resolugdo de conflitos, todos
afirmaram que tinham o habito de discutir os problemas em familia, e como resposta a

pergunta “Sente-se satisfeito com a forma como conversam e resolvem os vossos problemas
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em familia?”, A e B responderam afirmativamente e C verbalizou “Acho que na maioria das
vezes sim”. Perante a resposta procurou-se explorar esta resposta de C, questionando-se sobre
a existéncia de situa¢des em que nao ficava satisfeito com a forma de resolucdo de problemas,
tendo C respondido “As vezes...”. Foi pedido a C: “Queres explicar melhor em que situacdes é
gue isso acontece?”, tendo respondido que “Eu e o meu pai as vezes ndo concordamos em
algumas coisas e acabamos por ter alguns desentendimentos”; “Queres partilhar algum
exemplo dessas situacdes?”, C apontou como exemplo algo que teria acontecido no fim de
semana anterior, em que chegou a casa mais tarde do que o combinado “Disse que chegava a
casa |a para as 5h da manha e acabei por chegar mais tarde... Ele quer que eu mande
mensagem a dizer a que horas chego e eu nem sempre fago isso... parece que as vezes me
quer controlar.”. Continuou-se dizendo: “E vocés conversaram sobre essa situacdo? Falaste
com ele sobre a forma como essa situagdo te faz sentir? ”, C respondeu “Nessas alturas,
estamos os dois chateados nem falamos em condi¢Ges”. Com base nos dados obtidos, inferiu-
se a existéncia de Processo Familiar Disfuncional relacionado com Coping Familiar Nao Eficaz
manifestado por solucao de problemas nao eficaz, identificando uma necessidade de

intervengao.

Perante situacGes de stress ou conflito, é fundamental que a familia tenha a capacidade de
desenvolver e mobilizar estratégias e recursos que lhe permitam lidar eficazmente com essas
situacOes, produzindo mudancas estruturais e funcionais e respondendo as necessidades de
cada um dos seus membros, de modo a manter o funcionamento familiar (Ferreira et al., 2020;
Fonseca et al., 2022; Pinho et al., 2022). Neste sentido, com o objetivo de ajudar a familia a
desenvolver e mobilizar estratégias para resolver os conflitos de forma eficaz e saudavel,
foram planeadas com C as seguintes intervencfes: promover a comunicacdo expressiva de
emogdes, otimizar a comunicagdo na familia, otimizar padrao de assertividade, promover
estratégias adaptativas/ Coping na Familia e negociar estratégias adaptativas/ Coping na
Familia. De modo a atingir os objetivos delineados, recorreu-se a questdes de intervencao
sistémica e as técnicas interacionais: metafora e a prescricdo de tarefas. Iniciou-se por dizer
“Pelo que percebi do que falamos hd pouco, o facto do teu pai querer que envies mensagem a
avisar que vais chegar mais tarde, incomoda-te, percebi bem?.”, C respondeu que sim;
“Também percebi que ainda ndo falaste com ele sobre esse assunto e sobre como isso te faz
sentir...Ja |he perguntaste porque é que ele te pede isso?”. Ele respondeu negativamente.
Recorreu-se entdo a uma metdafora para ajudar C a tomar consciéncia da importancia de

conversar com o pai sobre o assunto para resolver o conflito: “Queria partilhar contigo uma
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estdria que me lembrei quando faldvamos neste assunto: Num dia de Primavera, dois pdssaros
estavam pousados na mesma arvore, em dois ramos diferentes, um deles estava mais acima e
0 outro mais abaixo. Passado algum tempo, o passaro de cima disse para o outro: “Que lindas
sdo estas folhas verdes!”. O passaro de baixo respondeu irritado: “Estds cego? Ndo vés que sdo
brancas?”. O de cima continuou: “Tu é que estas cego. Sdo verdes!”. Continuou o outro:
“Aposto contigo que sdo brancas. Tu ndo percebes nada de folhas de arvores!”. Irritado com
esta discussdo, o pdssaro de cima atirou-se contra o passaro de baixo, para lhe dar uma licao.
Mas este ndo se moveu. Quando estavam préximos um do outro, tiveram a lealdade de olhar
os dois na mesma direcdo, antes de comecar a defrontar-se. O passaro que tinha vindo de
cima ficou surpreendido: “Que estranho! Afinal sdo brancas!”. E convidou o outro: “Vem ca
acima, onde eu estava antes.”. Voaram para o ramo do alto e desta vez disseram os dois em

'H

coro: “Que estranho! Afinal sdo verdes!”. Realizou-se o paralelismo com a situagdo da familia
de modo promover a comunicagdo familiar na resolugdo desta situagdo: “As vezes somos
como estes dois passaros... Mas tal como eles temos de perceber que ha pontos de vista
diferentes, que a mesma coisa pode ser vista de forma diferente... E s6 quando conversamos é
que podemos conhecer e tentar perceber o ponto de vista do outro.” Questionou-se depois:
“N3o te parece que é importante conheceres o ponto de vista do teu pai, dar-lhe o teu ponto
de vista e falares com ele sobre este assunto para resolverem o problema?”, C respondeu que
sim. Proponho-te entdo o seguinte: hoje a seguir ao jantar, sentas-te com o teu pai e falas com
ele sobre este assunto, que achas?” C concordou com a proposta. Numa consulta seguinte C
referiu que tinha conversado com o pai sobre a situacdo em questdo e chegado a um consenso
sobre a sua resolucdo, demonstrando satisfacdo com a forma como resolvem os problemas em
familia. Desta forma, apds a implementacdo das intervengdes planeadas, foram atingidos os
objetivos inicialmente definidos, verificando-se uma melhoria na mobilizacdo das estratégias
de coping para a resolugdao de conflitos e da satisfagdo de C em relagdo a forma como
resolvem os problemas em familia. No ambito da interagdo de papéis, B reforcou o sentimento
de insatisfacdo em relacdo a falta de partilha das atividades relacionadas com o papel
domeéstico. Quando questionado sobre “Ha tarefas especificas distribuidas para cada elemento
da familia?” e “Colabora com as tarefas de casa?”, C referiu “Ndo. Acho que é um pouco de
facilitismo... Raramente faco alguma coisa, podia fazer mais.” Daqui inferiu-se que havia um
Processo Familiar Disfuncional relacionado com Interacdo de Papéis Nao Eficaz manifestado
por papel cuidado doméstico nao eficaz. Dada a necessidade de intervengdo identificada, e

tendo em conta a intervencdo prévia realizada com o casal, nesta altura delineou-se
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juntamente com C, os seguintes objetivos: promover a redistribuicdo das tarefas domésticas e
melhorar a satisfacdo de B neste ambito. Neste sentido, foram planeadas as intervenc¢Ges que
se seguem: promover a comunicacao expressiva das emocdes, promover o envolvimento da
familia, motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia, negociar a redefinicao de
papéis pelos membros da familia. De modo a atingir os objetivos delineados, recorreu-se a
guestdes de intervengdo sistémica e as técnicas interacionais: metafora e a prescricdo de
tarefas. Iniciou-se questionando C: “O que costumas fazer em termos de tarefas domésticas?”,
C responde que apenas faz a sua cama; sublinhando o que o préprio C verbalizou questionou-
se em seguida “Mas dizes que deverias fazer mais em rela¢do as tarefas domésticas... O que
achas que podias fazer mais além da tua cama?”, C referiu arrumar o quarto ou tirar a louca da
maquina, por exemplo. Continuou-se com o recurso a uma metdfora, para se transmitir que
numa familia todos devem contribuir para o seu funcionamento: “Sabes, a familia € como uma
equipa de futebol, tem um capitdo que orienta e une a equipa, mas todos tém de jogar e
cumprir a sua funcdo para poderem ganhar o jogo. O que achas de falar com a tua mae e
combinar com ela que tarefas podes assumir em casa?”, C concordou em fazé-lo. A tarefa
prescrita pretendeu que C conversasse com a mae sobre as tarefas domésticas e a sua
redistribuicdao, de modo a que acordassem entre si a melhor forma de C colaborar e melhorar a
satisfacdo de B. Posteriormente foi possivel aferir que C colaborava nas tarefas domésticas que
tinha nomeado na consulta. Juntamente com a intervencdo descrita anteriormente com A,
todas estas intervencdes promoveram o apoio e envolvimento da familia na negociacdo e
redefinicdo dos papéis pelos membros da familia, o que se repercutiu positivamente na
satisfacdo de B com a distribuicdo das tarefas domésticas, levando a um Processo Familiar Nao

Disfuncional.

No que respeita a relagdo dinamica, formularam-se as questdes: “Considera que ha alguém
gue tenha mais poder e influéncia dentro da familia em relacdo aos outros elementos?”, A
referiu que talvez fosse ela, B e C também referiram A como resposta a questdo; perguntou-se
entdo se “Estd satisfeita (0) com essa situacdo ou gostaria que fosse diferente?”, os trés
elementos revelaram satisfacdo e concordancia; a questdo “Na vossa familia existem dois
elementos que sejam mais unidos entre si do que com o outro elemento?”, tendo A, B e C
considerado que ndo, referindo que todos os membros da familia sdo unidos entre si. Quanto
a realizacdo de atividades em conjunto, C referiu que “Vamos fazendo algumas coisas juntos...
Passear ou ir ao café ou assim... Ao fim de semana, fago sempre questdo de almogar ou jantar

com 0s meus pais, porque a semana ndo consigo fazer sempre isso por causa dos meus
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treinos.” Também se questionou sobre “Como sdo as regras na vossa familia? Costumam falar
sobre elas?”, A e B reiteraram o que ja haviam dito anteriormente sobre esta questdo. Todos
os elementos da familia consideraram a familia muito ligada, muito flexivel e equilibrada
através da aplicagcdo da Escala Faces Il. No que toca a perce¢do sobre a funcionalidade da
familia, os trés membros da familia consideraram a familia totalmente funcional a quando da
aplicacdo da Escala de Apgar. Na mesma linha de pensamento do que foi ja referido para as
familias anteriores, dado que também no caso desta familia os dados avaliativos recolhidos
nao dao suporte a interpretagdao estabelecida relativamente aos resultados da aplicagdo da

escala FACES Il, formulou-se o diagndstico: Relagdo Dinamica Nao Disfuncional.

Relativamente as crencas familiares, foi possivel depreender crengas familiares de varios tipos:
religiosas, eram catdlicos; espirituais, acreditavam em Deus; valores, mencionaram como
valores que orientam a familia o amor, a unido, o respeito, a confianca e o apoio; culturais,
partilham da cultura tradicional portuguesa, em termos das suas tradicbes e costumes,
comemoram as datas religiosas importantes e festas locais em familia, sdo sécios de uma
associagao cultural e desportiva local; e em relagdo as crencgas sobre a intervenc¢do dos
profissionais de salde, manifestaram valorizar a sua equipa de saude familiar, a quem

recorrem em todas as situacGes relacionadas com a saide dos membros da familia.

Com base na avaliacdo realizada formularam-se os seguintes diagndsticos: Rendimento
Familiar Nao Insuficiente; Edificio Residencial Seguro; Precau¢do de Segurangca Demonstrada;
Abastecimento de Agua Adequado; Animal Doméstico N3o Negligenciado; Planeamento
Familiar Eficaz e Papel Parental Adequado. Foram também inferidos os diagndsticos
Satisfacio Conjugal N3o Mantida relacionada com Relagdao Dinamica Disfuncional
manifestado por ndo satisfacdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas e
Processo Familiar Disfuncional relacionado com Coping Familiar Nao Eficaz manifestado por
solu¢do de problemas nao eficaz e relacionado com Interacio de papéis ndo eficaz
manifestado por papel cuidado doméstico ndo eficaz, que necessitavam de intervencao.
Foram obtidos ganhos em saude traduzidos pela modificacdo do status destes diagndsticos

para: Satisfacdo Conjugal Mantida e Processo Familiar Nao Disfuncional.

Prestacao de Cuidados aos Membros Individualmente
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Membro A

De acordo com especificidades de A foram avaliadas as dreas de atencdo: Adesdo a Vacinacao,
Comportamento de Procura de Saude, Comportamento de Adesdo ao Rastreio, Pressdo
Arterial, Uso de Tabaco e Uso de Alcool. A tem o PNV atualizado e mantém consultas de
vigilancia de salde com a sua equipa de saude familiar anuais, cumprindo os programas de
rastreio estabelecidos. A refere manter uma alimentacdo saudavel e variada e uma pratica de
exercicio regular (jogo semanal de futebol com os amigos). A ndo fuma e bebe um copo de
vinho as refeicbes. Assim, foram identificados como forcas e recursos de A os seguintes
diagnodsticos: Adesdo a Vacinacdo Demonstrada; Comportamento de Procura de Saude
Demonstrado; Comportamento de Adesdo ao Rastreio Demonstrado; Sem excesso de peso;
Sem hipertensdo; Sem Abuso de Tabaco e Sem Abuso de Alcool. Deste modo, ndo foram

identificados diagndsticos com necessidade de intervencao.

Membro B

Assim, com base nas especificidades de B foram avaliadas as areas de atencdo: Adesdo a
Vacinag¢do, Comportamento de Procura de Saude, Comportamento de Adesao ao Rastreio, Uso
de Contraceptivos, Conhecimento sobre Uso de Contracetivos, Conhecimento sobre Excesso
de Peso, Comportamento de Adesdo ao Regime de Exercicio, Gestdo do Regime de Exercicio,

Press3o Arterial, Uso de Tabaco e Uso de Alcool.

B tem o PNV atualizado e mantém consultas de vigilancia de saude com a sua equipa de saude
familiar anuais, cumprindo os programas de rastreio estabelecidos. B demonstra
conhecimento e adesdo ao uso do contracetivo oral, ndo fuma e ndo ingere bebidas alcodlicas.
Assim, foram identificados como forcas e recursos de B os seguintes diagndsticos: Adesdo a
Vacinagdo Demonstrada; Comportamento de Procura de Saude Demonstrado;
Comportamento de Adesdo ao Rastreio, Uso de contraceptivos ndo comprometido;
Conhecimento sobre Uso de contracetivos Demonstrado; Conhecimento sobre Excesso de

Peso Demonstrado; Sem Hipertensdo Arterial; Sem Abuso de Tabaco e Sem Abuso de Alcool.

Como diagndsticos identificados com necessidade de intervengdao foram identificados:
Comportamento de Adesdo ao Regime de Exercicio ndo Demonstrado, Gestdo do Regime de
Exercicio ndo Demonstrado (sem prética de atividade fisica) e Obesidade (IMC: 30 Kg/m?).

Relativamente a questdo da obesidade, B manifestou vontade e motivacao para perder peso,
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pelo que foi proposto o encaminhamento para a Nutricionista para a definicdo de um plano
alimentar e um acompanhamento adequado, o que B aceitou. Em colabora¢ao com B, foram
também planeadas intervengdes no ambito ensinar e instruir sobre exercicio fisico de acordo
com as orientagGes do Programa Nacional Promocdo Atividade Fisica (PNPAF) (DGS, 2018) e
encorajar e incentivar tomada de decisdo para comportamento de adesdo. Em relacdo, as
intervencdes e agdes que concretizaram as intervencdes de forma a promover a gestdo e a
adesdo ao regime de exercicio, foram utilizadas as técnicas de reenquadramento, ritual e
elogio. Foram colocadas questdes como: “Que beneficios acha que teria se comegasse a
praticar alguma atividade fisica? Quao importantes seriam para si esses beneficios? Vejo que
identifica aspetos benéficos para a sua saude na pratica de exercicio, que tipo de atividade
fisica acha que gostaria de fazer? (A escolheu a caminhada) Esta disposta a fazer mudancas na
sua rotina para conseguir fazer a caminhada? Quantas vezes por semana julga que seria
possivel fazé-la? Entdo o que pensa de comecar com a caminhada duas vezes por semana?
Sugiro que escolha os dias da semana mais convenientes, defina o horario e o percurso que vai
fazer e que torne esta caminhada um ritual semanal, que lhe parece?”. A demonstrou vontade
de implementar a sugestdo, tendo sido utilizado o elogio como recurso de reforco positivo:
“Parabéns Sr2 B, percebo que estd empenhada em comegar a fazer exercicio fisico e a cuidar
mais de si.” A avaliacdo de resultados permitiu aferir que foram obtidos ganhos em saude no
diagndstico Gestdao Regime Exercicio Demonstrada e Comportamento de Adesao ao Regime
Exercicio (A passou a realizar duas caminhadas de cerca de 30 minutos por semana, que faz na
companhia do marido). Em relacdo a obesidade, A ja iniciou o acompanhamento na consulta
de nutricdo e o processo de perda de peso. Assim, foram obtidos ganhos em saude traduzidos
pela modificacdo do status destes diagndsticos para: de Adesdo ao Regime de Exercicio

Demonstrado e Gestao do Regime de Exercicio Demonstrado.

Membro C

Em relacdo a C foram avaliadas as seguintes dreas de atencdo: Adesdo a Vacinagao,
Comportamento de Procura de Saude, Pressdo Arterial, Uso de contracetivos, Conhecimento

sobre Uso de contracetivos, Uso de Tabaco e Uso de Alcool.

C tinha o PNV desatualizado, tendo a vacina Anti-tetdnica e anti-difteria (Td) em atraso.
Habitualmente realiza anualmente consulta de vigildncia com a sua equipa de saude. Revela

conhecimento e adesdo ao uso do contracetivo (preservativo). C afirmou que ndo fuma e que
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so ingere bebidas alcodlicas quando sai a noite com os amigos, verbaliza que nunca bebe em
excesso. Da sua avaliagdo foram identificados como forgas e recursos de C os diagndsticos que
se seguem: Comportamento de Procura de Saude Demonstrado; Sem Hipertensdo Arterial;
Uso de contracetivos ndao comprometido; Conhecimento sobre Uso de contracetivos

Demonstrado; Sem Abuso de Tabaco e Sem Abuso de Alcool.

Como diagnéstico com necessidade de intervencao foi identificado: Adesdo a vacinacdo nao
Demonstrada, tendo sido implementadas as intervengdes que se seguem, de forma
colaborativa com C: Administrar vacina Td, Ensinar sobre resposta/reacdo a vacina, Ensinar
sobre vacinas, Incentivar adesdo a vacinacdo. Deste modo, o diagndstico teve o seu status

modificado para Adesdo a Vacinacdo Demonstrada, o que traduz os ganhos em saude

alcancados.

3.1.4. Familia Quatro

Em relacdo a esta familia foram realizadas duas consultas de enfermagem, uma com o

membro Y e uma com o membro Z.

Com base nas informacdes recolhidas juntos dos membros da familia através da formulacdo de

guestdes lineares, foi elaborado o genograma da familia, que esta representado na Figura 9.

Figura 9 - Genograma da Familia Quatro

Legenda
Legenda = = == | Vinculofraco

. . . - . } Winculo moderado
Masculing Feminino Falecimento Casamento =
Winculo forte

B | vinculamuito forte

B

90



-

Da andlise do genograma representado na Figura 9, é possivel aferir que a familia Quatro
constituida por um casal, X de 52 anos, cortador de carnes, e Y de 53 anos, operaria fabril. Z
tem 25 anos e é técnico. X tem como antecedentes pessoais: obesidade. Relativamente a
familia extensa, a familia Quatro refere que nao convive regularmente com a familia alargada,
mantendo contacto via telefone esporadicamente. Partindo das informagdes colhidas junto da
familia sobre os supra-sistemas com os quais contacta e o tipo de vinculo que estabelece com

eles, foi elaborado o ecomapa representado na Figura 10.

Figura 10 - Ecomapa da Familia Quatro
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Na Figura 10 estd representada a rede social da familia Quatro, que se caracteriza pela
existéncia de vinculos moderados dos membros com os respetivos locais de trabalho e com as
instituicoes de saude. X e Z mantém um vinculo forte com a Instituicdo religiosa que
frequentam, enquanto Y mantém um vinculo moderado. Z também mantém um vinculo forte
com os amigos. Assim, é possivel perceber que esta familia estabelece vinculos moderados e
fortes no seu contexto social que lhes permitem contar com uma rede social de apoio que se

constitui como recurso e forga para esta familia (Correia et al., 2021; Sa et al., 2022).

Através da aplicacdo da Escala Adaptada de Graffar, a familia foi classificada como
pertencendo ao Grau lll - Classe Média. No que se refere a profissdo esta foi classificada em
grau trés, pois um dos elementos da familia desempenha fun¢ées como técnico numa empresa
privada. Quanto a instrucdo, a familia foi posicionada no grau trés visto que seus elementos
detém formacdo equivalente ao 122 ano. Em relacdo a origem do rendimento familiar, os
rendimentos da familia sdo provenientes dos seus salarios fixos o que corresponde ao grau

trés da escala. O tipo de habitagdo enquadra-se no grau trés, uma vez que se trata de um
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apartamento em bom estado de conserva¢do, com todos as divisdes e eletrodomésticos
essenciais. No que se refere a localizacdo da residéncia, foi considerado o grau trés, estando

inserida numa zona intermédia.

Considerando a matriz operativa do MDAIF e tendo em conta as especificidades da Familia

Quatro, foram avaliadas seguintes as areas de ateng¢do por dimensado:

e Dimensao Estrutural: rendimento familiar, edificio residencial, precaucdo de seguranca
abastecimento de 4dgua e animal doméstico.

e Dimensdo de Desenvolvimento: satisfacdo conjugal e papel parental - Familia com
filhos adultos. As dreas de planeamento familiar e adaptacdo a gravidez ndo foram
avaliadas, dado que Y ja esta na menopausa.

e Dimensdo Funcional: processo familiar. A drea papel de prestador de cuidados nao foi

avaliada, uma vez que nao se adequa a familia.

Dimensao Estrutural

No que se refere ao rendimento familiar, como ja foi mencionado, este foi classificado no grau
trés na Escala Adaptada de Graffar. No que toca ao edificio residencial, segundo a mesma
escala, a habitagdo da familia enquadra-se no grau trés. Com base nas informacgGes prestadas
pela familia sobre a sua habitacdo, concluiu-se que: ndo existiam barreiras arquiteténicas e
que o prédio dispunha de elevador; a higiene do espaco era cuidada e mantida; o apartamento
dispunha de abastecimento de gas canalizado, demonstrando a familia conhecimento sobre a
sua utilizacdo. O abastecimento da agua era através da rede publica. A familia tinha como
animais domésticos trés caes, que estavam vacinados e desparasitados e registados com ship
de identificacdo. Assim, foram formulados os seguintes diagndsticos que se apresentam como
recursos e forcas da familia: Rendimento Familiar Nao Insuficiente; Edificio Residencial
Seguro; Precaucdo de Seguranga Demonstrada, Abastecimento de Agua Adequado e Animal

Doméstico Nao Negligenciado.

Dimensdo de Desenvolvimento

No que se refere a dimensdo de Desenvolvimento, foram entdo avaliadas as areas de atencdo

da Satisfacdo Conjugal e Papel Parental. Esta avaliacdo sé foi realizada com um dos elementos
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do casal o que constituiu uma limitacdo, contudo tendo por base o paradigma sistémico, é

reconhecido que a intervengdo nos membros da familia influencia-a no seu todo.

No que respeita a relacdo dinamica, Y referiu que era ela quem assegurava a realizagdo das
tarefas domésticas, demonstrando satisfacdo com esta situacao, pois preferia ser ela a fazer as
coisas em casa. Relativamente ao tempo que passam juntos enquanto casal, Y referiu que
habitualmente ela e o marido ficavam mais por casa a ver TV ou saiam a passear 0s caes e que
“Por mim esta bem assim”. Em relagdo a forma como cada um expressa os seus sentimentos, Y
foi questionada se “Costuma conversar com o seu marido sobre os seus sentimentos?”, tendo
Y respondido que habitualmente ndao costumavam falar sobre isso, apenas pontualmente. Foi
colocada a questdo “Gostava que a situacdo fosse diferente? Que falassem mais sobre o que
sentem?”, Y respondeu que ndo sentia necessidade de o fazer. Na avaliagdo da comunica¢do
foi possivel verificar que Y considerava que as decisGes eram tomadas em casal, apds conversa
e consenso entre os dois, considerando que conseguiam comunicar de forma clara sobre os
assuntos da familia. Foram realizadas quest&es lineares sobre a interagdo sexual com o intuito
de avaliar a satisfacdo do casal com o seu padrao de sexualidade e o conhecimento sobre a
sexualidade nesta fase de vida, tendo Y verbalizado que mantinham momentos de intimidade
e demonstrado satisfacdo com a forma como vivenciavam a sua sexualidade, com a qual se
revelou satisfeita. Y ndo identificou nenhuma alteracdo fisica ou emocional que estivesse a

interferir no relacionamento sexual do casal.

Em relacdo ao Papel Parental na Familia com filhos adultos, no que toca ao conhecimento do
papel foram realizadas as questdes: “Que conquistas de autonomia reconhece no seu filho?”, Y
respondeu que considerava que o filho tinha vindo a tornar-se mais independente, que
demonstrava responsabilidade em relagdo ao seu trabalho e as exigéncias que este |lhe impse
e que toma as suas decisdes, apds ouvir a opinido dos pais. Em relagdo aos comportamentos
de adesdo, recorreu-se a questdes lineares para a avaliacdao do tipo de relacdo estabelecida
entre pais e filho, tendo Y demonstrado que a privacidade de Z era respeitada e que ndo havia
necessidade de definir regras de convivéncia com ele. Relativamente a adaptac¢do da familia a
saida do filho de casa, foram colocadas vérias questGes entre as quais: “Como se sente
relativamente a hipdtese de, num futuro préximo, o Z sair de casa? E como acha que o seu
marido vai sentir-se com essa situacdo? tendo Y respondido: “Acho que se ele fosse viver
sozinho, que ndo ia dar-se muito bem, ainda ndo esta preparado. Acho que me ia preocupar

mais com a parte pratica do que com o fato dele sair de casa.”. Perante a questdo hipotética
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“Se ele chegasse a casa e dissesse: Mae, pai vou morar sozinho! Como acha que iria reagir?”, Y
disse que ficaria surpreendida, mas que “Se fosse a vontade dele, ndo ia impedi-lo, nem deixar
de o ajudar... E o pai também.” Verificou-se entdo que de acordo com Y, o casal mantinha uma
relacdo entre adultos com o filho e evidenciava comportamento de adesdo demonstrado. No
gue se refere a satisfacdo com o contacto e relagdo mantidos com o filho foram realizadas
perguntas lineares e circulares, tendo Y verbalizado que mantinha uma relagdo mais proxima
com o filho do que X, manifestando satisfacdo nesta area. Y verbalizou existir consenso em
relacdo ao desempenho do papel parental e negou conflitos ou saturacdo neste ambito,
referindo que considerava que ambos conseguiam desempenhar as tarefas parentais e manter
o equilibrio com todas as outras tarefas e responsabilidades dos papéis que assumiam. Deste

modo, foi formulado o diagnéstico Papel Parental Adequado.

Dimensdo Funcional

Na dimensdo funcional foi avaliada a area de atencdo Processo Familiar. No ambito da
comunicacdo, foram colocadas questdes lineares e circulares colocadas com o objetivo de
caracterizar a comunicacdo entre os membros da familia e a relacdo entre eles: “Quem
costuma falar mais sobre sentimentos?”, “Esta satisfeita(o) com a forma como falam sobre os
v0ssos sentimentos?”, “Sente-se bem quando fala sobre o que sente com o seu marido e com
o seu filho/os seus pais?”, “O que acha sobre os sentimentos que os outros elementos
expressam?”. As respostas de Y voltaram a salientar que falavam sobre sentimentos
pontualmente e que estava satisfeita com a situagdo. Z referiu que habitualmente falava mais
com a made sobre isso e que se sentia satisfeito com a forma como o fazia e com a forma como
a mde o escutava. Formularam-se também questdes lineares e circulares relacionadas com a
comunicacado verbal e ndo verbal: “Acha que sdo claros e diretos na forma como falam uns
com os outros?”, “Acha que os outros percebem claramente o que quer dizer?”, tanto Y, como
Z consideraram que a comunicacdo era direta e percetivel para todos. Em relacdo a
comunicagdo circular foram colocadas perguntas, tais como: “Como se sente em relacdo a
forma como vocés comunicam? Como acha que o X e o Z se sentem em relacdo a isso?”, Y
respondeu que se sentia bem, que sempre tinham comunicado daquela forma entre eles e que
achava que o marido e o filho também se sentiam bem com a forma como comunicavam; Z
respondeu: “Bem. Acho que os meus pais também.” Relativamente ao coping familiar, foram

efetuadas perguntas lineares, como: “Quem na familia costuma identificar os problemas?” e
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“Quem tem iniciativa para resolver os problemas da familia?”, tendo Y e Z afirmado que tanto
X como Y identificavam os problemas, sendo X quem tinha a iniciativa de os resolver. Foram
colocadas questdes com o objetivo de perceber como a familia agia perante os problemas:
“Tém o costume de discutir em familia os vossos problemas?”, “As decisdes na familia tém em
conta a opinido de todos?” e “Todos sentem que tém a oportunidade de expressar os seus
pontos de vista e que sao ouvidos?”, Y manifestou que era o marido quem costumava ter mais
poder de decisdo, que as vezes sentia que ndo ouviam a sua opinido mas que as decisGes mais
importantes eram tomadas em casal. Z referiu que habitualmente era o pai quem decidia,
muitas vezes independentemente da opinido dele. Questionados quanto a satisfagdo com este
processo de tomada de decisdo, ambos manifestaram insatisfacdo. Com base nos dados
obtidos, considerou-se o Processo Familiar Disfuncional relacionado com Coping Nao Eficaz
manifestado por solugdo de problemas nao eficaz, identificando uma necessidade de

intervengao.

As estratégias de coping da familia possibilitam-lhe lidar eficazmente com situag¢Oes
problematicas ou de stress, através da mobilizagdo de estratégias e recursos que lhe permitam
ultrapassar essas situagdes, produzindo mudancgas estruturais e funcionais na familia por
forma a manter o seu funcionamento familiar (Ferreira et al., 2020; Fonseca et al., 2022; Pinho
et al., 2022). Para isso é fundamental estabelecer-se uma comunicacdo clara e direta,
necessaria quer no processo de negociacdo quer na resolucdo de conflitos, de modo a que
sejam criados consensos que permitam a constru¢do de uma relagdo mais igualitaria e
equilibrada entre pais e filhos adultos (Dowich & Kissula, 2023; Ramos, 2020). Deste modo,
com o propésito de ajudar a familia a desenvolver e mobilizar estratégias para resolver os
conflitos de forma eficaz e sauddvel e para um processo de tomada de decisdo partilhado,
foram planeadas com Y e Z as seguintes interveng¢des: promover a comunica¢do expressiva de
emocgodes, otimizar a comunicacdo na familia, otimizar padrdao de assertividade, promover
estratégias adaptativas/ coping na familia e negociar estratégias adaptativas/ coping na
familia. Para atingir os objetivos tracados, utilizaram-se questdes de intervencao sistémica e as

técnicas interacionais: abordagem orientada para as solucdes e ritual terapéutico.

Nas consultas realizadas, foi percetivel que tanto Y como Z, mantinham um discurso centrado
no problema: Y afirmando que sentia que em algumas situacdes “... parece que nem ouvem o
gue eu digo... depois até chegam a conclusdo igual ao que eu ja disse antes e eu digo-lhes isso

mesmo.” e Z manifestou que sente que a mae respeitava mais as suas opinides, mas que o pai
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nem sempre o fazia. Neste contexto, recorreu-se a abordagem orientada para as solugdes, no
sentido de auxiliar os membros da familia a concentrar-se no desenvolvimento de solu¢des em
vez de explorar o problema, focando no presente e no futuro, de modo a utilizar os seus
recursos e habilidades para implementar mudangas eficientes (Kim et al., 2019). Para isso
foram colocadas as questdes reflexivas e hipotéticas: “Imagine-se daqui a seis meses, se as
coisas melhorassem na vossa familia nesta area, como é que seria? Que mudancas especificas
gostaria que houvessem?”. Y verbalizou que gostaria que a familia fosse capaz de falar de
todos os problemas em conjunto, que se ouvissem e tomassem todas as decisdes em conjunto.
Z afirmou que gostava de ter uma voz mais ativa nas decisdes da familia. A questdo “Consegue
identificar alguns aspetos praticos que possa fazer para conseguir isso?”, Y respondeu que
podia falar sobre isso com o marido e com o filho e tentar que a familia estivesse junta quando
houvesse um problema para resolver, para que todos pudessem dar a sua opinido e tomar
uma decisdo em conjunto. Z considerou que podia falar com os pais e dar-lhes conta da sua

vontade de opinar e participar nas decisGes e solucdo de problemas familiares.

No sentido de criar um novo padrdo na familia e propiciar momentos em que os membros da
familia possam expressar as suas necessidades, emoc¢des e opinides de maneira clara e
construtiva com vista a melhoria da funcionalidade da familia e da satisfacdo dos seus
membros em relagdo a partilha de opiniGes e tomada de decisdo (Figueiredo e Dias, 2023c),
prop6s-se um ritual familiar: “Ha pouco falamos, que uma das atividades mais regulares que
fazem juntos sdo as refeicdes. Que acha de, depois do jantar, terem um tempo em familia para
conversar, trocar ideias e opinies de modo a comecarem a criar esse habito de partilha? Caso
haja alguma decisdo a tomar em familia, podem aproveitar esse momento para o fazerem em
conjunto, que lhe parece? Julgo que poderia ser uma forma sauddvel e equilibrada de
poderem expressar opinides, sentimentos e necessidades entre vocés, respeitando ao mesmo
tempo os direitos e sentimentos uns dos outros.” Os dois concordaram que seria vantajoso o
ritual e anuiram em fazé-lo. Elogiou-se a abertura dos dois e a vontade em ser motores da

mudanca: “Vejo que esta motivada(o) para esta mudanca na vossa familia, parabéns”.

No ambito da interacdo de papéis ndo foram identificados sinais sugestivos de sobrecarga ou
conflito associados ao desempenho dos papéis familiares na perspetiva de Y e Z, estando o
papel doméstico a cargo de Y e o de gestdo financeira a responsabilidade de X. No que respeita
a relagdo dindmica, Y e Z apontaram X como o elemento com maior poder na familia, tendo

respondido a questdo de escala “Numa escala de 1 a 10, em que 1 é nada satisfeito e 10 é
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muitissimo satisfeito, como se sente em relagdo a distribuicdo de influéncia e poder na vossa
familia?” que classificariam a sua satisfacdo nesta area com 6 e 5, respetivamente. Considerou-
se entdo o Processo Familiar Disfuncional relacionado com Relagdo Dinamica Disfuncional
manifestado por Influéncia e Poder Disfuncional. Como ja referido, numa familia com filhos
adultos, as relagGes entre os seus membros devem ser mais democraticas e basear-se num
processo de negociacdo guiado por principios de igualdade (Dowich & Kissula, 2023; Queija &
Jiménez, 2019). Assim, por forma a promover a comunicagdo eficaz, o entendimento mutuo
entre os elementos e a partilha de poder e tomada de decisdo na familia, em colabora¢do com
Y e Z, foram delineadas intervengdes que se seguem: otimizar o padrao de ligagdo, promover a
comunicagdo expressiva das emocgbes, promover o envolvimento da familia e otimizar a
comunicacdo na familia. Para atingir os objetivos tracados, utilizaram-se questdes de

intervencgao sistémica e as técnicas interacionais: metafora e prescri¢cdo de tarefas.

Primeiramente colocou-se a questdo: “O que seria necessario para que o seu nivel de
satisfacdo em relacdo a distribuicio de poder na vossa familia aumentasse?”, ao que Y
respondeu que a sua satisfacdo aumentaria se todos tivessem o “mesmo peso nas decisGes da
familia”. Z referiu que ficaria mais satisfeito, se tivesse mais influéncia nas decisGes familiares e
gue gostaria que esse processo fosse mais igualitario entre todos. Utilizou-se uma metéafora
como recurso para, através de uma linguagem simbdlica, enfatizar a importancia da partilha de
poder no funcionamento familiar e assim motivar a acdo para a mudanga (Figueiredo e Dias,
2023c; Figueiredo et al, 2022): “A familia pode ser vista como uma panela de ferro de trés
pernas como se usava antigamente. Para que a panela cumpra o seu propésito, as trés pernas
da panela tem de lhe dar suporte... Se uma delas partir, a panela ndo se segura e nao se
consegue utiliza-la. Na familia também é assim... Todos tém o seu lugar, a sua funcdo e todos
sdo igualmente importantes. Todos tém direito a dar a sua opinido e a participar nas decisdes
da familia.”, Y e Z concordaram com o que havia sido dito. Posteriormente sugeriu-se:
"Propunha-vos que quando pusessem em prdtica os momentos de conversa apds o jantar
como falamos ha pouco, num desses momentos abordassem esta questdo em familia e
expusessem ao Sr X o vosso ponto de vista sobre esta questdo e que o fizessem saber que
estdo insatisfeitos com essa situagdo. Sugiro até que usem esta metdfora da panela para o
ajudar a perceber a importancia de fazer mudancgas nesta drea. Que vos parece?”, ambos
concordaram em fazé-lo. A tarefa prescrita teve como objetivo que a familia conversasse sobre
a distribuicao do poder e que pudesse acordar uma redistribuicdo do mesmo que se traduzisse

num maior nivel de satisfacdo de todos os membros da familia. Quanto a existéncia de aliangas
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ou coligagbes entre os membros da familia, Y e Z referiram que tinham uma maior
proximidade entre si, mas que isso ndo influenciava o funcionamento familiar. Foram
colocadas questBdes sobre a percecdo de apoio da familia como “Quando tém problemas ou
dificuldades, sente que se apoiam uns aos outros?”, tendo ambos considerado que todos se
apoiavam em situacGes de dificuldade ou quando surgiam problemas. Quanto a realizacdo de
atividades em conjunto, referiram partilhar as refei¢des diariamente e que participavam nas

“r

atividades religiosas em familia. Seguidamente, questionou-se “"Como sdo as regras na vossa
familia? Costumam falar sobre elas?”, Z considerou que as regras estavam bem definidas e
eram orientadas pelos ensinamentos da fé da familia. Do resultado obtido com a aplicagdo da
Escala Faces Il a P, conclui-se que tanto Y como Z consideraram a familia separada, estruturada
e com um grau intermédio de equilibrio. Com base na aplicacdo a partir da aplicacdo da Escala

de Apgar, Y e Z consideraram familia totalmente funcional.

A avaliagcdo dos resultados das intervencdes implementadas no ambito dos diagndsticos
identificados, assim como a continuidade da intervencao, caso se justificasse, estava planeada
para a consulta seguinte. Contudo esta nao foi concretizada, apesar de terem sido realizados
varios contactos com a familia e diversas tentativas de agendamento da consulta, que acabou

por ndo se realizar por falta de comparéncia dos elementos da familia.

Relativamente as crengas familiares, ao longo das entrevistas realizadas, foi possivel
percecionar crencas familiares de varios tipos: religiosas, sdo testemunhas de Jeov3;
espirituais, acreditam em Jeova; valores, mencionaram como valores que orientam a familia o
respeito, a verdade e a partilha da fé; e em relacdo as crencas sobre a intervencdo dos
profissionais de saude, evidenciaram valorizar os profissionais de saude, confiando que os
cuidados recebidos sdo importantes para a prevenc¢do da doenca e promogao da salde na sua

familia.

Partindo da avaliagdo realizada formularam-se os seguintes diagnésticos: Rendimento Familiar
Ndo Insuficiente; Edificio Residencial Seguro; Precaucdo de Seguran¢ca Demonstrada;
Abastecimento de Agua Adequado; Animal Doméstico Nao Negligenciado e Papel Parental
Adequado. Foram também inferidos os diagndsticos Processo Familiar Disfuncional
relacionado com Coping Nao Eficaz manifestado por solugdao de problemas nao eficaz e

relacionado com Relagao Dinamica Disfuncional manifestado por Influéncia e Poder
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Disfuncional, que necessitavam de intervencdo. A avaliacdo dos resultados da intervengao ndo

foi possivel.

Prestacdo de Cuidados aos Membros Individualmente
Membro Y

Com base nas suas especificidades de Y foram avaliadas as areas de atencdo: Adesdo a
Vacina¢do, Comportamento de Procura de Saude, Comportamento de Adesdo ao Rastreio,

Press3o Arterial, Uso de Tabaco e Uso de Alcool.

Y tem o PNV atualizado e realiza consultas de vigilancia de saide anualmente com a sua
equipa de saude familiar. Apresenta um valor tensional controlado, 120/65mmHg. H referiu
gue ndo fuma e ndo ingere bebidas alcodlicas. Assim, foram identificados como forcas e
recursos da H os seguintes diagndsticos: Adesdo a Vacinacdo Demonstrada, Comportamento
de Procura de Saude Demonstrado, Comportamento de Adesdo ao Rastreio Demonstrado,
Sem Hipertensdo Arterial, Conhecimento sobre Hipertensao Arterial Demonstrado, Gestdo do
Regime Terapéutico Demonstrado, Sem Abuso de Tabaco e Sem Abuso de Alcool. Ndo foram

identificados diagndsticos com necessidade de intervencao.

Membro Z

Em relacdo a Z foram avaliadas as seguintes dareas de atencdo: Adesdo a Vacinacao,

Comportamento de Procura de Satde, Press3o Arterial, Uso de Tabaco e Uso de Alcool.

Z tem o PNV desatualizado, tendo a vacina Td em atraso. Z realizava anualmente consulta de
vigilancia com a sua equipa de saude; afirmou que ndo fumava e que ndo ingeria bebidas
alcodlicas. Da sua avaliagao foram identificados como forgas e recursos de Z os diagndsticos
gue se seguem: Comportamento de Procura de Saude Demonstrado; Sem Hipertensdo

Arterial; Sem Abuso de Tabaco e Sem Abuso de Alcool.

Como diagndstico com necessidade de intervengdo foi identificado Adesdo a vacinagdao ndo
Demonstrada, tendo sido implementadas as interven¢bes que se seguem, de forma
colaborativa com Z: Administrar vacina Td, Ensinar sobre resposta/reacdo a vacina, Ensinar

sobre vacinas, Incentivar adesdo a vacinacdo. Deste modo, o diagndstico teve o seu status
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modificado para Adesdo a vacinagdo Demonstrada, o que traduz os ganhos em saude

alcancados.

3.1.5. Avaliac¢do dos Resultados nas Familias

A avaliacdo dos resultados gerais nas seis familias foi realizada de acordo com os

indicadores/MDAIF (ESEP/CINTESIS, 2013) referidos no Quadro 1.

Quadro 1 - Indicadores de Avaliagdo dos Resultados

Taxas de Avaliagdo

Resultados

Ne. de familias avaliadas na composicdo familiar/N2 total de
familias X 100

100% (n=6)

Ne. de familias avaliadas no tipo de familia /N2 total de familias X
100

100% (n=6)

Ne. de familias avaliadas em familia extensa /N2 total de familias X
100

100% (n=6)

Ne. de familias avaliadas em sistemas mais amplos /N2 total de
familias X 100

100% (n=6)

Ne. de familias avaliadas em classe social /N2 total de familias X 100

100% (n=6)

Ne. de familias avaliadas em Edificio Residencial/N¢ total de familias
X 100

100% (n=6)

Ne. de familias avaliadas em Rendimento Familiar/N2 total de
familias/N¢ total de familias X 100

100% (n=6)

Ne. de familias avaliadas em Precaucdo de Segurancga/N¢ total de
familias X 100

100% (n=6)

No. de familias avaliadas em Abastecimento de Agua/N? total de
familias X 100

100% (n=6)

Ne. de familias avaliadas em Animal Doméstico /N2 total de familias
X 100

100% (n=6)

N2. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Satisfacdo
Conjugal (SC) /N9 total de familias com subsistema conjugal X 100

100% (n=6)

N2. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Planeamento
Familiar (PF) /N2 total de familias com subsistema conjugal em
idade fértil X 100

100% (n=2)

N2. de familias com subsistema parental avaliadas em Papel
Parental (PP) /N2 total de familias com subsistema parental X 100

100% (n=6)

Ne. de familias avaliadas em Processo Familiar (PF)/ N2 total de
familias X 100

100% (n=6)

Taxas de Prevaléncia

Resultados
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Ne. de familias com Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida (SCNM)/N¢
total de familias com subsistema conjugal X 100

33,3% (n=2)

Ne. de familias com Rela¢do Dindmica Disfuncional (RDD)/N? total
de familias com subsistema conjugal X 100

33,3% (n=2)

Ne. de familias com Papel Parental Ndo Adequado (PPNA)/N? total
de familias com subsistema parental X 100

16,6% (n=1)

N2. de familias com Comportamento de Adesdo Ndo Demonstrado
(CAND) /N¢ total de familias com subsistema parental X 100

16,6% (n=1)

Ne. de familias com Processo Familiar Disfuncional (PFD)/N¢ total
de familias X 100

50% (n=3)

Ne. de familias com Comunicacdo Familiar N3o Eficaz (CFD)/NQ total
de familias X 100

16,6% (n=1)

Ne. de familias com Coping Familiar Ndo Eficaz (CFNE)/N¢ total de
familias X 100

33,3% (n=2)

Ne. de familias com Interacdo de Papéis N3o Eficaz (IPNE)/N? total
de familias X 100

16,6% (n=1)

Ne. de familias com Rela¢do Dindmica Disfuncional (RDD)/N® total
de familias X 100

16,6% (n=1)

Indicadores de Resultado

Resultados

N2. de familias com diagndstico positivado em Relagdo Dinamica
/N¢ total de familias com RDD x 100

100% (n=2)

Ne. de familias com diagndstico positivado em PP /N2 total de
familias com PPNA x 100

100% (n=1)

N2. de familias com diagndstico positivado em Comunicacdo
Familiar (CF)/N¢ total de familias com CFD x 100

100% (n=1)

N2. de familias com diagndéstico positivado em Coping Familiar
(CoF)/Ne total de familias com CFNE x 100

50% (n=1)

Ne. de familias com diagndstico positivado em Interacdo de
Papéis/N¢ total de familias com IPNE x 100

100% (n=1)

Ne. de familias com diagndstico positivado em Relagdo Dindmica/N¢
total de familias com RDD x 100

0% (n=1)

Da andlise dos resultados apresentados no Quadro 1, pode verificar-se que foi atingida uma
taxa de avaliacdo de 100 % (n=6) em todas as areas das dimensdes estrutural, de
desenvolvimento e funcional. Relativamente as taxas de prevaléncia dos diagndsticos, na
dimensdo de desenvolvimento obtiveram-se as seguintes taxas: 33,3 % (n=2) na SCNM
relacionada com a RDD e 16,6 % (n=1) no PPNA; na dimensdo funcional, no PFD, relacionado
com CFD, IPNE e RRD obteve-se 16,6% em cada e 33,3% na CFNE. Relativamente aos
indicadores de resultado, obtiveram-se na dimensdo de desenvolvimento as seguintes taxas:
100 % (n=2) de ganhos em saude relativamente a RD e 100% (n=1) de ganhos em saude no que
se refere ao PP. No que se refere a dimensdo funcional, obtiveram-se taxas de 100% (n=1) no

PF relativas a CF e a IP e uma taxa de 50% (n=1) em relagdo ao CoF. Ressalva-se que no caso de
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uma das familias a avaliacdo dos resultados nao foi possivel, o que se traduziu nos resultados

apresentados.

3.2. Lideranga e colabora¢dao nos processos de interven¢ao no ambito da

Enfermagem de Saude Familiar

Em relacdo a competéncia especifica do EEESCESF alusiva a colaboracdao nos processos de
intervengdo no ambito da ESF, esta objetiva-se através da gestdo, articulagdo e mobilizagcdo
dos recursos necessdrios a prestacdo de cuidados as familias (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Para a sua concretizagdo, foram definidas como unidades de competéncia a articulagdo com
outras equipas de saude, empregando os recursos necessarios para a prestacdo de cuidados e
a gestdo do sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevencao
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Para efetivar a articulacdo com outras equipas de saude, o
EEESCESF tem de promover a colaboragdo interdisciplinar, referenciar para outros
profissionais de saude, orientar a familia para melhorar a qualidade e o acesso aos diferentes
servicos disponiveis, gerir a continuidade dos cuidados as familias em cooperacdo com outras
entidades e assegurar processos de mentoria e coaching aos elementos da equipa
multiprofissional para a melhoria dos resultados dos cuidados de ESF (Ordem dos Enfermeiros,
2018). A gestdo dos cuidados de saude pressupde que o EEESCESF planeie, desenvolva e avalie
programas de saude na area da saude familiar, promova uma cultura institucional de
formacgdo, pratica e investigacdao interdisciplinar, que use as tecnologias de informagao,
sistemas de informac¢do e comunicagao disponiveis para melhorar os resultados na area da ESF

e dar visibilidade ao conhecimento na area (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Dada a complexidade que envolve os cuidados de saude, é essencial o trabalho de uma equipa
multidisciplinar que integre diferentes profissionais e conhecimentos especializados de modo a
garantir a manutencdo e recuperacdo do bem-estar do individuo (Freitas, 2023). A equipa
multidisciplinar de saude é constituida por todos os elementos que fazem parte desta e estes
partilham entre si o objetivo comum de avaliar, planear e implementar um plano de cuidados a
pessoa, de forma complementar e organizada (Freitas, 2023; Schlunegger et al., 2022).

Enquanto membros da equipa de saude familiar, os EF atuam na sua area de competéncia, em
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colaboracdo e complementaridade com os restantes profissionais da equipa e respeitando a
area de intervencdo de cada um deles, no sentido de assegurar a prestacdo de cuidados

continua e integral (Freitas, 2023; Schlunegger et al., 2022).

No decurso dos Estagios de Natureza Profissional com Relatério — Maddulo | e Mddulo I, a
articulagdo com os diferentes profissionais da equipa da USF foi uma constante, tendo sido
também articuladas referenciacdes para outros profissionais de salude, enquanto recursos
humanos da ULS. No que se refere a partilha de informacdo e continuidade de cuidados, esta
foi garantida com a documentacdo no SClinico-CSP® de toda a informacdo relacionada com a
avaliacdo das familias e dos seus membros, ficando acessivel quer a equipa de enfermagem,
quer a equipa médica. A colaboracdo da equipa do secretariado clinico foi fundamental na
atualizagdo dos processos clinicos, quer no que diz respeito aos elementos que compde o
agregado familiar, quer em relagdo a atualizacdo dos contactos das familias, e no apoio e
disponibilizagcdo de informagdo pertinente relacionada com a caracterizacdo do contexto de
estagio e a lista de utentes da enfermeira tutora. E de salientar, também, o contributo da
equipa de limpeza e da equipa de segurancga que prestam servico na USF na orienta¢do das
familias para o local de realizagdo das consultas e a garantia das condi¢cGes de higiene dos
gabinetes. Relativamente a articulacdo com outros profissionais da ULS, foi articulada com a
equipa de saude dos utentes, a sua referenciacdo previamente autorizada para outros grupos
profissionais, integrantes da Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, para a prestacdo
de cuidados especificos e especializados nas areas de Nutricdo, Psicologia e Podologia, de

acordo com as necessidades identificadas nos membros das familias.

Em Portugal, no SNS, os profissionais de salde tém a sua disposi¢cdo S| para a documentagao
dos cuidados prestados (Bastos et al., 2022), que proporcionam a cooperac¢do, a partilha de
conhecimentos e informacdo, e permitem o desenvolvimento da prestacdo de servigos nas
areas dos sistemas de informagdo e comunicagédo (Ministério da Saude, 2023b). Os Sl sdo um
conjunto de procedimentos que tém como focos primordiais a transmissdo e partilha de
informacdo, a melhoria da acessibilidade, eficiéncia, qualidade e continuidade de cuidados e o
aumento da satisfacdo de profissionais e utentes (Ministério da Saude, 2023b; Nascimento et
al., 2021). Naquilo que a Enfermagem diz respeito, os SI tém como objetivos a documentacado
da prestacdo de cuidados e consequente continuidade destes, a uniformizacdo dos registos em
saude e a visibilidade dos cuidados prestados, essencialmente através da obtencdo de

indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem (Bastos et al.,, 2022;
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Nascimento et al., 2021). Neste contexto, o SClinico-CSP® constitui-se como um Sl evolutivo,
partilhado pelos profissionais de saude, com foco no cliente, que permite a homogeneizacgdo
dos registos clinicos e a disponibilizacdo da informacdo, permitindo aos profissionais um
melhor desempenho do seu papel na equipa multidisciplinar e uma atua¢do mais eficaz e
eficiente (Ministério da Saude, 2023b). Como consta do Parecer n? 196/2014 do Conselho
Jurisdicional da OE, o enfermeiro deve registar a informacgdo produzida na sua pratica clinica,
mantendo o processo de enfermagem atualizado, de modo a garantir que os registos de
enfermagem sdo uma fonte de informacao clinica fidedigna e objetiva que permite assegurar a
prestacdo de cuidados adequada, de qualidade e dirigida as necessidades do individuo e da
familia. No decorrer do estdgio foi realizada a documentacdo dos dados recolhidos e dos
cuidados prestados nas consultas realizadas as familias e a cada um dos seus membros no
SClinico-CSP®. Este S| apresenta alguns constrangimentos na documenta¢do dos cuidados
prestados a familia, pois o registo no ambito do programa saude da familia ndo abrange todas
as dreas de atengdo contempladas na avaliacdo da familia, nem disponibiliza intervencGes em
relacdo a alguns dos diagnésticos enunciados. Outro constrangimento verificado foi a falta de
interoperabilidade da informacdo entre os processos familiares e os processos individuais dos
seus membros, o que obriga a uma duplicacdo de registos, implicando maior disponibilidade
de tempo dos profissionais para esta tarefa e um risco aumentado de perda de informacdo. A
este respeito a OE (2007) chama a atencdo da importancia dos S| para a fundamentacdo das
decisdes clinicas, a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados e para os processos de
tomada de decisdo, pelo que as lacunas aqui referidas podem comprometer a qualidade dos

cuidados prestados e a obtencdo de ganhos em saude (Nascimento et al., 2021).

Como consta do Decreto-Lei n.2 103/2023, as USF caracterizam-se pela autonomia
organizativa, funcional e técnica; trabalham de forma articulada com as outras unidades
funcionais da Unidade Local de Saude (ULS) e tém como um dos seus propdsitos a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de saude prestados. A Portaria n.2 411-A/2023
complementa o documento anterior, regulamentando o método de avaliacdo do desempenho
da equipa multiprofissional, através do indice de desempenho da equipa multiprofissional
(IDE), que considera as dimensdes de acesso, gestdo da salude, gestdo da doencga, qualificacdo
da prescricao e integracao de cuidados, bem como os termos de atribuicdao da compensagao
de desempenho e dos incentivos institucionais. Desta forma, a atividade assistencial serve de
base ao processo de contratualizagdo, que fomenta tanto a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados, como o envolvimento e participa¢do ativa de profissionais e utentes na
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busca desta melhoria (Administracdo Central do Sistema de Saude IP, 2023b). Atualmente, a
contratualizacdo ndo abrange indicadores especificos que incidam sobre os cuidados de
enfermagem as familias como um todo. Contudo a prestacdo de cuidados as familias e a cada
um dos seus membros nas areas de gestdo da saude e na gestdo da doenca e a consequente
documentagdo dos mesmos, traduzem-se em ganhos de saldde e tém influéncia direta no IDE,
dado tratarem-se de duas das areas contratualizadas com as unidades funcionais. Assim, em
consonancia com o que estd estabelecido no regulamento de competéncias especificas do
EEECESF, que indica que este profissional deve utilizar os S| e tecnologias para melhorar os
resultados de saude das familias e dar relevo ao conhecimento de ESF (Regulamento n.2
428/2018), assume-se a importancia da documentacdo dos cuidados de enfermagem a familia,
de modo a que traduzam a melhoria da qualidade dos cuidados de salde prestados e os

resultados em saude da populagdo (Ramos et al., 2021).

Neste contexto, dado a equipa de enfermagem ter manifestado dificuldades e falta de
conhecimento em relacdo a documentacdo dos cuidados no SI no ambito da saude familiar
ainda durante o Mddulo | do Estégio, aliado as competéncias comuns e especificas do EEECESF
definidas pela OE e a necessidade de dar resposta as exigéncias da Area “Formacdo

III

Profissional” que integra o IDE da USF, foi desenvolvido um processo formativo com o objetivo
geral de liderar e colaborar nos processos de intervencdao no ambito da ESF, em colaboracdo
com outra mestranda do CMECESF. As etapas de desenvolvimento do processo formativo
incluem o levantamento e analise das necessidades de formacgao, seguindo-se a elaboracdo e
estruturacdo do plano de formacdo e a sua implementacdo, terminando com a avaliacao

(Azmy e Setiarini, 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2021).

A OE defende que a formacao profissional desempenha um papel de particular importancia na
robustez da capacidade de resposta dos enfermeiros aos crescentes desafios, sendo
fundamental para um exercicio profissional de exceléncia, para o desenvolvimento profissional
e realizacdo pessoal (Ordem dos Enfermeiros, 2021). A formacdo pode definir-se como um
processo sistematico, continuo e planeado, que visa satisfazer as necessidades de melhoria do
conhecimento, competéncias, atitudes e comportamentos dos profissionais através de um
processo de aprendizagem (Azmy e Setiarini, 2023). Deste modo, a formacdo profissional
promove o desenvolvimento profissional continuo e sustentado, dotando os profissionais de
competéncias e conhecimentos que os preparam para novos desafios, areas de intervencdo

mais abrangentes e de maior responsabilidade, num contexto cada vez mais exigente e em
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constante mudanca (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Partindo da premissa que a formacdo
inicial se vai tornando paulatinamente insuficiente para enfrentar as situacdes desafiantes que
cada enfermeiro encontra no seu quotidiano, estes profissionais sdo impelidos a envolver-se
num processo permanente de formag¢do, de modo a dar resposta as suas necessidades de
atualizacdo e aprofundamento de conhecimentos e competéncias (Relvas, 2018). Neste
contexto, a formacao em servico constitui-se como um recurso fundamental, decorrendo em
contexto de trabalho concomitantemente com a pratica profissional, dando resposta as
necessidades decorrentes dos contextos ou situagGes de trabalho e conduzindo a uma reflexao
conjunta sobre praticas e cuidados e a uma prestacdo de cuidados mais sustentada, eficaz e de

maior qualidade (Relvas, 2018).

Partiu-se entdo para o levantamento de necessidades de formagdo de modo a percecionar
quais as dificuldades ou caréncias de conhecimento da equipa de enfermagem relacionadas
com a area, de modo a planear e implementar uma intervencao formativa mais efetiva (Ordem
dos Enfermeiros, 2021). Este levantamento das necessidades foi realizado com recurso a um
guestionario elaborado para o efeito (Anexo Il). Este questionario era composto por duas
partes: a parte | integrava questdes relativas a caracterizacdo sociodemografica da populagao
alvo e questdes relacionadas com a pratica clinica no ambito da ESF e a documentacado dos
cuidados prestados; e a parte Il pretendeu avaliar aspetos conceituais da ESF e do exercicio
profissional do EEECESF através de afirmacGes para classificar de verdadeiro ou falso. A anilise
dos resultados da aplicacdo deste instrumento permitiu concluir que 71% da equipa ndo era
detentora de formacgado especifica na area de ESF, sendo que dos 29% que tinham formacgao,
43% considerava a mesma insuficiente. Apesar de 100% da equipa conhecer o MDAIF, foram
apontadas como dificuldades a operacionalizacdo e aplicabilidade do modelo, bem como a
documentagdo dos cuidados prestados com base neste. Relativamente a este aspeto, 71% da
equipa afirmou que realizava a documentacao dos cuidados as familias, utilizando o processo
familiar, o processo individual ou o campo “Notas associadas ao contacto” para o efeito,
referindo que associavam aos contactos os diferentes programas de saude relativos a idade da
pessoa, mas ndo o programa Saude da Familia. Quando questionados sobre as dificuldades
sentidas na documentacdo dos cuidados, estes profissionais referiram: “O sistema informatico
carece de intervengdes sugeridas face ao foco”, “Falta de dominio total do SClinico”,
“Necessidade de duplicacdo de registos”, “Programas pouco intuitivos” e “Intervencoes
limitadas”. Ja os 29% de elementos que nao realizam esta documentagdo apontaram como

principais motivos: “Falta de conhecimento sobre a forma de documentac¢do dos cuidados no
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SClinico” e “Programa de Saude Familiar pouco desenvolvido no SClinico”. Quanto a
autopercecdo de cada profissional sobre a sua competéncia para avaliacdo e intervencdo
familiar, foi solicitada a auto-classificacdo numa escala de 0 a 10, em que O significaria
totalmente incompetente e 10 significaria totalmente competente, tendo a média de
respostas sido de 6.5 e 6.7, respetivamente. Perante questOes relativas a avaliacdo e
intervencdo familiar em familias nucleares com filhos adultos que ainda habitam em casa dos
pais, 86% da equipa refere que nunca a realizou, apresentando como motivos para esta
situagdo: “Falta de conhecimento sobre a avaliagdo a intervengao familiar”, “Falta de tempo”,
“Este tipo de familia ndo é foco habitual para avaliagao familiar; é dada prioridade a outro tipo
de familias”. Na parte Il do questionario obtiveram-se 81,5% de respostas corretas por parte
da equipa. O Anexo lll apresenta mais detalhadamente os resultados obtidos com a aplicacao

do questionadrio de diagndstico de necessidades.

Cumulativamente a esta avaliacdo foi também aplicado um instrumento de verificacdo da
documentagdo dos cuidados no dmbito da ESF (Anexo 1V), elaborado para o efeito, com o
intuito de perceber que tipo de documentacdo de cuidados a familia era realizado pela equipa
de enfermagem. Deste instrumento faziam parte 24 critérios de avaliacdo: 5 relativos a
pardmetros gerais de registo e 19 relativos a parametros especificos relacionados com as trés
dimensdes operativas do MDAIF. O instrumento foi aplicado a uma amostra por conveniéncia
de 14 processos clinicos individuais, tendo sido selecionados de forma aleatéria dois processos
de cada lista de utentes dos enfermeiros com, pelo menos, um agendamento de consulta de
enfermagem entre 15-12-2023 (data de realiza¢do da sessdo formativa) e 12-01-2023 (data da
avaliagdo dos resultados). A verificagdo dos registos clinicos incidiu nos registos realizados nos
processos individuais e familiares e, de modo a assegurar a verificagdo dos mesmos processos
nos dois momentos, registaram-se os numeros de processo selecionados na grelha de
verificacdo. Pela andlise dos dados obtidos nesta pesquisa, verificou-se que foram realizados
registos em praticamente todos os itens considerados nos parametros gerais em 7,1% dos
processos, a excecao do item “Apresenta registos de, pelo menos, uma das areas de atencao
de uma das dimensGes do MDAIF” que apresentou 35,5% de registos. No ambito dos
parametros especificos da dimensdo estrutural, verificou-se a existéncia de registos em 7,1%
dos processos analisados, exceto nos registos relativos as areas de precaucgdo de seguranca e
animal doméstico, que obtiveram 21,3% e 0% respetivamente. Em relacdo a averiguacao dos
parametros especificos da dimensdo de desenvolvimento, tirando as areas do papel parental e

do planeamento familiar que apresentavam registos em 14,2% dos processos, as restantes
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areas apresentavam registos em apenas 7,1% dos processos. Finalmente, no que se reporta
aos parametros especificos da dimensdo funcional, foram obtidos registos em 7,1% dos

processos na area do processo familiar e 14,2% na area do papel do prestador de cuidados.

Com base em todos os dados apresentados, prosseguiu-se para o planeamento do processo
formativo (Anexo V), tendo sido definidas as atividades a desenvolver para dar resposta as
necessidades identificadas: concretizar uma agdo de formacdo; elaborar e facultar a equipa um
guia pratico de consulta sobre a documentagao dos cuidados e implementar um processo de
acompanhamento individual aos enfermeiros no processo de documentacdo dos cuidados.
Assim, foi planeada a sessdo de formacdo em servico intitulada de “Enfermagem de Saude
Familiar: documenta¢do dos cuidados” (Anexo VI), com os objetivos gerais: melhorar o
conhecimento da equipa de enfermagem sobre ESF e matriz operativa do MDAIF, melhorar o
conhecimento da equipa de enfermagem sobre a documentac¢do dos cuidados prestados no
ambito do programa “Saude da Familia” no SClinico-CSP® e promover a melhoria continua da
qualidade no ambito do registo da prestacdo de cuidados a familia. Esta foi realizada no dia 15
de dezembro de 2023, com o apoio de uma apresentagdo em suporte informatico (Anexo VII) e
contou com a participagdo dos sete elementos que compdem a equipa de enfermagem. No
final da sessdo, foi disponibilizado o recurso “Enfermagem de Saude Familiar - documentagdo
dos cuidados no Processo Clinico Familiar: Guia Pratico de Registo” (Anexo VIII), com o objetivo
de constituir um instrumento de consulta rapida e simples para a orientacdo da documentacao
dos cuidados. Em relagdo ao acompanhamento individual dos enfermeiros, dada a elevada
afluéncia de utentes e o grande volume de consultas na USF, concluiu-se que ndo seria o
método mais viavel, contudo foi possivel disponibilizar acompanhamento e mentoria a alguns

dos enfermeiros no processo de documentacado dos cuidados mediante a sua solicitacdo.

O processo avaliativo foi transversal a todo o ciclo de formacao, tendo sido utilizado o Modelo
de Kirkpatrick (1959). Este modelo estabelece quatro niveis de avaliacdo: reacdo,
aprendizagem, mudanc¢a de comportamento e resultado (Heydari et al., 2019; Rusciolelli et al.,
2020). O nivel de reagdo avalia o conteudo da formacgdo, o material didatico utilizado, a carga
horaria, os formadores e os recursos utilizados, visando o eventual desenvolvimento de a¢Ges
de melhoria; o nivel de aprendizagem avalia em que medida os conteidos foram apreendidos
e os objetivos de aprendizagem do programa atingidos pelos formandos; o nivel de mudanca
de comportamento avalia se a aprendizagem foi transferida para a pratica no local de trabalho

e a avaliacdo dos resultados verifica se a aplicagdo do conteddo na pratica teve impacto
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positivo no nivel de desempenho dos individuos e da organiza¢do (Heydari et al., 2019; Ordem
dos Enfermeiros, 2021; Rusciolelli et al., 2020). A avaliacdo no nivel de reacdo foi realizada
imediatamente apds a sessdao de formacao, através da aplicacdo de um formuldrio construido
para o efeito (Anexo IX). A avaliacdo no nivel de aprendizagem teve lugar cerca de um més
apds a sessdao formativa, tendo sido aplicado novamente o questiondrio utilizado para o
levantamento de necessidades, de modo a permitir a comparacao de resultados e retirar
conclusdes sobre a aquisicdo de conhecimentos. Daqui verificou-se: um aumento da
percentagem das enfermeiras que considerava a sua formacgdo sobre o MDAIF suficiente de 57
para 71%; a nomeacdo por 86% das inquiridas do programa “Salude da Familia” como sendo o
programa a associar aos contactos das familias no Sl, aquando da documentacgdo dos cuidados;
a mudanc¢a do motivo da ndo realizacdo da documentacao dos cuidados no SI, que deixou de
ser o desconhecimento relativamente a execugdo pratica dos mesmos e passou a ser a falta de
habito; a melhoria da auto-percepc¢do do nivel de competéncia na avaliagao e intervengao
familiar, que passou a ser em média 8 e 8.1, respetivamente; um aumento da percentagem de
respostas corretas na classificacdo das afirmagdes como verdadeiras ou falsas de 81,5% para
89%. Os resultados encontrados corroboram os dados obtidos no estudo realizado por
Henriques e Santos (2019), sobreponivel ao aqui apresentado no que se refere ao método
formativo e método avaliativo pré e pds formacdo, uma vez que em ambos os casos se
verificou melhoria do nivel de conhecimentos e o acréscimo da auto-percep¢do do nivel das
competéncias (Henriques & Santos, 2019). A avaliagdio nos niveis de mudanga de
comportamento e de desempenho foi executada com a aplicagdio do instrumento de
verificacdo da documentacdo dos cuidados no ambito da ESF utilizado previamente, o que
possibilitou a comparacdo de resultados e inferir sobre a aplicacdo na pratica dos
conhecimentos adquiridos e sobre a melhoria do desempenho dos profissionais neste ambito.
Analisando os resultados representados no quadro 2, verifica-se um aumento da
documentagdo dos cuidados no ambito da ESF, ainda que ligeira, em muitos dos parametros
de registo.

Quadro 2 — Analise comparativa dos resultados obtidos com a aplicacdo do instrumento de
verificacdo da documentacdo dos cuidados no ambito da ESF

Parametros Gerais de Registo

Critério Resultado Pré Processo Resultado Pés Processo

Formativo Formativo
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Apresenta registos no “Processo Familiar”, sem
abrir contacto.

7,1% (1/14)

21,3% (3/14)

Abre contacto do processo clinico familiar.

7,1% (1/14)

14,2% (2/14)

Associa o programa “Saude da Familia” ao processo
clinico familiar.

7,1% (1/14)

35,5% (5/14)

Associa o programa “Saude da Familia” ao processo
clinico individual.

7,1% (1/14)

49,7% (7/14)

Apresenta registos de, pelo menos, uma das areas
de atengdo de uma das dimensdes do MDAIF.

35,5% (5/14)

85,2% (12/14)

Parametros Especificos de Registo: Dimensdo Estrutural do MDAIF

Critério

Resultado Pré Processo
Formativo

Resultado Pés Processo
Formativo

Registos de, pelo menos, uma das areas de atengdo
da dimensao estrutural do MDAIF.

7,1% (1/14)

14,2% (2/14)

Registos sobre “Tipo de familia”.

7,1% (1/14)

14,2% (2/14)

|ll

Registos sobre “Classe Socia

7,1% (1/14)

14,2% (2/14)

Registos sobre “Suporte” (sistemas mais amplos).

7,1% (1/14)

14,2% (2/14)

Registos da area “Abastecimento de agua”.

7,1% (1/14)

14,2% (2/14)

Registos da area “Habitacao”.

7,1% (1/14)

14,2% (2/14)

Registos da area “Rendimentos”.

7,1% (1/14)

14,2% (2/14)

Registos da area “Precaucdo de Seguranga”.

21,3% (3/14)

21,3% (3/14)

Registos da area “Animal Doméstico”.

0% (0/14)

7,1% (1/14)

Parametros Especificos de Registo: Di

mensao de Desenvolvimento do MDAIF

Critério Resultado Pré Processo Resultado P6 Processo
Formativo Formativo
Registos de, pelo menos, uma das dreas de atencdo | 28,4% (4/14) 35,5% (5/14)

da dimensao de desenvolvimento do MDAIF.

Registos sobre “Ciclo de Duvall” (etapa do ciclo
vital).

7,1% (1/14)

14,2% (2/14)

|II

Registos da area “Satisfagao Conjuga

7,1% (1/14)

14,2% (2/14)

Registos da area “Planeamento Familiar”.

14,2% (2/14)

14,2% (2/14)

Registos da area “Adaptacdo a Gravidez”.

7,1% (1/14)

7,1% (1/14)
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Registos da area “Papel parental”. 14,2% (2/14) 14,2% (2/14)

Parametros Especificos de Registo: Dimensdo Funcional do MDAIF

Critério Resultado Pré Processo Resultado Pré Processo
Formativo Formativo
Registos de, pelo menos, uma das dreas de atengdo | 14,2% (2/14) 14,2% (2/14)

da dimensao funcional do MDAIF.

Registos sobre “Crencas”. 7,1% (1/14) 7,1% (1/14)
Registos da drea “Papel do prestador de cuidados”. | 14,2% (2/14) 14,2% (2/14)
Registos da drea “Processo familiar”. 7,1% (1/14) 14,2% (2/14)

Estes resultados podem ter sido condicionados pelo tamanho da amostra incluida nesta
verificacdo; pelas limitacGes do Sl (exigir duplicacdo de registos, por exemplo) ou pelo elevado
numero de consultas realizadas pela equipa de enfermagem, que poderd ter condicionado o
tempo disponivel para a realizagdo dos registos. Ainda assim, foram evidentes a pertinéncia e
eficacia do processo de formagdo desenvolvido na USF, dado ter ficado comprovada a
melhoria dos conhecimentos na area e a mudanc¢a de comportamento relacionada com a sua
implementacdo na pratica, traduzida pelo aumento do nimero de registos e pela consequente

melhoria da qualidade dos mesmos.

Em consonancia com a competéncia especifica do EESCESF relacionada com a utilizacdo das
tecnologias de informagdo e comunicagdo para impulsionar e por em evidéncia o
conhecimento sobre ESF, foi também divulgado na Newsletter digital da ULS — Grupo de
comunicacdo CSP da darea geogrdfica onde se insere a USF, o trabalho que estava a ser
desenvolvido no ambito desta UC. A Newsletter digital da ULS — Grupo de comunicagdo CSP é
uma publicacdo trimestral da instituicdo, promovida pelo grupo de comunicacdo da mesma,
que tem uma participacdo multiprofissional e na qual todos os profissionais dos CSP da ULS
podem partilhar e divulgar informac&o sobre os trabalhos de investigagdo/cientificos que estdo
a decorrer, atividades e eventos cientificos da instituicdo, artigos/informacdo de caracter
cientifico sobre as mais variadas tematicas. Esta publicacdo serve assim de instrumento de

partilha de informacdo e de conhecimentos entre os profissionais da instituicdo.
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4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

De acordo com o modelo de agao reflexiva de Donald Schon (1983), em contextos profissionais
onde novos conhecimentos sdo concebidos e modificados continuamente, a reflexdo é
fundamental, em especial no que se refere a reflexdao sobre a acdo, a reflexdo na acdo e a
reflexdo sobre a reflexdo na acdo (Mesquita et al., 20201; Tardif &Moscoso, 2018; Vasconcelos
& Ferrete, 2019). Segundo Schon (1983), a competéncia profissional resulta desta capacidade
de refletir sobre a acdo e da conjugacdo de trés fatores: o saber-agir, que implica saber
mobilizar e combinar recursos; o querer-agir, relacionado com a motivagao do profissional; e o
poder-agir, que se reflete em e na acdo imediata (Mesquita et al., 2020; Tardif &Moscoso,
2018; Vasconcelos & Ferrete, 2019). Este saber agir é igualmente condi¢cdo base para uma
plena consciéncia dos conhecimentos, capacidades, saberes, emocdes, valores e atitudes que
ditardo a diferenca na sua passagem a ac¢do. Assim, a reflexdo unida diretamente a a¢do que a
sustenta é uma das fontes mais importantes de aprendizagem profissional segundo o autor,
devendo o profissional também ser capaz de assumir uma distancia critica em relagdo a agao,
com o objetivo de a avaliar e melhorar (Mesquita et al., 2020; Tardif &Moscoso, 2018;

Vasconcelos & Ferrete, 2019).

Neste sentido, com este capitulo procurou-se realizar a andlise critico-reflexiva da relacdo
entre as atividades desenvolvidas nas UCs Estagio de Natureza Profissional com Relatério —
Médulo | e Mddulo Il e a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas do
EEECESF, de acordo com o que esta descrito no Regulamento n? 428/2018 e de competéncias

comuns do enfermeiro especialista explicitadas no Regulamento n® 140/2019.

Estabelece uma relagdo com a familia para promover a saude, a prevengao de doengas e

controlo de situagdes complexas.

Durante a componente clinica deste MECESF, foi essencial manter uma postura de
disponibilidade e estabelecer uma relacdo de confianga, sdlida e verdadeira com as familias, de

modo a fomentar uma comunicacdo aberta e franca que permitisse a promoc¢ao da saude
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familiar e a gestdo das situacGes complexas. Dada a complexidade da familia e a mutua
influéncia entre o todo e cada um dos seus membros, é determinante adotar uma visdo
sistémica na prestacdo de cuidados de saude enquanto EESCESF de modo a dar resposta as
necessidades especificas de cada familia, por exemplo, no que se refere ao processo familiar
nas subdimensdes relacdo dindmica e coping familiar. Deste modo, procurou-se estabelecer
com os membros da familia uma relacdo de respeito, empatia e neutralidade, estimulando
cada elemento da familia a refletir e definir os seus objetivos de saude, que
consequentemente concorriam para os objetivos da familia, e a mobilizar os recursos
familiares para que fosse possivel atingi-los. Para o efeito, utilizou-se a ESF e foi criado um
ambiente terapéutico, isento de juizos de valor ou de julgamentos, propicio a partilha de
sentimentos, problemas, preocupacdes, dificuldades e necessidades, por parte das familias.
Tendo em vista a potencializagdo dos recursos familiares na drea da salde procurou-se realcar
0s recursos e as estratégias bem-sucedidas utilizados pela familia, contribuindo para a auto-
organizacao da mesma. Foi ainda desenvolvido um plano de ag¢dao personalizado com as
familias, onde se delinearam as estratégias e acdes concretas de modo a atingir os objetivos
definidos, como por exemplo, no caso da familia Quatro, com o ritual prescrito de modo a criar

um novo padrao na familia.

Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia.

Neste contexto, foram mobilizadas estratégias e técnicas que visaram uma ampla
compreensdo dos antecedentes e da estrutura familiares, da sintomatologia presente e de
fatores de risco ambientais que pudessem impactar no estado da saide dos seus membros. A
colheita de dados incidiu sobre o histdrico clinico dos elementos da familia, a composicdo
familiar, os sintomas atuais que os membros pudessem estar a vivenciar, a avaliacdo do
edificio residencial, a precaugao e segurancga, o rendimento familiar, o abastecimento de 4dgua
e o animal doméstico. Além da informacdo colhida através de questdes colocadas aos
membros da familia, atentou-se também a informacdo decorrente da observacdo da interagdo
familiar e dos padrdes de comunicacdo verbal e ndo verbal. Os dados obtidos possibilitaram
identificar eventuais fatores de risco, bem como as forgas e recursos da familia, permitindo o
desenvolvimento de um plano de cuidados adequado, personalizado e voltado para as

necessidades das familias e dos seus membros. Os registos prévios disponiveis no SClinico-
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CSP® (registos individuais dos membros das familias) constituiram outra fonte de informacéo a

gue se recorreu, permitindo perspetivar a familia de uma forma mais abrangente.

Para a avaliagdo utilizaram-se a matriz operativa do MDAIF e a EFS, recorrendo aos
instrumentos de avaliacdo familiar propostos no modelo, como o genograma, o ecomapa, a
escala de Graffar, a escala FACES Il e o APGAR familiar de Smilkstein. Também foram
identificadas as crengas e cultura familiares com o intuito de compreender a sua influéncia na
saude e nas decisGes tomadas em relagdo a esta. As crengas nos valores partilhados pela
familia, nos valores culturais e as crengas sobre a intervencdo dos profissionais de saide foram
as que mais se evidenciaram. A percecdo destas crencgas permitiram utilizar as metaforas mais
adequadas a realidade das familias e orientar os reenquadramentos e conotagdo positiva
utilizados na intervencdo familiar. Avaliou-se ainda a unido familiar, a capacidade de lidar com
as transicbes e o apoio que os membros disponibilizam uns aos outros. Com base na
observacgdo das interacGes familiares e nas entrevistas sistémicas, através da partilha das
narrativas dos membros das familias, foi possivel aferir como os membros enfrentam os
problemas e as mudangas. Por fim, auxiliou-se a familia na identificagdo dos seus pontos fortes
e fracos e na mobilizacdo de estratégias e recursos eficazes ja utilizados em situagbes
anteriores para a resolucdao dos problemas presentes, como aconteceu por exemplo com a
familia Trés, em que foi evocada a experiéncia anterior relativa a distribuicdo das tarefas

domeésticas.

Monitoriza as respostas a diferentes condicdes de saide e de doenga, em situagGes

complexas.

O processo de tomada de decisdo exigiu a mobilizacdo de conhecimentos ndo sé da
enfermagem, mas também de outras ciéncias como a medicina, a psicologia ou a terapia
familiar. Recrutaram-se as evidéncias mais recentes de modo a desenvolver uma pratica

baseada na evidéncia.

A avaliagdo familiar levada a cabo com recurso a matriz operativa do MDAIF foi abrangente,
dado que levou em conta as etapas do CVF e ciclo vital individual dos membros da familia, os
recursos familiares na resposta a situacdes complexas, as condi¢des contextuais e ambientais e
as crencas familiares. O reconhecimento da complexidade e interdependéncia entre todos os

aspetos que influem na saude familiar, bem como a influéncia dos membros da familia,
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permitiu a prestacdo de cuidados diferenciada, personalizada e direcionada as especificidades

de cada familia e de cada um dos seus elementos.

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

O desenvolvimento da literacia em saude foi uma ténica neste processo, incentivando os
membros da familia a tomarem decisdes informadas sobre a sua saude individual e da familia

como um todo.

A utilizacdo do questionamento circular permitiu compreender os padrdes de comunicacionais
e internacionais da familia e incentivar os seus elementos a pensarem sobre as relacbes
estabelecidas e a reconhecer aspetos a melhorar, como por exemplo no que se refere a
avaliacdo e interven¢do na comunicacdo familiar ou no coping familiar. As questdes
formuladas possibilitaram a abordagem dos diferentes focos, de forma sensivel, imparcial e
ndo invasiva, assegurando sempre a privacidade dos membros da familia e a intervengao
fundamentada, sempre que se constituiu necessario. O recurso ao reenquadramento durante
as EFS auxiliou os membros da familia a perspetivar de forma diferente e positiva os seus
problemas, como por exemplo na relagdo dinamica, favorecendo o processo de mudanga.
Neste contexto, a matriz operativa do MDAIF constitui-se uma mais valia tedrica e pratica, que
orientou a avaliacdo, o planeamento, a intervencdo e a avaliacdo dos resultados, com a
reflexdo constante sobre a influéncia do funcionamento familiar, da dicotomia saide/doenca e
do ambiente familiar nas interven¢des a familia. A monitorizagdo e avaliagcdo da eficicia das
intervencdes implementadas com as familias e os ganhos em salde obtidos foram realizadas

através dos indicadores MDAIF (ESEP/CINTESIS, 2013).

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

situagdes complexas.

Através do didlogo aberto e continuo com os elementos das familias e da escuta ativa das suas
narrativas, ajudou-se a que estas desenvolvessem e mobilizassem estratégias de resolucdo de

conflitos e técnicas de comunicacgao eficazes.

Procedeu-se a monitorizacdo continua da prdtica através da documentacdo dos cuidados na

grelha baseada na matriz operativa do MDAIF e no SClinico CSP®, garantindo deste modo a

115



identificacdo das necessidades de saude e as intervencbes direcionadas as mesmas, da
monitorizacdo dos resultados dos cuidados alcancados e da utilizacdo dos indicadores do

MDAIF.

Facilita a resposta da familia em situagao de transi¢dao complexa.

No decorrer das consultas, os membros da familia foram estimulados a partilhar as suas
narrativas, experiéncias e perspetivas o que possibilitou aceder a informacdes pertinentes para
a avaliacdo familiar. Com a utilizacdo da EFS procurou-se promover a consciencializagdo dos
membros da familia quanto as suas forgas e recursos e as areas que poderiam beneficiar de
mudanca, através das questdes formuladas, da discussdo orientada, da reflexdo e da definicdo
de objetivos, como no caso da familia Dois em que se conotou positivamente os sentimentos
associados a saida da filha de casa, de modo a reenquadrar a situagdo como algo normativo e
importante para o crescimento e desenvolvimento da independéncia e autonomia da filha.
Durante as consultas, foi abordada a evolucdo de cada familia em relagdo aos objetivos
delineados e elogiados os pontos fortes e progressos identificados, de modo a motivar para a
continuidade de prossecucdo dos objetivos. Tal como referido anteriormente, a documentacdo
dos dados recolhidos e dos cuidados prestados durante as consultas realizadas as familias e a

cada um dos seus membros foi efetuada no Sl em uso, o SClinico-CSP®.

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

No decorrer deste processo formativo, recorreu-se a orientacdo e aconselhamento de
profissionais especializados e mais experientes, como a orientadora pedagdgica, a docente
orientadora cientifica e a enfermeira tutora, o que proporcionou também momentos de
reflexdo conjunta fundamentais para o desenvolvimento de competéncias especializadas.
Implementou-se a pratica da reflexdo critica didria sobre os cuidados prestados, o que
permitiu identificar dreas com necessidades de melhoria e desenvolver esforcos nesse sentido.
Como referido anteriormente, procedeu-se a avaliagdo continua das intervengdes com as
familias, analisando os progressos conseguidos e a adequacdo das intervencoes
implementadas, tendo em vista o eventual ajuste das mesmas e a melhoria para futuras

intervencgodes.
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A complexidade que envolve a avaliacdo e intervencdo nas familias exigiu, durante todo o
percurso formativo, o investimento em pesquisa e estudo de evidéncia cientifica, da legislacdo
em vigor, da documentacdo emanada pela OE e pela DGS, de modo a melhorar continuamente
a pratica dos cuidados, fundamentar as tomadas de decisdo e a promover o desenvolvimento
pessoal e profissional continuos. Esta necessidade de completar e complementar o
conhecimento em ESF impeliu a participagdo nos seguintes eventos cientificos enquanto
formanda: “NurselD Spring School 2023: Semindrio 7 - Enfermagem Comunitdria na area de
Enfermagem de Saude Familiar” realizado no dia 9 de maio de 2023, na Escola Superior de
Enfermagem do Porto (Anexo X); Webinar “Como escrever um Artigo Cientifico" da OE,
realizado no dia 12 de Julho de 2023 (Anexo Xl); Webinar “Elaboracdo e apresentagdo de
Estudos de Caso" da OE, realizado no dia 5 de Julho de 2023 (Anexo Xll); 22 Seminario em
Enfermagem Salde Familiar do ACeS Maia/Valongo, realizado nos dias 21 e 22 de setembro de
2023 via online (Anexo Xlll); V Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar e IV
Congresso lbérico de Saude Familiar da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude
Familiar, que decorreu nos dias 26, 27 e 28 de outubro de 2023 via online (Anexo XIV);
Webinar “Intervengdo Sistémica a Familia” da Escola Superior de Saude do Norte - Cruz
Vermelha Portuguesa, realizado no dia 16 de janeiro de 2024 (Anexo XV) e Webinar
“Intervencdo de Enfermagem de Saude Comunitaria na Promoc¢do da Saude da Crianca, Jovem
e Pessoa Idosa” da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, realizado no dia 6 de fevereiro

de 2024 (Anexo XVI).

Formaliza a monitorizagdo e avaliagio das respostas da familia as interven¢des de

enfermagem.

Durante as consultas com as familias, houve a preocupacao de avaliar a satisfacdo das familias
relativamente a relacdo enfermeiro/familia estabelecida e aos cuidados prestados, através do
didlogo estabelecido. Exemplo disso foram as questGes abertas utilizadas para perceber a
eficacia da prescricdo de tarefas a familia Trés, tendo o feedback obtido junto das familias sido
fundamental para melhorar as competéncias na ESF. Esta monitorizacdo e avaliacdo das
respostas da familia foram também realizadas através da comparacdo da saude da familia
antes e depois da prestacdo de cuidados e através dos indicadores do MDAIF, verificando-se

ganhos em saude sensiveis aos cuidados em ESF.
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Articula com outras equipas de satide, mobilizando os recursos necessarios a familia.

A articulacdo com outros membros da equipa (enfermeira de familia e médica de familia) foi
uma constante deste processo, proporcionando assim um ambiente colaborativo. Sempre que
necessario, procedeu-se a referenciacdo dos membros das familias para outros profissionais de
saude, com o intuito de dar resposta a necessidades de saude especificas que exigiam
cuidados especializados noutras areas e de modo a disponibilizar mais recursos as familias de
modo a incrementar a saude dos seus membros. Também se colaborou com a equipa de
enfermagem para que houvesse um maior foco na familia, através do processo formativo aos
membros da equipa de enfermagem para a melhoria da documentacao dos cuidados de ESF e
na disponibilizacdo de acompanhamento e mentoria a alguns dos enfermeiros no processo de

documentacdo dos cuidados mediante a sua solicitacao.

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

Participou-se na promoc¢do de uma cultura organizacional de formacdo, pratica e pesquisa,
através do processo formativo realizado na USF onde decorreu o estagio, cuja pertinéncia e
eficaicia do processo de formacdo foram demonstradas através da melhoria dos
conhecimentos na d4rea e a mudanca de comportamento relacionada com a sua
implementacdo na pratica, traduzida pelo aumento do nimero de registos e pela consequente
melhoria da qualidade dos mesmos. Com o objetivo de impulsionar e dar visibilidade ao
conhecimento sobre a ESF entre pares, utilizaram-se como recursos as tecnologias de
informacdo e comunicagdo na Newsletter digital da ULS — Grupo de comunica¢do CSP da area
geografica da USF onde foram realizados os estagios, através da publicagdo de um pequeno
texto sobre a etapa do ciclo vital da familia com filhos adultos e as areas de aten¢cdo em que a

avaliagdo e intervenc¢do do EESCESF sdo pertinentes nestas familias.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio de estdgio teve como objetivo descrever as atividades desenvolvidas ao
longo do percurso formativo do MESCESF e refletir sobre as mesmas, em especial no decorrer
das UCs relativas ao Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Mddulo | e Mdédulo 1l, que
possibilitaram o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas no ambito da ESF.

No inicio deste estagio em ESF, foi realizada uma caracterizagdo detalhada do contexto clinico
e das familias do ficheiro considerado. Reportando aos objetivos definidos para estas duas
UCs, pode afirmar-se que os dois periodos de estagio permitiram a aquisicdo e
aprofundamento do conhecimento em ESF e o desenvolvimento de competéncias executivas e
técnicas para a avaliagdo e intervengdo familiares através da prestacdo de cuidados as familias
nucleares na fase do CVF familia com filhos adultos. Os dados avaliativos obtidos conduziram a
formulacdo de diagndsticos nas dimensdes de desenvolvimento e funcional, a intervencao
personalizada a cada uma das familias, tendo resultado na prestacdo de cuidados de
enfermagem especificos e dirigidos as necessidades identificadas em cada familia. No que se
refere a avaliacdo foi atingida uma taxa de 100 % em todas as areas das dimensdes estrutural,
de desenvolvimento e funcional. Na dimensao estrutural ndo foram identificadas necessidades
de intervencdo. Na dimensdao de desenvolvimento, foram formulados os diagndsticos de
satisfagdo conjugal ndo mantida em duas familias e papel parental ndo adequado numa delas.
Na dimensdo funcional, inferiram-se diagndsticos de processo familiar disfuncional relacionado
com a comunicac¢do familiar ndo eficaz, coping familiar ndo eficaz, interacdo de papéis nado
eficaz e relagdo dinamica disfuncional. Apds as intervencdes implementadas obtiveram-se
ganhos em saude em 100% das intervengdes implementadas no ambito da dimensdo de
desenvolvimento, nas dreas da satisfacdo conjugal, particularmente no que se refere a relagdo
dindmica, e do papel parental; e da dimensdo funcional, nas areas do processo familiar, em
particular na comunicagdo familiar e na interacao de papéis, bem como a eficacia de 50% na
area do coping familiar, o que evidencia a importancia de uma pratica baseada em evidéncia e
focados nos ganhos de saude sensiveis aos cuidados em ESF. OS resultados obtidos permitem
concluir que a relagdo colaborativa estabelecida com estas familias, contribuiu para a sua

capacitacdo para a realizagdo das tarefas intrinsecas a esta fase do CVF e permitiu o
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desenvolvimento de alteracGes dos elementos das familias a nivel cognitivo, afetivo e
comportamental e na familia como um todo, no que se refere aos seus padrées de interacao, a
sua estrutura e funcionamento, o que se traduziu em ganhos em sadde para as familias e para

cada um dos seus elementos.

No que se refere a presta¢do de cuidados a familia enquanto unidade de cuidados e a cada um
dos seus membros, ao longo do ciclo vital, nos diferentes niveis de prevencao, foi mobilizado o
MDAIF, que se constituiu uma base tedrico-pratica sélida e estruturada tanto para o
desenvolvimento das competéncias na prestacdo de cuidados a familia como para a avaliacao
e intervencdo nas familias, orientando a tomada de decisdo nas diferentes etapas do processo
de enfermagem e permitindo adequar os cuidados as especificidades e complexidade de cada
familia, particularmente nas familias com filhos em idade adulta, facilitando uma abordagem
sistémica, dinamica e flexivel a familia e proporcionando ganhos em salde sensiveis aos
cuidados de ESF.

Relativamente a lideranga e a colaboragdo nos processos de intervencdo no ambito da
enfermagem de saldde familiar, estas foram conseguidas através da referenciacdo dos
individuos e familias para outros profissionais de satude, no sentido de melhorar a qualidade e
0 acesso aos diferentes servicos disponiveis e garantir a continuidade dos cuidados as familias
em cooperagdao com outras entidades. Foi assumida uma prestacdo de cuidados de
enfermagem cada vez mais integral e centrada na familia, promovendo a melhoria continua da
qgualidade. A aplicagdo na pratica clinica dos conhecimentos tedricos permitiu a sua
consolidacdo e aprofundamento, contribuindo em larga escala para o desenvolvimento de
competéncias na ESF. Neste ambito, foi também desenvolvido um processo formativo a equipa
de enfermagem da USF sobre a documentac¢do dos cuidados prestados as familias, com os
objetivos de melhorar o conhecimento da equipa de enfermagem sobre ESF e matriz operativa
do MDAIF, melhorar o conhecimento da equipa de enfermagem sobre a documentacdao dos
cuidados prestados no ambito do programa “Saude da Familia” no SClinico-CSP® e promover a
melhoria continua da qualidade no ambito do registo da prestacdo de cuidados a familia.

A importancia de sustentar a prestacdo de cuidados em modelos tedricos e teorias,
nomeadamente o MDAIF, que direcionam e sustentam a conce¢do de cuidados de
enfermagem as familias e aos seus membros, como aconteceu neste processo formativo, ficou
bem evidente através dos ganhos de salde obtidos.

Fruto da reflexdo realizada durante este percurso, importa salientar a dificuldade em conjugar

as exigéncias atuais da prestacdo de cuidados nos CSP, ainda muito centradas no modelo
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biomédico e a importancia da prestacdo de cuidados de enfermagem a familia como foco dos
cuidados. Na realidade, a forma de organizacao atual dos cuidados, a carga de trabalho
associada a estes e a conjugacdo de métodos de trabalho diferentes na equipa
multiprofissional s3o elementos dificultadores a implementacdo da ESF. E também de
sublinhar a necessidade emergente de uma reestruturagdo e adaptacdo do Sl no sentido de
suprir as lacunas percecionadas na documentacao da prestacdo de cuidados e de possibilitar a
extracdo de dados através da informacdo produzida pelo sistema que viabilizem o
desenvolvimento de indicadores de qualidade de saude que traduzam os cuidados de
enfermagem especializados na area de ESF. A formacdo dos profissionais dos CSP deve
constituir-se como elemento chave para a aquisicdo, aprofundamento e atualizacdo de
conhecimentos em ESF, no sentido de promover a prestacdao de cuidados a familia como um
todo, o estabelecimento de uma relagdo colaborativa com as familias e o desenvolvimento de
uma pratica clinica baseada em evidéncia de modo a prestar cuidados de qualidade e
culturalmente sensiveis as familias.

Enquanto EESCESF pretende-se contribuir para o desenvolvimento e reconhecimento da ESF
enquanto drea de conhecimento especializado por todos os grupos profissionais dos CSP e
pela populagdao em geral e colaborar na divulgacdo de conhecimento na area da ESF. Com este
intuito, estd ja agendada a comunicacdo oral sobre a tematica da avaliacdo e intervencao de
enfermagem nas familias com filhos adultos que ainda vivem em casa dos pais para julho de
2024, na apresentacdo mensal dinamizada pelo grupo de comunicacdo da ULS. Ainda neste
ambito ambiciona-se desenvolver investigacdo e disseminar o conhecimento produzido.

A pratica profissional serd pautada pela prestacdo de cuidados a familia como um todo,
aplicando as competéncias adquiridas e desenvolvidas neste processo formativo. Pretende-se
desenvolver e implementar processos formativos sobre a prestacdao de cuidados a familia

como cliente a equipa de enfermagem da USF e aos alunos em ensino clinico.
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ANEXOS



ANEXO | — Grelha de preenchimento de dados, fundamentada na matriz operativa do MDAIF

(Figueiredo, 2012)

MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENCAO FAMILIAR

Funcional

Estrutural Desenvolvimento

|| Rendimento - Satisfacdo Conjugal Papel de
Familiar prestador de
cuidados
| Edifico residencial Planearr_lento
Familiar
Precaucdo de Adaptacdo a F]’c;cr)ﬁ:ehsas;)
seguranca gravidez
Abastegmento de Papel Parental ‘
agua

— Animal doméstico

A- DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composi¢do da Familia (Genograma)




Dado avaliativo: Tipo de Familia (eliminar o que néo se adequa)

Familia nuclear Coabitacao

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

Outro (especificar)

Dado avaliativo: Familia Extensa

Nome(s) (igual ao assinalado no genograma)
Tipo
Pessoal
Telefdnico
Carta/e-mail
Outro:
Intensidade de contacto
Semanal
Quinzenal
Mensal
Outro:
Funcgao das relagoes
Companbhia social
Apoio emocional
Guia cognitivo e conselhos
Regulagao social
Ajuda material e de servigo




Trabalho

Vinculo
forte

Vinculo
intrermédio

Vinculo
fraco

Escola

Inst.Saude

Religido

IPSS

Lazer/

Cultura

Amigos

Outros

NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

GRAUS

PROFISSAO

INSTRUGAO

ORIGEM DO
RENDIMENTO
FAMILIAR

TIPO DE
HABITACAO

LOCAL DE
RESIDENCIA

PONTUAGAO

c/5 itens

c/4 itens

c/3 itens

POSIGAO

S

OCIAL

-Gr. is e C

- Gestores de topo do sector
publico ou privado
(> 500 empregados)
- Professores Universitarios
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal
- Profissdes liberais de topo
- Altos dirigentes politicos

-1
- Mestrado
- Doutoramento

- Lucros de empresas, de

propriedades

- Herangas
- Rendimentos profissionais

de elevado nivel

- Casa ou andar luxuoso,

espagoso ¢/ maximo de
conforto

- Zona residencial
elegante

5
A

4
A

~<

CLASSE

DATA

ALTA

7

- Médios Industriais
Comerciantes

- Dirigentes de médias
empresas

- Agricultores / Proprietarios

- Dirigentes intermédios e
quadros técnicos do sector
publico ou privado

- Oficiais das Forgas Armadas

- Profissdes liberais

- Professores Ens.Basico

- Professores Ens.Secundario

- Professores Universitérios
(s/ Doutoramento)

- Bacharelato ou Curso
Superior c/duragdo
<3 anos

- Altos vencimentos e

honorérios
(= 10 vezes o salario
minimo nacional)

- Casa ou andar bastante
espagoso e confortavel

- Bom local

> o

S

o4

DATA __/__|

CLASSE
MEDIA
ALTA

- Peq. Industriais e
Comerciantes

- Quadros médios; Chefes de
Secgdo

- Emp. Escritério (grau T)

- Médios agricultores

-12° Ano

- Nove ou mais anos de
escolaridade

- Vencimentos certos

r
L

- Casa ou andar em bom estado
de conservagao, c/cozinha e
casa de banho, electrodomés-
ticos essenciais

- Zona intermédia

>~

© <

CLASSE

DATA

MEDIA

Il

- Sargentos e equiparados

24 anos |-

< a0 salario

- Peq.

- Emp. Escritério (grau ¢)

- Operaérios semi-qualificados

- Funcionarios publicos e
membros das F.A. ou

militarizadas de nivel |

e<9anos

minimo nacional

- Casa ou andar modesto

com cozinha e casa de banho,
com é de

- ou
- Vencimentos incertos

menor nivel

- Bairro
social / operario

- Zona antiga

DATA __/__/

v
CLASSE
MEDIA
BAIXA

- Assalariados agricolas

- Trabalhadores indiferenciados
ndo

- Nao sabe ler ou
escrever

ep
nos grupos anteriores

<4 anos

]

- io (barraca, andar ou

outro)

- Coabitagao de varias familias

em situagdo de promiscuidade

- Bairro de lata ou
equivalente

\4
CLASSE

DATA

BAIXA

E &

Fonte:

Graffar - "Une méthode de

sociale d'

de

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 Habitagdo
(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) + agua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz natural + 3 dos seguintes critérios
(casa com dumdtica; court de ténis; condominio privado; acabamentos de luxo; pegas de decoragdo
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) +
dgua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz natural

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

Grau 5- + Barraca Mau estado de conservacdo (humidade, paredes e soalho em mau estado) +
sem ventilacdo + condicdes exiguas (espagos muito pequenos) + sem d&gua/saneamento
basico/eletricidade + sem ventilacdo + sem luz natural

Focos/ Areas De Atencao

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

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

2

- Conhecimento e capacidade Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre gestdo do

rendimento de acordo com despesas familiares (eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre, se adequado)

Critérios diagnosticos Rendimento Familiar Insuficiente se a origem do rendimento familiar (Escala de Graffar)

se situar no grau 4 ou grau 5 ou Conhecimento e capacidade sobre gestdao do rendimento

de acordo com despesas familiares Ndo Demonstrado em qualquer nivel da ORF

Diagndstico Rendimento Familiar Insuficiente / Rendimento Familiar Ndo Insuficiente (eliminar o que néo

se adequa)
@ Se Rendimento Familiar Insuficiente

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Requerer servigos sociais (técnica de servigo social)
Intervengdes Sugeridas Orientar a familia para servigos sociais (técnica de servigo social)
(eliminar o que néo se adequa) Promover a gestdo do rendimento familiar

Atividades que concretizam as intervencdes (ACl):




Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Rendimento Familiar Insuficiente /

N3do Insuficiente (eliminar o que néo se

adequa)
Foco A.2- Edifico Residencial
Atividade Diagnéstica (colocar resultados/dados) (eliminar o que ndo se adequa) (colocar texto livre, se adequado)
Avaliar Edifico Residencial - Tipo de Habitagdo (TH) (Escala de Graffar)

- Conhecimento Demostrado /N3o Demonstrado sobre riscos de edificio (no caso de TH 4

ou5)

- Higiene da Habitacdo Presente/N3o Presente

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

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

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

sobre riscos de edificio residencial Ndo demonstrado.

Edificio residencial negligenciado Se Higiene da 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 Ndo

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 intervencoes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacao de resultados das intervengoes
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

@ Se Edificio Residencial Ndo Seguro

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Data

(colocar resultados/dados)

Ensinar sobre riscos de edificio residencial ndo seguro

Intervengdes Sugeridas Ensinar sobre riscos de deficiente higiene habitacional

(eliminar o que néo se adequa) Promover governo da casa

Reforgar o governo da casa

Instruir a familia sobre governo da casa

Motivar a familia para governo da casa

Requerer servigos sociais

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengoes
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnéstico

Data

(colocar resultados/dados)

Edifico residencial Negligenciado / Edifico

residencial Ndo Negligenciado (eliminar o que néo se

adequa)



Foco

Atividade Diagndstica

Avaliar Precaugdo de

Seguranga

Critérios diagnosticos

Diagndstico

A.3- Precaucao de Seguranga

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

- Existéncia / Auséncia de Barreiras arquitetdnicas

Se Existéncia especificar:

- Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre estratégias de adaptacdo as

barreiras arquitetonicas

- Existéncia / Auséncia de Aquecimento

Se Existéncia, especificar: tipo de aguecimento (central, lareira, ar condicionado, etc.)

e conhecimento sobre utilizagdo de equipamento. Se N&o tiver conhecimento,

especificar (colocar texto livre)

- Existéncia / Auséncia de Abastecimento de gés

Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento (canalizado ou botija) e

conhecimento sobre utilizagdo de abastecimento de gas. Se Nao tiver conhecimento,
especificar (colocar texto livre)

Precaucdo de Seguranca N3ao Demonstrada, se: (Existéncia de Barreiras arquiteténicas

e Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de adaptagdo as barreiras
arquitetdnicas) e/ou (Aquecimento Sim e Conhecimento ndo demonstrado sobre
utilizacdo de equipamento para aquecimento) e/ou (Abastecimento de gis e
Conhecimento ndo demonstrado sobre utilizagdo de abastecimento de gas)

Precaucdo de Seguranca Demonstrada / Precaucdo de Seguranca Ndo Demonstrada

(eliminar o que ndo se adequa)

U Se Precaugdo de Seguranga Ndo

Demonstrada

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre)

Ensinar sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento
Ensinar sobre utilizagcdo de equipamento de gas

Ensinar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

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

Negociar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Motivar para estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetdnicas



Orientar para servigcos da comunidade

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacao de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico

Foco

Atividade
Diagnéstica
Avaliar

Abastecimento

de Agua

Critérios

diagnosticos

Precaucgdo de Seguran¢a Demonstrada / Precaugio

de Seguranca Nao Demonstrada (eliminar o que nédo se

adequa)

A.4- Abastecimento de Agua

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

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

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

ou mista, especificar (furo, pogo, ...)

- No caso de rede privada ou rede mista:

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

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

e Com /Sem Controlo da qualidade da 4gua

- No caso de ndo ser efetuado o controle da qualidade da agua:

e Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre o controlo da qualidade
e Conhecimento Demostrado / N3o Demonstrado sobre estratégias de
manutencdo da qualidade da dgua

Abastecimento de Agua Ndo Adequado, se: (Utilizagdo da dgua de rede privada para

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 N3o Adequado (eliminar o que

ndo se adequa)

@ Se Abastecimento de Agua Ndo

Adequado
Resultados Desejados (colocar texto livre)
Ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da agua
Intervengdes Sugeridas Instruir sobre estratégias de manutenc¢do da qualidade da 4gua
(eliminar o que no se adequa) Orientar para servigos de controlo da qualidade da dgua

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengoes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Abastecimento de Agua Adequado /

Abastecimento de Agua N3o Adequado (efiminar o

que ndo se adequa)

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

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

Domeéstico

- Existéncia / Auséncia de Vacinagdo

- Se Auséncia de vacinacdo

e Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre vacinagdo do animal

doméstico
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

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

- Existéncia / Auséncia de Desparasitacido



Critérios

diagnésticos

Diagnéstico

- Se auséncia de desparasitacdo

e Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre desparasitacdo de

animal doméstico
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

e Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre servicos da

comunidade
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

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

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

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

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

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

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

ndo se adequa)

@ Se Animal Doméstico Negligenciado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre vacinagdo do animal doméstico (Programa Nacional de

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

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

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

Supervisionar vacinacdo do animal

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacgao de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)



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

Diagndstico Animal doméstico N3do Negligenciado / Animal

domeéstico negligenciado (eliminar o que ndo se adequa)
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B- 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

Dimensdao
Atividade
Diagnéstica do

item

Satisfacao do

casal

divisdo/partilha

das

sobre a

tarefas
domésticas
Atividade
Diagnostica do

item

Satisfacdo  do

casal com o
tempo ue

estdo juntos
Atividade
Diagndstica do

item

Satisfacao  do

casal com a
forma como
cada um

expressa os

B.1- Satisfacao conjugal

B.1.1- Relagao Dinamica

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

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo dos cénjuge

(s))

Fundamentacdo

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

identifica¢do dos cénjuge (s))

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

Atividade diagndstica e resultados

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo dos cénjuge

(s))

Fundamentacao

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

identificagdo dos cénjuge (s))

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

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cénjuge(s))

Fundamentacdo

identificagdo do(s)

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

identificagdo do(s) conjuge(s))



sentimentos

Critérios
diagnosticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

0 casal
conversa sobre
as_expectativas
e receios de
cada um

Atividade

Diagnostica do

item

o] casal
consegue
chegar a acordo
quando hd
discordancia de
opinido
Atividade
Diagndstica do

item

Satisfacdo com
0 padrdo de
comunicacao

do casal
Critérios

diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensdo

Relacdo dindmica disfuncional se: Um dos itens se situar no Nao

Relagdo dindmica Nao Disfuncional / Relagdo dinamica Disfuncional (eliminar o que nédo se adequa)

B.1.2- Comunicagao

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

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cénjuge(s))

Fundamentacdo

identificagdo do(s)

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

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

Atividade diagndstica e resultados

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cénjuge(s))

Fundamentacdo

identificagdo do(s)

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.1.2.3- Satisfacdo / Ndo satisfacdo com o padrdo de comunicag¢do do casal

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cénjuge(s))

Fundamentacdo

identificagdo do(s)

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

identificag¢do do(s) cénjuge(s))

Comunicag¢do Ndo eficaz se: Item 3: Ndo ou Itens 1; 2: Ndo ou Itens 1; 2.; 3: Ndo

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

B.1.3- Interagao Sexual



Atividade
Diagnostica do

item

Satisfacao do
casal com o

padrdo de
sexualidade

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
sexualidade

Critérios
diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Disfun¢des

Sexuais

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

do casal sobre

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

Atividade diagnostica Resultados

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.1.3.2- Conhecimento / Ndo conhecimento do casal sobre sexualidade
Atividade diagndstica e resultados Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

(colocar texto livre para as atividades,

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

Interagao Sexual Nao Adequada se: Item 1: Ndo ou Itens 1; 2: Nao

Interagdo Sexual Adequada / Interacdo Sexual Ndo Adequada (eliminar o que ndo 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 atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

das disfungdes sexuais

Atividade diagndstica e resultados Resultados

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

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



estratégias ndo
farmacoldgicas

de resolucdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

das disfuncdes

sexuais
Critérios
diagndsticos

Subdiagnéstico

Foco
Critérios

diagndsticos

Diagndstico:

Relagao Sexual Comprometida Se: Item 1: Sim ou Item 1: Sim e Item 2: Nao

Relagdo Sexual Comprometida / Relagdo Sexual Nao Comprometida (eliminar o que néo se adequa)

B.1. Satisfagao Conjugal

Satisfacdo Conjugal Nao Mantida se:

Relagdo dindmica disfuncional e/ou
Comunicagdo N3o Eficaz e/ou
Interacdo Sexual Ndo Adequada e/ou
Relagdo Sexual Comprometida

Satisfacdo Conjugal Mantida / Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida por Rela¢do dindmica disfuncional /

Comunicacdo N3o Eficaz /Intera¢do Sexual Ndo Adequada / Relagdo Sexual Comprometida (eliminar o

que ndo se adequa)

@ Se Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(colocar texto livre)
Motivar para a redefini¢do da divisdo/ partilha das tarefas domésticas

Aconselhar a redefinicdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas

(eliminar o que ndio se adequa)  Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Promover a comunicag¢do do casal

Planear rituais familiares

Motivar para atividades em conjunto

Ensinar sobre sexualidade

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

Orientar para terapia familiar

Orientar para servigos (psicologia)

Atividades que concretizam as intervencdes (ACl):

Fundamentacao (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengoes Data



(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagndstico

Foco

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do

item

O casal planeia
ter filhos/ mais

filhos

Atividade
Diagnostica do

item

AlteracGes na
fertilidade do

Ccasa

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
métodos de
fertilizacdo
artificial
Atividade
Diagnostica do

item

(colocar resultados/dados)

Satisfacdo Conjugal Mantida / Satisfacdo Conjugal N3o

Mantida (eliminar o que ndo se adequa)

B.2- Planeamento Familiar

B.2.1- Fertilidade

B.2.1.1- O casal planeia / ndo planeia ter filhos ou mais filhos
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo dos cénjuge  identificagdo dos cénjuge (s))

(s)

Fundamentacao

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

Atividade diagndstica e resultados Resultados

(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo dos cénjuge = identificagdo dos cénjuge (s))

(s)

Fundamentacao

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

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

(s)

Fundamentacdo

B.2.1.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre servicos de salude

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

narrativas e a identificagdo dos cénjuge = identificagdo dos cénjuge (s))



Conhecimento
do casal sobre

servicos de

(s)

Fundamentacio

saude
especializados
em fertilidade
Critérios

diagnosticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
consulta _ pré-
concecional
Atividade
Diagndstica do

item

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

diagnosticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Fertilidade Comprometida se:
O casal deseja ter filhos e tem alteracdes na fertilidade e/ou um dos itens seguintes se situar no Ndo

demonstrado

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

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

B.221.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre consulta pré-concecional
Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo dos conjuge  identificagdo dos cénjuge (s))

(s)

Fundamentacdo

B.2.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre aspetos psicolégicos,
familiares e sociais da gravidez
Atividade diagndstica e resultados Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo dos cénjuge

(s)

identificagdo dos cénjuge (s))

Fundamentacao

Conhecimento do casal sobre aspetos psicolégicos, familiares e sociais da gravidez Nao
demonstrado se:
Um dos itens se situar no Nao

Conhecimento do casal sobre aspetos psicolégicos, familiares e sociais da gravidez demonstrado /
N3do 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?

Resultados

Atividade diagnéstica

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



Uso de

Contracetivo

Atividade
Diagnostica do

item

Interrupcdo do

uso de

contracetivo

Atividade
Diagndstica do

item

Satisfacdao com

0 _contracetivo

adotado

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
métodos

contracetivos

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
contracecdo de
emergéncia

narrativas e a

cbnjuge(s))

Fundamentacao

identificagdo do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))

B.2.3.2- N3o interrupgdo / Interrupgdo do uso de contracetivo

Se interrupg¢do, o motivo e quando?

Atividade diagndstica e resultados

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cbnjuge(s))

Fundamentacao

identificagdo do(s)

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

B.2.3.3- Satisfa¢do / Ndo Satisfagdo com o contracetivo adotado

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cénjuge(s))

Fundamentacdo

identificagGo do(s)

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

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

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

identificagcdo do(s)

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cbnjuge(s))

Fundamentacao

identificagdo do(s)

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))



Atividade
Diagnostica do

item

Conhecimento
do casal sobre
uso de

contracetivos

Critérios
diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
o ciclo sexual
da mulher
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
sobre anatomia

e fisiologia do

sistema
reprodutor
feminino
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
sobre anatomia

e fisiologia do

sistema

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

Atividade diagnostica Resultados

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

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

Uso de contracetivo Nao adequado
Se:
Uso de contracetivo e Um dos itens se situar no Ndo
Uso de contracetivos adequado / Ndo adequado (eliminar o que ndo se adequa)

B.2.4- Conhecimento sobre Reprodugdo

B.2.4.1- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre o ciclo sexual da mulher
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificacdo do(s)cénjuge(s))

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.2.4.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado sobre anatomia e fisiologia do sistema
reprodutor masculino
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

cbnjuge(s))

Fundamentacao



reprodutor

masculino
Atividade
Diagnostica do

item

Conhecimento
do casal sobre
fecundacdo e
gravidez

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
espacamento
adequado das
gravidezes
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
desvantagens
de gravidez
ndo desejadas
Critérios
diagndsticos

Subdiagndstico

Foco
Critérios

diagnosticos

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

Atividade diagnostica Resultados

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

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

B.2.3.5- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre espacamento adequado das
gravidezes

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.2.3.6- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre desvantagens de gravidez ndo
desejadas

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

narrativas e a identificagdo do(s) identificacdo do(s)cénjuge(s))

cbnjuge(s))

Fundamentacao

Conhecimento sobre Reprodug¢do Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no Nao

Conhecimento sobre Reprodug¢io demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

B.2- Planeamento familiar
Planeamento Familiar Ineficaz

e Se Fertilidade Comprometida e/ou;

° Conhecimento sobre Reproducido Ndo demonstrado e/ou;

e  Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Ndo demonstrado

e Se o casal tem uso de contracetivo e uso de contracetivo ndo adequado e/ou;



e Conhecimento sobre reproducdo ndo demonstrado
Diagndstico: Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz por Fertilidade Comprometida / Conhecimento sobre

Reproducdo Ndo demonstrado / Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Ndo demonstrado/ Se
o casal tem uso de contracetivo e este ndo adequado / Conhecimento sobre reprodugdo ndo

demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

Se Planeamento Familiar Ineficaz
Resuvtado:

Ensinar o casal sobre métodos contracetivos

Intervengdes Sugeridas Ensinar/ Instruir o casal sobre contracecdo de emergéncia

(eliminar o que ndo se adequa) | Orientar Antecipadamente sobre o uso de contracetivos de emergéncia
Ensinar/ Instruir/ Treinar o casal sobre uso de contracetivo adotado
Motivar para o uso do contracetivo
Providenciar contracetivo
Providenciar material de leitura
Informar/ orientar o casal sobre consulta pré-concecional
Ensinar o casal sobre aspetos psicolégicos, familiares e sociais da gravidez
Ensinar o casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino
Ensinar o casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor masculino
Ensinar o casal sobre fecundacédo e gravidez
Informar o casal sobre consequéncias da gravidez ndo desejada
Informar o casal sobre vantagens do espacamento adequado das gravidezes
Orientar o casal para servigcos médicos
Informar o casal sobre métodos de fertilizagdo artificial

Atividades que concretizam as intervencgoées (ACI):

Fundamentacao (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz (eliminar o que nédo

se adequa)



Foco

Dimensao
Atividade

Diagndstica do item

Conhecimento  do

casal sobre direitos

sociais da gravidez

Atividade

Diagndstica 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

Diagndstica do item

Conhecimento

sobre as alteracdes

fisioldégicas na

gravidez.

Atividade

B.3- Adaptacao 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 atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificacGo do(s) identificagdo do(s) conjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.2- Conhecimento demonstrado / N3o 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 atividades, narrativas e a
narrativas e a identificacdo do(s) identificacdo do(s) conjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.4- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado sobre as alteracdes fisioldgicas na
gravidez.

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

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



Diagndstica do item

Conhecimento

sobre novo ciclo
vital
Atividade

Diagndstica do item

Conhecimento

sobre vigildncia de

saude na gravidez

Atividade

Diagnostica do item

Conhecimento

sobre  curso  de

preparacdo para o

parto.

Atividade

Diagndstica do item

Conhecimento
sobre
desenvolvimento

fetal

Atividade

Diagndstica do item

Conhecimento

sobre 0 processo

Atividade diagndstica e resultados Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre vigilancia de salide na gravidez.

Atividade diagnéstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre desenvolvimento fetal.

Atividade diagndstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

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

cénjuge(s))



psicoldgico

associado a0 Fundamentacao
puerpério
Atividade B.3.1.10- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre vigildncia de saide do recém-

Diagnéstica do item  nascido.
Atividade diagndstica Resultados
Conhecimento (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

sobre vigilancia de narrativas e a identificacdo do(s) identificacdo do(s) cénjuge(s))

saude do recém- cénjuge(s))

nascido.
Fundamentacao
Atividade B.3.1.11- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre enxoval da mae e do bebé.

Diagnostica do item
Atividade diagnostica Resultados

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

sobre enxoval da narrativas e a identificacGo do(s) identificagdo do(s) conjuge(s))

m3e e do bebé conjuge(s))

Fundamentacdo

Atividade B.3.1.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre prevenc¢do de acidentes do
Diagndstica do item recém-nascido.

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

sobre prevencdo de narrativas e a identificacdo do(s) identificacdo do(s) cénjuge(s))

acidentes do recém-  cénjuge(s))

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

Diagndstica do item
Atividade diagnostica Resultados

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

sobre alimentacio narrativas e a identificacdo do(s) identificagdo do(s) conjuge(s))

do recém-nascido. conjuge(s))

Fundamentacdo

Critérios Conhecimento Nao demonstrado
Se:



diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade

Diagndstica do item

O casal  partilha

receios e

expectativas

associadas a

gravidez
Atividade

Diagndstica 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
Dimensdo
Atividade

Diagnostica do item

A grdvida/ casal é

Um dos itens se situar no NAO
Conhecimento sobre Adaptacdo a gravidez demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se
adequa)
B.3.2- Comunicagao
B.3.2.1- O casal partilha / ndo partilha receios e expectativas associadas a gravidez
Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificacdo do(s) identificagdo do(s) conjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.2.2- O casal partilha / ndo partilha receios e expectativas associadas a parentalidade

Atividade diagndstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

Comunicacao Nao eficaz se:
Um dos itens se situar no NAO

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

B.3.3- Comportamentos de adesao
B.3.3.1- A gravida/ casal é assidua (0) / n3do é assidua (o) as consultas de Saude
Materna/Obstetricia

Atividade diagnostica Resultados



as

(o)

consultas de Saude

assidua

Materna/Obstetricia

Atividade
Diagndstica do item
o]

casal esta

inscrito/frequenta o

curso de Preparacdo

para o Parto

Atividade
Diagndstica do item
0

casal estd a

preparar/ preparou

o _enxoval da mde e

do bebé
Critérios

diagndsticos

Subdiagnéstico

Foco
Critérios

diagndsticos

Diagnéstico:

4

Resultados Desejados

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

Atividade diagnostica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.3.3- O casal esta / n3o esta a preparar/ preparou o enxoval da mie e do bebé
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) c6njuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacao

Comportamentos de adesdo N3o Demonstrado se: Um dos itens se situar no NAO

Comportamentos de adesdo demonstrado / ndo demonstrado (eliminar o que nédo se adequa)

B.3. Adaptacdo a gravidez

Adaptacdo a Gravidez Ndo Adequada Se:

e Conhecimento N3o demonstrado e/ou

e Comunicagdo N3o Eficaz e/ou

e Comportamentos de adesdao Ndao Demonstrado

e Adaptagio a Gravidez Adequada / Ndo Adequada por Conhecimento Ndo demonstrado /
Comunicagdo N3o Eficaz / Comportamentos de adesdo Ndo Demonstrado (eliminar o que ndo
se adequa)

Se Adaptacgdo a Gravidez Ndo Adequada

(colocar texto livre)



Informar o casal sobre direitos sociais na gravidez
Intervengdes Sugeridas Informar o casal sobre direitos sociais de maternidade/paternidade
(eliminar o que ndio se adequa)  Ensinar o casal sobre etapas de adaptac3o 4 gravidez
Ensinar o casal sobre alteragGes fisioldgicas na gravidez
Ensinar o casal sobre a nova etapa do ciclo vital
Informar/ orientar o casal sobre curso de preparacdo para o parto
Informar o casal sobre vigilancia de saude 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 alimentac¢do do recém-nascido
Ensinar o casal sobre processo psicoldgico associado ao puerpério
Orientar para servigos de saude
Facilitar o suporte familiar
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Promover a comunicag¢do do casal

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengées Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Adaptacdo a Gravidez Adequada / Ndo Adequada (eliminar

0 que ndo se adequa)

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

Dimensado B.4.1- Conhecimento do papel (recém-nascido)

Atividade B.4.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre cuidados ao coto umbilical

Diagnéstica do Atividade diagnéstica Resultados

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



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

aleitamento

materno

Atividade
Diagnéstica do

item

Aprendizagem de

habilidades sobre

técnica de

aleitamento
materno
Atividade
Diagndstica do

item

atividades, narrativas e a

do(s)

cénjuge(s))
identificagdo

cbnjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.2- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre cuidados ao coto umbilical
Atividade diagnéstica e Resultados
resultados (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacéo do(s)
(colocar texto livre para as = cbnjuge(s))
atividades, narrativas e a

identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre aleitamento materno

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.4.1.4- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre técnica de aleitamento materno
Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.4.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre aleitamento artificial
Atividade diagndstica e Resultados

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



Conhecimento

dos pais sobre

aleitamento

artificial

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

choro do recém-

nascido

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

caracteristicas

das dejecbes do

recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

perda de peso

fisioldgica

Atividade
Diagnéstica do

item

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre choro do recém-nascido

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.4.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre caracteristicas das deje¢des
do recém-nascido
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.4.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre perda de peso fisiolégica

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.4.1.9- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre posicionamento do recém-
nascido

Atividade diagndstica Resultados



Conhecimento

dos pais sobre

posicionamento

do recém-

nascido

Atividade
Diagndstica do

item

Aprendizagem de

habilidades

dos

pais sobre

posicionamento

do recém-

nascido
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
cuidados de
higiene ao

recém-nascido

Atividade
Diagnostica do

item

Aprendizagem de

habilidades sobre

cuidados de

higiene ao

recém-nascido

Atividade
Diagndstica do

item

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacao

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

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo

B.4.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre a vigilancia de satde

Atividade diagndstica Resultados



Conhecimento

dos pais sobre a

vigilancia de

saude

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

caracteristicas do

recém-nascido

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

competéncias do

recém-nascido

Atividade
Diagnostica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
processo de
vinculacdo
Critérios

diagndsticos

Subdiagnéstico

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacao

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

Atividade diagnostica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.4.1.16- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre processo de vincula¢io
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

Conhecimento do papel (recém-nascido) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

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



Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

padrdo alimentar

adequado a

crianca

Atividade
Diagnostica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

padrdo de

ingestdo de

liquidos

adequado a

crianca
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

padrdo de

sono/repouso

adequado a

crianca
Atividade
Diagnodstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

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 diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.4.2.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrido de ingestdo de
liquidos adequado a crianga
Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacao

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

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

identificagdo do(s)



padrdo de

higiene

adequado a

cbnjuge(s))

Fundamentacio

crianca
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

Diagnostica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

prevencao de

carie dentaria

Atividade
Diagnostica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

B.4.2.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de higiene oral

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.4.2.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre técnica de lavagem dos
dentes
Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.4.2.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevencdo de carie dentaria

Atividade diagnostica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

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

do(s)

cbnjuge(s))

identificagdo



padrdo de

exercicio

adequado a

cbnjuge(s))

Fundamentacio

crianca
Atividade
Diagnodstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

atividades de

lazer adequadas

acrianca

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

prevencao de

acidentes

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais

vigilancia de

saude/vacinagdo

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

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

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

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

Fundamentacdo

B.4.2.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevencgdo de acidentes

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.4.2.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais vigildncia de satiide/vacinagido

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.4.2.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre socializa¢do

Atividade diagnostica Resultados

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

identificagdo do(s)



socializacdo

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

desenvolvimento

infantil

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

desenvolvimento

cognitivo,

psicossexual e

social
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre a

importancia___de

regras
estruturantes
Critérios
diagnosticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre desenvolvimento infantil

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.4.2.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre processo de vinculagdo

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.4.2.15-Conhecimento demonstrado / Ndo dos pais sobre a importancia de regras estruturantes
Atividade diagnostica Resultados

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

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

Fundamentacao
Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar) Nao demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO
Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar) Demonstrado / Ndo demonstrado
(eliminar o que ndo se adequa)
B.4.3- Comportamentos de adesdo
B.4.3.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia de acordo

com a idade da crianga



Os pais

proporcionam a

Atividade diagndstica Resultados

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

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

realizacdo de
consultas de Fundamentacdo
vigilancia de
acordo  com a

idade da crianca
Atividade

Diagndstica do

item

Os pais
fomentam a
adesdo a
vacinacao da
crianca

Atividade

Diagnostica do

item

Os pais

promovem a

ingestdo

nutricional

adequada a

crianca
Atividade
Diagndstica do

item

Os pais

promovem uma

higiene

adequada a

crianca
Atividade
Diagndstica do

item

B.4.3.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na vacinagdo da crianca
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))  identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da ingestdo nutricional adequada a
crianga

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

Fundamentacdo

B.4.3.4-Comportamentos de adesdo / N3do dos pais na promocdo de higiene adequada a crianga
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s)) identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.3.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promoc¢do de um padrdo de exercicio adequado

acrianga



Os pais
promovem um
padrdo de
exercicio
adequado a
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item

Os pais
promovem  um
padrdo de
atividades de

lazer adequado a

crianca
Atividade

Diagnostica do

item
Os pais
promovem a

socializacdo  da

crianca
Atividade

Diagndstica do

item
Os pais
estimulam o

desenvolvimento

cognitivo e
emocional da
crianca
Atividade

Diagndstica do

item

Os pais definem

Atividade diagndstica Resultados

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

Fundamentacao

B.4.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de um padrdo de atividades de lazer
adequado a crianca

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

Fundamentacao

B.4.3.7-Comportamentos de ades&do / Ndo dos pais na promog&o da socializa¢do da crianca
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identifica¢do do(s) cénjuge(s))  identificacdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.3.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulacdo do desenvolvimento cognitivo e
emocional da crianca
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificacdo do(s) cénjuge(s))  identificagdo do(s) conjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.9-Comportamentos de ades&o / Ndo dos pais na definigdo de regras entre os subsistemas
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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



regras entre

Fundamentacio

subsistemas
Atividade
Diagnostica do

item

Os pais

interagem
positivamente
com a crianca
Critérios
diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Consenso do

papel

Subdiagndstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do

item

Conflito do papel

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade

Diagndstica do

B.4.3.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com a crianca
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identifica¢do do(s) cénjuge(s))  identificacdo do(s) conjuge(s))

Fundamentacao

Comportamento de adesdo (de recém-nascido até a infancia escolar) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

z

Comportamento de adesdo (de recém-nascido até & infincia escolar) Demonstrado / Nio
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.4.4 Consenso do Papel
B.4.4-Consenso SIM/ NAO
Atividade diagndstica Resultados

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

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

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

B.4.5 Conflito do Papel
B.4.5-Conflito SIM/ NAO
Atividade diagndstica Resultados

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

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

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

B.4.6 Saturagdo do Papel
B.4.6- Saturacdo SIM/ NAO



item Atividade diagndstica Resultados

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

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

Subdiagndstico Saturacdo do Papel Sim/N3o (eliminar o que ndo se adequa)

Foco B.4- Papel parental - Familia com filhos pequenos (de recém-nascido a infancia escolar)
Critérios Papel parental ndo adequado se:
diagndsticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Satura¢do do papel Sim

Diagndstico: e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado /
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
e Consenso do papel N3o / Conflito do papel Sim / Saturagdo do papel Sim (eliminar o que néio

@ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas (Recém-nascido)

(eliminar o que ndo se adequa) Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados ao coto umbilical
Ensinar os pais sobre aleitamento materno
Instruir/ Treinar os pais sobre técnica de aleitamento materno
Ensinar os pais sobre aleitamento artificial
Instruir/ treinar os pais sobre técnica de aleitamento artificial
Ensinar os pais sobre caracteristicas das deje¢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 padrdo alimentar adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a crianga
Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianca



Ensinar os pais sobre padrdo 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 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

Motivar os pais para a adesao 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 criancga

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 socializagdo da crianga

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitdrios

Promover a comunicagdo expressiva das emocoes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefini¢cdo 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 comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar saturacdo do papel (explorar quais as situacoes geradoras de saturagdo);
Promover estratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefinigdo 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 intervencgées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)



(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagndstico

Foco

Dimensao
Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo alimentar

adequado a crianca

Atividade Diagnéstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de

ingestdo de liguidos

adequado a crianca

Atividade Diagnéstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre padrao de

sono/repouso

adequado a crianca

Atividade Diagndstica

do item

(colocar resultados/dados)

Papel Parental Adequado / Ndo 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 padrdo alimentar
adequado a crianga
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) c6njuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de ingestéo de
liquidos adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

identifica¢do do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de
sono/repouso adequado a crianga
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))

Fundamentacdo

B.5.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de higiene
adequado a crianga

Atividade diagndstica Resultados

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



Conhecimento dos pais

sobre padrdo de higiene

adequado a crianca

Atividade Diagnéstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre higiene oral

Atividade Diagnéstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre prevencdo de

cérie dentaria

Atividade Diagnéstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de

exercicio adequado a

crianca

Atividade Diagnéstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre atividades de
lazer adequado a
crianca

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre higiene oral
Atividade diagndstica Resultados

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

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

identifica¢do do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevengdo de carie
dentaria
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de exercicio
adequado a crianga
Atividade diagndstica Resultados

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

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

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

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo



Atividade Diagnéstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre prevencdo de
acidentes
Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais

sobre  vigildncia de

saude/vacinacdo

Atividade Diagnéstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre socializacdo

Atividade Diagnéstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre desenvolvimento

infantil

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

B.5.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevengdo de
acidentes
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) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre vigilincia de
saude/vacinagdo
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) c6njuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre socializacdo

Atividade diagndstica Resultados

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

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.12- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre desenvolvimento
infantil

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))

Fundamentacdo

B.5.1.13- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre desenvolvimento
cognitivo, psicossexual e social

Atividade diagnéstica Resultados

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

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



sobre desenvolvimento

cognitivo, psicossexual

e social

Atividade Diagnéstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre importancia de

regras estruturantes

Critérios diagnosticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade Diagndstica

do item

Reorganizacao

funcional para

adaptacdo aos novos

hordrios

Atividade Diagnéstica

do item

Criacdo de espaco para

a crianca estudar

Atividade Diagnéstica

do item

Participacdo dos pais

nas atividades de

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.14- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre importincia de
regras estruturantes
Atividade diagndstica Resultados

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

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado / Nao
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.5.2- Adaptagdo da familia a escola

B.5.2.1- Reorganizagao funcional para adaptag¢do aos novos horarios

Atividade diagndstica Resultados

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

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

B.5.2.2- Criagdo de espago para a crianga estudar

Atividade diagndstica Resultados

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

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.5.2.3- Participa¢ao dos pais nas atividades de estudo da crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))



estudo da crianca

Atividade Diagndstica

do item

Participacdo dos pais

nas reunides e

atividades escolares

Atividade Diagndstica

do item

Promocao da

socializacdo/autonomia

da crianca

Critérios diagnodsticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Atividade diagndstica

Os pais

proporcionam a

realizacao de
consultas de
vigilancia de
acordo com a

idade da crianca
Atividade
Diagndstica do

item

(colocar texto livre para as atividades,

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

Atividade diagndstica

Fundamentacdo

B.5.2.4- Participacao dos pais nas reunides e atividades escolares
Atividade diagnostica Resultados

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

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

B.5.2.5- Promog3o da socializacdo/autonomia da crianga
Atividade diagndstica Resultados

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

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

Adaptagdo da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Nao Eficaz se:
Um dos itens se situar no NAO

Adaptacio da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Eficaz / Ndo Eficaz
(eliminar o que ndo 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
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
do(s)

identificagdo identificagdo do(s) c6njuge(s))

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.3.2-Comportamentos de adesdo / N3do dos pais na vacinag¢do da crianca

Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a



Os pais narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

fomentam a  cbnjuge(s))

adesdo a Fundamentacdo

vacinacdo da

crianca

Atividade B.5.3.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da ingestdo nutricional adequada a

Diagndstica do

item

Os pais

promovem a

ingestao

nutricional

adequada a

crianca
Atividade

Diagndstica do

item

Os pais

promovem uma

higiene

adequada a

crianca
Atividade
Diagnéstica do

item

Os pais

promovem um

padrdo de

exercicio

adequado a

crianca
Atividade

Diagnostica do

item
Os pais
promovem _um

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

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

Fundamentacao

B.5.3.4-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promocdo de higiene adequada a crianga
Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

Fundamentacdo

B.5.3.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promog¢do de um padrio de exercicio adequado
a crianga

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

narrativas e a identificagdo do(s) identificagGo do(s) conjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promog¢do de um padrio de atividades de lazer
adequado a crianga

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

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

cbnjuge(s))



padrdo de

Fundamentacio

atividades de

lazer adequado a

crianca
Atividade

Diagndstica do

item
Os pais
promovem a

socializacdo  da

crianca
Atividade

Diagndstica do

item
Os pais
estimulam o

desenvolvimento

cognitivo e
emocional da
crianca
Atividade

Diagndstica do

item

Os pais definem

regras entre

subsistemas
Atividade
Diagndstica do

item

Os pais

interagem
positivamente
com a crianga
Critérios

diagnosticos

B.5.3.7-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promoc&o da socializagdo da crianca
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagGo do(s) conjuge(s))
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.3.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulacdo do desenvolvimento cognitivo e
emocional da crianga
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades,

do(s)

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificacto identificagdo do(s) cénjuge(s))
cbnjuge(s))

Fundamentacao

B.5.3.9-Comportamentos de adesdo / No dos pais na definicdo de regras entre os subsistemas

Atividade diagndstica Resultados

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

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.3.10-Comportamentos de ades3o / Ndo dos pais na interagdo positiva com a crianga
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo do(s) identificagGo do(s) conjuge(s))

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

Comportamento de adesdo (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO



Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do

item

Consenso do

papel

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Conflito do papel

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do

item

Saturacdo do

papel

Subdiagndstico

Foco
Critérios

diagndsticos

Comportamento de adesdo (da infincia escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado / Nio
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.5.4 Consenso do Papel
B.5.4-Consenso SIM/ NAO
Atividade diagndstica Resultados

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

(colocar texto livre para as

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

identificagdo do(s) c6njuge(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 diagnéstica Resultados

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

(colocar texto livre para as

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Conflito do Papel Sim/N3&o (eliminar o que néo se adequa)

B.5.6 Saturagao do Papel

B.5.6- Saturacdo SIM/ NAO
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Saturacdo do Papel Sim/N3o (eliminar o que ndo se adequa)

B.5- Papel parental - Familia com filhos pequenos (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia)
Papel parental nao adequado se:

e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou
e Adaptacdo da familia a escola N3o Eficaz e/ou
e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou



e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Satura¢do do papel Sim

Diagndstico: e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado / Adaptagdo da
familia a escola Ndo Eficaz /Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel N3o / conflito do papel Sim /Saturacdo do papel Sim (eliminar o que néio se

adequa)

ultadnc Deceiadnc (rolocar textn liyre)

Se Papel Parental Ndo Adequado - -
" 0s pais sobre padrdo alimentar adequado a crianga

Intervenyues sugeiiuas cusmiar us pais Sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a crianga
(eliminar o que ndo se adequa)  Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianca

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes

Ensinar os pais sobre prevengdo de carie dentdria

Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado a criancga

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a criancga

Ensinar os pais sobre prevencao 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 reorganizacdo funcional para adaptacio aos novos

horarios

Advogar criagdo de espaco para a crianga estudar

Motivar os pais para a participagao nas atividades de estudo da crianga

Motivar os pais para a participa¢do nas nas reunides e atividades escolares

Promover a socializagdo/autonomia da crianga

Motivar os pais para as consultas de vigilancia da crianga

Motivar os pais para a adesao a vacinagdo da criancga

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 padrado de atividades de lazer adequado a crianca

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado a criancga

Motivar os pais para a socializagdo da crianga

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitdrios



Promover a comunicagdo expressiva das emocgdes;

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 emocdes;

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 emocdoes;

Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagao);
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)

Avaliacao de resultados das intervengdes
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnéstico

Foco

Dimensao

Atividade Diagndstica do
item

pais

Conhecimento  dos

sobre padrdo alimentar

adequado ao adolescente

Data

(colocar resultados/dados)

Papel Parental Adequado / Ndo 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 padrio alimentar
adequado ao adolescente
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) c6njuge(s))



Atividade Diagnéstica do
item
dos

Conhecimento pais

sobre padrdo de ingestdo

de liquidos adequado ao

adolescente

Atividade Diagndstica do
item
dos

Conhecimento pais

sobre padrdo de

sono/repouso adequado ao

adolescente

Atividade Diagndstica do
item
dos

Conhecimento pais

sobre padrdo de higiene

adequado ao adolescente

Atividade Diagndstica do
item
pais

Conhecimento _ dos

sobre padrdo de higiene

oral

Atividade Diagndstica do

item

Fundamentacao

B.6.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de
ingestao de liquidos adequado ao adolescente

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) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de
sono/repouso adequado ao adolescente

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) c6njuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de higiene
adequado ao adolescente
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) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de higiene
oral

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) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de

exercicio adequado ao adolescente



Conhecimento dos  pais

sobre padrdo de exercicio

adequado ao adolescente

Atividade Diagndstica do
item
dos

Conhecimento pais

sobre atividades de lazer

adequadas ao adolescente

Atividade Diagndstica do

item

Conhecimento  dos  pais
sobre prevencdo de
acidentes

Atividade Diagnéstica do

item

Conhecimento dos  pais
sobre vigilancia de
saude/vacinacdo do

adolescente

Atividade Diagndstica do
item
dos

Conhecimento pais

sobre mudancas

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) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre atividades de
lazer adequadas ao adolescente
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.8- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre prevengdo de
acidentes

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) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre vigilincia de
saude/vacinacdo do adolescente
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre mudangas
biofisiolégicas, psicoldgicas e socioculturais da adolescéncia

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

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))



biofisioldgicas,

psicoldgicas

Fundamentacio

e socioculturais

da

adolescéncia

Atividade Diagndstica do

item

Conhecimento _ dos

pais

B.6.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre a importancia de
regras estruturantes
Atividade diagndstica Resultados

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

sobre a importancia

de atividades, narrativas e a @ identificagéo do(s) cénjuge(s))

regras estruturantes

Critérios diagnodsticos

Subdiagndstico
Dimensao
Atividade Diagnéstica

do item

Os pais proporcionam a

realizacdo de consultas

de vigildncia 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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Demonstrado / Nio
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.6.2- Comportamentos de adesao

B.6.2.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia de
acordo com a idade do adolescente
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

(colocar texto livre para as atividades,

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

narrativas e a identificagGo do(s) identificacdo do(s) conjuge(s))
cénjuge(s))

Fundamentacao
B.6.2.3-Comportamentos de adesio / Ndo dos pais na promogdo de atividades de lazer

adequado ao adolescente

Atividade diagndstica Resultados

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

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



adolescente

Atividade Diagnéstica

do item

Os pais promovem a

socializacdo/autonomia

do adolescente

Atividade Diagndstica

do item

Os pais definem regras

entre os subsistemas

Atividade Diagndstica

do item

Os pais promovem a

interacdo com o grupo

de amigos

Atividade Diagndstica

do item

Os pais discutem com o

adolescente o0 seu

projeto de vida
Atividade Diagnéstica

do item

O adolescente partilha

duvidas e experiencias

com_os pais e pede

opinido
Atividade Diagnéstica

do item

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.2.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promocdo da socializagdo/autonomia do
adolescente
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

(colocar texto livre para as atividades,

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.2.5-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo de regras entre subsistemas
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.2.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais ha promogdo da interagdo com o grupo de
amigos

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.2.7-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na discussdo com o adolescente sobre o seu
projeto de vida
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

cénjuge(s))

B.6.2.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na partilha de duvidas e experiencias do
adolescente
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

cbnjuge(s))

B.6.2.9-Comportamentos de adesdo / N3o da familia sobre aceitagdo do padrdo de

comportamento social do adolescente



Atividade diagnéstica Resultados

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

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

A familia  aceita
padrao
comportamento _social

cénjuge(s))

do adolescente
Atividade

do item

Os pais estimulam o

Diagnéstica

B.6.2.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulagdo do desenvolvimento
cognitivo e emocional do adolescente
Atividade diagndstica Resultados

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

desenvolvimento

cognitivo e emocional

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

cénjuge(s))

do adolescente

Atividade Diagndstica
do item
Os pais interagem

B.6.2.11-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com o adolescente

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

positivamente com o

cénjuge(s))

adolescente
Critérios
diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do

item

Consenso do

papel

Subdiagndstico

Dimensdo
Atividade
Diagnostica do

item

Conflito do papel

Comportamento de adesdo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Nao demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Comportamento de ades3o (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Demonstrado / Nio
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.6.3 Consenso do Papel
B.6.3-Consenso SIM/ NAO
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as

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

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

B.6.4 Conflito do Papel

B.6.4-Conflito SIM/ NAO
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as

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

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))



Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do

item

Saturacdo do

papel

Subdiagnéstico

Foco
Critérios

diagnésticos

Diag@ico:

Conflito do Papel Sim/N3&o (eliminar o que néo se adequa)

B.6.5 Saturagao do Papel
B.6.5- Saturacdo SIM/ NAO

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Saturacdo do Papel Sim/N3o (eliminar o que ndo se adequa)

B.6- Papel parental - Familia com filhos pequenos ( da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)
Papel parental nao adequado se:

e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

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

e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel N3o / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim (eliminar o que néo 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 adequa)  Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado ao adolescente

Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado ao adolescente

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado ao adolescente

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral

Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado ao adolescente

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas ao adolescente

Ensinar os pais sobre prevencao de acidentes

Ensinar os pais sobre vigilancia de saide/vacinag¢do do adolescente

Ensinar os pais sobre as mudancas biofisioldgicas, psicoldgicas 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 interagcdo do adolescente com o grupo de
amigo

Informar os pais sobre a importancia da privacidade para o desenvolvimento do
adolescente

Promover a comunicagao familiar

Elogiar as forcas 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 redefinicdo 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 emocoes;

Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situa¢des 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 intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Papel Parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que

ndo se adequa)



Foco

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

sobre as tarefas da

nova etapa

desenvolvimental

Dimensao
Atividade
Diagndstica do
item

Redefinicdo  das
relagOes

o(s)filho(s) -

com
relagdbes  adulto-
adulto

Atividade
Diagndstica do

item

Inclusdo na familia

dos parentes por

afinidade e netos

Atividade
Diagnéstica do

item

Satisfacdo _com o

contacto mantido

Atividade
Diagnostica do

item

B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos

B.7.1- Conhecimento do papel

B.7.1.1- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre as tarefas da nova etapa
desenvolvimental
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

cbnjuge(s))

Fundamentacao

B.7.2- Comportamentos de adesdo (Adaptag¢do da Familia a saida dos filhos de casa)

B.7.2.1- Redefinicdo demonstrada / ndo demonstrada das relagées com o(s)filho(s) — relages adulto-
adulto

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

narrativas e a identificagdo do(s) identificagGo do(s) cénjuge(s))

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

cbnjuge(s))

Fundamentacao

B.7.2.3- Satisfacdo / Insatisfagdo com o contacto mantido
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

B.7.2.5- Satisfacdo / Insatisfacdo com a relagdo mantida com o filho(s) e companheiro(a) do filho(a)
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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



Satisfacdo com a

relacdo  mantida

cbnjuge(s))

Fundamentacio

com o filho(s) e

companheiro(a) do

filho(a

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do

item

Consenso do Papel

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Conflitos do Papel

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do

item

Saturacdo do

Papel

Subdiagndstico

B.7.3 — Consenso do papel

B.7.3- Existéncia / N3o existéncia de consenso do papel

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

identificagdo do(s)

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

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

B.7.4 — Conflito do papel

B.7.4- Existéncia / N3o existéncia de conflitos de papel

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cbnjuge(s))

Fundamentacao

identificagdo do(s)

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

B.7.5 — Saturagao do papel

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

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

identificagdo do(s)

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

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



Foco B.7- Papel Parental (Familia com adultos)
Critérios Papel parental ndo adequado se:

diagndsticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou
e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim
Diagndstico: e 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 néo se

adequa)

! | Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Papel parental n3do adequado por Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo vital

Conhecimento do papel ndao Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

demonstrado e/ou Comportamentos de  Facilitar a comunicacdo familiar

adesdo ndo demonstrado Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo vital

Consenso Nao Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Avaliar as dimensGes ndo consensuais de papel
Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia
Negociar a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Conflito SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefinicao dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais papéis pelos membros da
familia
Promover o envolvimento da familia alargada
Saturacao SIM Promover a comunicagao expressiva das emogoes
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 intervengées Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Papel parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que néo

se adequa)



C- DIMENSAO FUNCIONAL

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

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

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
Autoadministragdo de
medicamentos

Se o prestador de cuidados ndo for membro da familia: Instruido ou
iletrado

Profissdao

Contacto

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

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

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



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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio dentario

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

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

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

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

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

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

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo alimentar adequado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre preparacao de alimentos

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

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

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

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre

Autocuidado Ir ao sanitario



Conhecimento do prestador de cuidados sobre a 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, pér-se de pé)

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenca

Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevencdo de complicacGes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autovigilancia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a

independéncia



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

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensao arterial

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia dos pés

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

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

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de
medicamentos

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre eliminagao adequada de medicamentos

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

Diagndstica do Demonstrado / Ndo demonstrado sobre Autocuidado Higiene

item Atividade diagnéstica Resultados

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

Conhecimento  atividades, narrativas e a identificagcdo do(s) conjuge(s))
/ identificagéio do(s)

Aprendizagem  cénjuge(s))

de Habilidades

do prestador Fundamentacio

de  cuidados

sobre

Autocuidado



Higiene
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do  prestador

de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
sobre o
Autocuidado
Vestuadrio
Atividade
Diagndstica 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

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

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))

Fundamentacdo

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

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

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacdo



Autocuidado
Beber
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do prestador

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

item

Conhecimento

do prestador

de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
sobre
Autocuidado

Comportament

0s sono-
repouso
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

do  prestador

de  cuidados

Aprendizagem

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

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 identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

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

cénjuge(s))



de Habilidades

Fundamentacao

sobre
Autocuidado
Atividade
recreativa
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do  prestador

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

item

Conhecimento
do  prestador
de cuidados

sobre  Gestdo

do Regime
terapéutico
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

do  prestador

de cuidados

Aprendizagem
de Habilidades

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 identificacdo do(s) conjuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

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 identificacdo do(s) conjuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo



sobre
Autovigilancia
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do prestador

de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
sobre
Autoadministr
acdo de
medicamentos
Critérios
diagnosticos
Subdiagndstic

o

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

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

item

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Ndo Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracterizagdo” se situar no NAO
Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrado / Nio 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 diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

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



O Prestador de

cuidados

promove
Higiene

adequada ao

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacio

membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do

item

O Prestador de

cuidados
promove a
utilizacdo  de
vestuario

adequado _ao

membro da
familia
dependente
Atividade
Diagndstica do

item

O Prestador de

cuidados

promove a
Ingestdo
Nutricional
adequada _ao
membro da
familia
dependente
Atividade

Diagnéstica do

C.1.2.3- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a utilizagdo
de vestudrio 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) c6njuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.5- A familia Demonstra/ N3o demonstra ter adquirido equipamentos

adaptativos para a utilizagdo do sanitario pelo membro da familia dependente



item Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
A familia atividades, narrativas e a @ identificagdo do(s) cénjuge(s))
adquiriu identificagdo do(s)
equipamentos  cdnjuge(s))
adaptativos
para a Fundamentacdo
utilizacdo  do
sanitdrio pelo
membro da
familia
dependente
Atividade C.1.2.6- O Prestador de cuidados Demonstra/ N3do Demonstra promover

Diagnéstica do

item

O Prestador de
cuidados
promove
Comportament

o sono-
repouso
adequado ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do

item

O Prestador de
cuidados
promove
atividades
recreativas

adequadas ao

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

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

do(s)

identificagdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao



membro da
familia
dependente
Atividade
Diagndstica do

item

O Prestador de

cuidados

promove
padrdo de
exercicio
adequado _ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do

item

O Prestador de
cuidados
assiste o
membro da
familia
dependente na
autovigilancia
Critérios
diagnadsticos
Subdiagndstic

o

Dimensdao
Atividade
Diagnéstica do

item

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))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

Atividade 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))

Fundamentacdo

Comportamentos de Adesao Nao Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracterizacdo” se situar no NAO

Comportamentos de Adesdo Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo

se adequa)

C.1.3- Consenso do Papel

C.1.3.1-Consenso SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados



(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Consenso do as atividades, narrativas identificacdo do(s) c6njuge(s))
papel e a identificagdo do(s)

cénjuge(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 diagnéstica Resultados

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

Conflito do as atividades, narrativas = identificacdo do(s) cénjuge(s))
papel e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

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

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

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

Subdiagnédstic  Saturagdo do Papel Sim/N3ao (eliminar o que néo se adequa)

o
Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados
Critérios Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado se:
diagnésticos e Conhecimento do Papel N3o demonstrado e/ou
e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel
Sim
Diagndstico: o Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado por Conhecimento do papel Nao

demonstrado/ Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /



Consenso do papel N3o / conflito do papel Sim /Saturacdo do papel Sim

(eliminar o que ndo se adequa)

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas Ensinar PC sobre a importancia de estimular a independéncia

@ Se Papel Prestador de Cuidados Ndo e a Técnica do Banho

Adequado ‘e a Técnica do Banho

Treinar PC sobre a Técnica do Banho
Ensinar PC sobre Técnica de Lavagem dos dentes
Instruir PC sobre a técnica de lavagem dos dentes
Treinar PC sobre a Técnica de Lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre a utilizagdo do fio dentario
Instruir PC sobre a utilizagdo do fio dentario
Treinar PC sobre a utilizacdo do fio dentério
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 emocgoes
Avaliar as dimens0es nao consensuais de papel
Motivar para a redefinigdo 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 emogoes
Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagdo)
Promover estratégias de coping para o papel

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia



Atividades que concretizam as intervencoes (ACI):

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia

Promover o envolvimento da familia alargada

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengoes

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagndstico

O 0 N o Uu ~» W N

R R R R R R R R
N o 1A W N B O

Data

(colocar resultados/dados)

Papel Prestador de Cuidados Adequado / Ndo Adequado

(eliminar o que ndo se adequa)

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR

Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe

ACONTECIMENTO

Morte de conjuge

Divércio

Separagao conjugal

Saida da cadeia

Morte de um familiar préoximo
Acidente ou doenga grave
Casamento

Despedimento

Reconciliagdo conjugal
Reforma

Doenca grave de familia
Gravidez

Problemas sexuais

Aumento do agregado familiar
Readaptacdo profissional
Mudanga da situagdao econdmica

Morte de um amigo intimo

Valor Médio
100
73
65
63
53
53
50
47
45
45
44
40
39
39
39
38
37



18 Mudancga no tipo de trabalho 36

19 Alteragdo n.2 de discussdes com cOnjuge 35
20 Contrair um grande empréstimo 31
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 Mudanga de responsabilidade no trabalho 29
23 Filho que 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¢Oes de vida 25
29 Alteracdo dos habitos pessoais 24
30 Problemas com o patrdo 23
31 Mudanga de condig¢des ou habitos de trabalho 20
32 Mudanca de residéncia 20
33 Mudanca de escola 19
34 Mudanga de diversGes 18
35 Mudancga de atividades religiosas 19
36 Mudanga de atividades sociais 18
37 Contrair uma pequena divida 17
38 Mudanga nos habitos de sono 16
39 Mudanga no niumero de reunides familiares 15
40 Mudanga nos habitos alimentares 15
41 Férias 13
42 Natal 12
43 Pequenas transgressoes a lei 11
TOTAL

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

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

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR
Comunica¢do Emocional

Quem na familia expressa mais os sentimentos?

SIM NAO



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)

FAVORAVEL NAO FAVORAVEL
Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia
(Se NAO FAVORAVEL, especificar)

Comunicagédo Verbal/ Ndo Verbal

Sim NAO
Todos na familia sdo claros e diretos no discurso, ou seja
se cada um compreende de forma clara o que os outros
dizem
Todos na familia se expressam claramente quando
comunicam (verbal e ndo verbal) com os outros

Comunicagao Circular

Sim NAO
Satisfacdo dos membros sobre a forma como se comunica
na familia
Impacto que tem na familia a forma como cada um se
expressa

Coping Familiar
Solugdo de Problemas

1. Quem na familia expressa mais os sentimentos?
2. Quem tem a iniciativa para resolver os problemas?

Sim NAO
3. Existe discussdo sobre os problemas na familia
4. Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a
forma como se discutem os problemas (Se NAO,
especificar)
5. A familia recorre a outros recursos externos na
resolucdo de problemas (Se SIM, especificar)
6. Experiéncias anteriores positivas da familia na resolugdo
de problemas (Se SIM, especificar)

Papéis Familiares
InteragOes de Papéis na Familia

1. Quem desempenha Papel Provedor?



SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar)
2. Quem desempenha Papel de gestdo financeira?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagao do Papel (Se SIM, especificar)
4. Quem desempenha Papel Recreativo?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
5. Quem desempenha Papel de Parente?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar)
Relagao Dinamica
Influéncia e Poder
Quem é o membro com maior poder na familia?
SIM NAO
Satisfacdo da familia relativamente a influéncia de cada
membro nos comportamentos dos outros
Aliancas e UniGes
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



10

11

12

13

14

15

DADOS AVALIATIVOS DA COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

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

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

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

Cada um de nds tem uma palavra a dizer sobre as
principais decisdes familiares.

Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda
na mesma sala.

Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a
dizer na defini¢do da disciplina.

Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.
Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solugdes encontradas.
Na nossa familia cada um segue o seu préprio
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,

De vez As Muitas
em Vezes (3) Vezes (4)
quando
(2)

Quase
Sempre

(5)



como familia.

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

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

18 Na nossa familia somos justos quanto a
disciplina.

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

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

21 Cadaum de nés aceita o que a familia decide.

22 Na nossa familia todos partilham
responsabilidade.

23 Gostamos de passar os tempos livres uns com os
outros

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

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

26 Quando os problemas surgem todos fazemos
cedéncias.

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

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

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

30 Temos interesses e passatempos em comum uns

com os outros

Nota: Os itens sombreados tém cotacdo inversa (-)

Coesao familiar
Iten Lagos Limites Coligacd Tempo Espaco Amigo Decisde Interesse @ Scor
s Emociona = Familiar es S s se e

is es Lazeres



(+) () () ()

) ) ) 15 +

5 5 2 13 21 )
7
3
0
Adaptabilidade familiar
Iten Imposicd Liderang Disciplin = Negociag FungGe @ Norma DecisGe Scor Score
s o a a ao s s e total
G T ) R B G N G IO ) B 0 B ) B L € + = 0
2 14 28 4 16 6 18 8 ) ) ) ) 24
2 2 2 12
0 6 2
Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)
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 — PERCECAO DOS MEMBROS
Apgar Familiar De Smilkstein
APGAR Quase sempre Algumas vezes Quase nunca
(2 pts) (1pt) (O pts)

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

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

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

4. Estou satisfeito com o modo como a minha familia
manifesta a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais como
irritacdo, pesar e amor.

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

familia.
TOTAL:
7al0 4a6 0Oa3
Familia altamente funcional Familia com moderada disfungéo Familia com disfuncdo acentuada
Membros da familia
Resultado
Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:
Familia
altamente
funcional
Familia com
moderada
disfungdo
Familia com
disfungdo
acentuada
DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — CRENGAS FAMILIARES
Religiosas
Espirituais

Valores



Culturais

Intervengao
profissionais

saude

Foco

Dimensdo

Atividade

Diagnéstica do

item

Comunicacdo

Emocional

Atividade

Diagnéstica do

item

Comunicacdo

Verbal Nado

Verbal

Atividade

Diagnéstica do

item

Comunicacdo

Circular

Critérios
diagnadsticos

Subdiagndstic

dos

de

C.2- Processo Familiar

C.2.1- Comunicagao Familiar

C.2.1.1- Comunica¢do Emocional Eficaz/ N3o Eficaz

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

do(s)

C.2.1.2- Comunicac¢do Verbal/ Ndo Verbal Eficaz/ Nao Eficaz

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))

identificagéo

cénjuge(s))

Fundamentacao

do(s)

C.2.1.3- Comunicacio Circular Eficaz/ N3o Eficaz

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

do(s)

Comunicag¢do Familiar Nao Eficaz se:

Um dos itens de caracterizacdo estiver alterado (Ndo/ Ndo Favoravel)

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



o
Dimensdo
Atividade

Diagnéstica do

item

Solucdo de
Problemas
Critérios

diagndsticos

Subdiagndstic
o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Papel provedor

Atividade
Diagndstica do

item

Papel gestdo

financeira

Atividade
Diagndstica do

item

Papel Cuidado

Domeéstico

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))

Fundamentacao

do(s)

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Coping Familiar Nao Eficaz se:

N&o 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 diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo
cénjuge(s))

Fundamentacdo

do(s)

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

C.2.3.2- Papel gestdo financeira Eficaz/ Ndo Eficaz

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo
cénjuge(s))

Fundamentacdo

do(s)

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz/ Ndo Eficaz

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

do(s)

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

identifica¢do do(s) c6njuge(s))



Atividade
Diagnéstica do

item

Papel

Recreativo

Atividade

Diagnéstica do

item

Papel de
Parente
Critérios

diagnosticos

Subdiagndstic
o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Influéncia e

Poder

Atividade

Diagnéstica do

item
Aliancas e
Unides

Fundamentacao

C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo
cénjuge(s))

Fundamentacao

do(s)

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

C.2.3.5- Papel de Parente 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))

Interagdo de Papéis Nao Eficaz se:

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

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

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

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

C.2.4- Relagao Dinamica

C.2.4.1- Influéncia e Poder N3o Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo
cénjuge(s))

Fundamentacdo

do(s)

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

identificagdo do(s) conjuge(s))

C.2.4.2- Aliangas e Unides N&o Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo
cénjuge(s))

Fundamentacdo

do(s)

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))



Atividade
Diagnéstica do

item

Coesdo e

Adaptabilidade

da Familia

Atividade
Diagndstica do

item

Funcionalidade

da Familia

Critérios

diagnésticos

Subdiagndstic

o

Foco
Critérios

diagnésticos

Diagnostico:

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 identificacdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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 identificacdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

Relag¢do Dinamica Disfuncional se:

A familia ndo manifesta satisfacdo 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 disfungdo acentuada)

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

C.2- Processo Familiar
Processo Familiar Disfuncional se:

e Comunicagdo N3o Eficaz e/ou

e  Coping Familiar Ndo Eficaz e/ou

e Interacdo de Papéis N3o Eficaz/ Conflitual e/ou

e Relagdo Dinamica Disfuncional

e  Processo Familiar Disfuncional por Comunica¢do N&o Eficaz e/ou Coping
Familiar Ndo Eficaz e/ou Interagdo de Papéis N3o Eficaz/ Conflitual e/ou

Relagdo Dinamica Disfuncional
(eliminar o que néo se adequa)

U 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 comunicagao na familia
Planear rituais familiares
Otimizar padrdo de assertividade
Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Promover o envolvimento da familia
Colaborar na identificacdo dos papéis familiares
Avaliar as dimensdes ndo consensuais do papel
Avaliar saturagao do papel
Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia
Orientar para servicos sociais (instituicGes de apoio, servico social, etc.)
Requerer Servigo Social
Promover estratégias de coping para o papel
Promover o suporte da familia
Requerer servigos de saude (Psicologia)
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia
Avaliar os conflitos do Papel
Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinigdo de papéis pelos membros da familia
Orientar para servicos sociais (instituicGes de apoio, servico social, etc.)
Requerer Servigo Social
Promover estratégias de coping para o papel
Promover o suporte da familia
Requerer servicos de saude (Psicologia)
Otimizar padrao de ligagao
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Promover o envolvimento da familia
Otimizar a comunicagdo na familia
Otimizar padrao de ligacao

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):




Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengoes
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagndstico

Data

(colocar resultados/dados)

Processo Familiar Ndo Disfuncional/ Disfuncional (eliminar

0 que ndo se adequa)



ANEXO Il — Questionario utilizado para o diagndstico de necessidades de formacgao
profissional

Diagndstico das necessidades de formacéao profissional

O presente questionario surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Saude Familiar e foi desenvolvido pelas mestrandas Maria
Carolina de Jesus e Rita Rocha, sob orientacdo das Professoras Ana Isabel Vilar e
Maria Henriqueta Figueiredo.

As respostas ao questionario sao andénimas e servirdo apenas para que as
mestrandas possam identificar as necessidades formativas da equipa de Enfermagem
sobre Enfermagem de Saude Familiar, Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencao
Familiar e documentacdo dos cuidados prestados neste ambito e, desta forma,
adequar e personalizar as estratégias e contetdos de formacédo a equipa.

PARTE |
1. Idade:
2. Numero de anos de experiéncia profissional:

3. Numero de anos de experiéncia profissional em Cuidados de Saude Priméarios:

N

. Nivel de formacéo:

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

5. Detentor(a) de formacéo Especializada em Enfermagem:

SIM NAO




5.1. Se respondeu SIM a questao anterior, assinale em que area:
___Enfermagem de Reabilitacéo

___ Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

___Enfermagem Médico-Cirdrgica

__ Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

__ Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

__ Enfermagem Comunitéria

___ Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar

___ Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitéria e
Saude Publica

6. Detentor(a) de formacéo especifica na area de Enfermagem de Salde Familiar:

SIM NAO

6.1. Se respondeu SIM a questéo anterior, assinale qual:
___P6s — graduacdo com 30 ou mais ECTs (com pelo menos 300h)
__Mestrado

___Outra. Indique qual e n° de ECTs/Horas

7. Conhece o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF),
enquanto referencial teérico em Enfermagem de Saude Familiar?

SIM NAO

8. E detentor(a) de formac&o sobre o MDAIF?

SIM NAO

8.1. Se respondeu NAO a questdo anterior, tem interesse em ter formac&o
sobre o MDAIF?



SIM NAO

8.2. Se respondeu SIM a questdo 8, considera a formacdo que realizou
suficiente para suprir as suas necessidades enquanto profissional?

SIM NAO

8.2.1. Se respondeu NAO a questdo anterior, quais 0s aspetos que
consideraria fundamentais numa formacgéo sobre o] MDAIF?

9. No que diz respeito aos cuidados prestados as familias, regista habitualmente os
cuidados que presta no sistema informatico SClinico CSP?

SIM NAO

9.1. Se respondeu SIM a questao anterior, assinale onde o faz:

___Programa(s) de Saude associado ao Processo Individual dos Membros da
Familia

___Programa(s) de Saude associado ao Processo Familiar

___Notas associadas ao Processo Individual dos Membros da Familia
___Notas associadas ao Processo Familiar

___Outro. Qual?

9.2. Se respondeu SIM a questdo 9 e se assinalou alguma das opcodes
‘Programa de Saude” na questdo 9.1, refira qual(ais) o(s) programa(s).

9.3. Se respondeu SIM a questao 9, refira quais as dificuldades sentidas na
documentacéao dos cuidados, caso se aplique.

9.4. Se respondeu NAO & questdo 9, por favor, assinale o motivo porque n&o o
faz:

Falta de conhecimento sobre a forma de documentacdo dos cuid=dne nn
SClinico



____ Falta de tempo

N&o é importante/ ndo faz falta

____Outro. Indique qual:

10. Refira quais as areas de atencdo e respetivas intervencdes de enfermagem
gue Ihe parecem importantes na prestacdo de cuidados as familias nucleares com

filhos adultos que ainda habitam em casa dos pais.

Areas de atenco:

Intervencdes:

10.1 Ja alguma vez realizou uma avaliacdo familiar e respetiva intervencao a
uma familia nuclear com filhos adultos que ainda habitam em casa dos pais?

SIM

NAO

10.1.1. Se respondeu SIM a questdo anterior, essa avaliacdo/intervencédo foi

realizada:
__NaUSF
__No domicilio
___Por telefone

Outro. Refira qual:

10.1.2. Se respondeu NAO & quest&o 10.1, selecione o motivo:

___Falta de tempo

___Falta de conhecimento sobre a avaliacao a intervencao familiar

___Nao considero importante

___Outro. Refira qual:




11. Refira quais as areas de atencdo e respetivas intervencfes de enfermagem
gue lhe parecem importantes na prestacao de cuidados a familias tipo casal com
membros idosos.

Areas de atenc&o:

Intervencdes:

11.1 J4 alguma vez realizou uma avaliacdo familiar e respetiva intervencdo a
uma familia tipo casal com membros idosos? (SIM/NAO)

11.1.1. Se respondeu SIM a questao anterior, essa avaliacao/intervencdo foi
realizada:

__NaUSF
___No domicilio
___Por telefone

Outro. Refira qual:

11.1.2. Se respondeu NAO & questdo 11.1, selecione o motivo:
___Falta de tempo

___Falta de conhecimento sobre a avaliacdo a intervencao familiar
___Nao considero importante

___Outro. Refira qual:

12. Tendo em consideracdo a sua percecdo acerca do seu nivel de competéncia,

numa escala de 0 a 10 (onde O significa totalmente incompetente e 10 significa

totalmente competente), como classifica a sua competéncia na avaliacdo e

intervencdo da familia enquanto cliente/unidade de cuidados? Avaliacéo:
Intervencéo:
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Analise as afirmagdes que se seguem e assinale se sdo Verdadeiras (V) ou Falsas (F).
1. A familia € um sistema dinamico e fechado.

2. A familia € um sistema constituido por elementos que podem ou nao partilhar lagos
biol6gicos mas que partilham lacos afetivos.

3. Todas as familias desempenham func¢des de protecdo, sustento e socializagdo dos
seus membros.

4. As transi¢cdes normativas ocorrem ao longo do ciclo vital das familias.

5. Perante novas situacdes, a familia adapta-se, ndo havendo alteracbes do
funcionamento do sistema familiar que se mantém estavel.

6. O enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar (EEESCESF) considera a familia como parceira de
cuidados.

7. O EEESCESF avalia a familia, desenvolve e implementa um processo de cuidados
adequado as necessidades que identifica.

8. O EEESCESF tem como competéncia detetar e resolver os problemas
comunicacionais da familia.

9. A avaliacao familiar fundamenta-se apenas na avaliacdo individual de cada um dos
membros da familia.

10. O MDAIF é um referencial te6rico que pretende orientar a prestacdo de cuidados
as familias. _

11. O MDAIF tem por base vérios referenciais epistemoldgicos, como por exemplo a
Teoria Geral dos Sistemas, a Teoria Cibernética e a Teoria Ecossistémica.

12. De acordo com o MDAIF, as dimensdes avaliativas a ter em conta na avaliagéo
familiar sdo as dimensdes: estrutural, individual e funcional.

13. Nas familias nucleares com filhos adultos que ainda habitam em casa dos pais,
podera ser importante avaliar/intervir na area de atencao “Satisfagdo Conjugal’.

14. Numa familia nuclear com filhos adultos que ainda habitam em casa dos pais ndo
€ necessario avaliar/intervir na area de atencao “Papel Parental’.

15. Numa familia tipo casal com membros idosos, podera ser importante
avaliar/intervir na area de atencao “Edificio Residencial’ e na area de atencao
“Satisfacdo Conjugal’”.



16. Numa familia tipo casal com membros idosos, torna-se sempre pertinente
avaliar/intervir na area de atencgao “Papel do Prestador de Cuidados”.

17. Numa familia tipo casal com membros idosos, todas as areas de atencdo
referentes a dimensao “Desenvolvimento” devem ser alvo de avaliacao/intervencao
por parte do Enfermeiro de familia.



ANEXO I1lIl — Resultados obtidos com a aplicacido do questionario de diagndstico das

necessidades de formagao profissional

Resultados do diagndéstico das necessidades de formacéo

profissional
PARTE |
1. Idade
(7 respostas)
1. Idade
<40 anos
[55; 60[ 14%

29%

[40; 45]
28%
[45; 50[
29%
2. Nimero de anos de experiéncia profissional
(7 respostas)
2. N2 de anos de Exp.
Profissional
(35; 40[ [15;20]
14% 14%
[30; 35[
14%
[20; 25[

29%

[25; 30[
29%




3. Nimero de anos de experiéncia profissional em Cuidados de Salde Primarios

(7 respostas)

3. N2 de anos de Exp.

Profissional em CSP

[35; 40[ [15;20[

0,
[30; 35] 13% 12%

13%

[20; 25]
25%

[25; 30
37%

Nota: Apenas uma das profissionais tem experiéncia profissional hospitalar, as
restantes sempre trabalharam em unidades de cuidados de salde primarios (centros
de saulde e unidades de saulde familiar).

4. Nivel de Formacéao

(7 respostas)

4. Nivel de formacgao

Licenciatur
a
71%

Mestrado
29%




5. Detentor(a) de formacgé&o Especializada em Enfermagem

(7 respostas)

5. Detentor de formacgao
especializada em Enfermagem

Nao
29%

Sim
71%

5.1. Area formacéo Especializada em Enfermagem

(5 respostas)

N° de Profissionais

Enfermagem de Reabilitacédo 1

Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica

1
Enfermagem Comunitaria 1
2

Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
de Saude Familiar

6. Detentor(a) de formacao especifica na area de Enfermagem de Saude Familiar

(7 respostas)

6. Detentor de formacgao

especifica em ESF
Sim

Nao
71%




6.1. Tipo de formacéo especifica na area de Enfermagem de Saude Familiar

(2 respostas)

N° de Profissionais
Po6s-Graduagdo com 30 ou mais ECTs (com pelo 1
menos 300h)
Mestrado 1
Outra 1

7. Conhece o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF),
enquanto referencial tedrico em Enfermagem de Saude Familiar?

(7 respostas)

7. Conhecimento sobre o MDAIF

Sim
100%

8. E detentor(a) de formac&o sobre o MDAIF?

(7 respostas)

8. Formagao sobre MDAIF

Sim
100%




8.1. Se respondeu NAO & questdo anterior, tem interesse em ter formagdo sobre o
MDAIF? — (Sem dados)

8.2. Se respondeu SIM a questéo 8, considera a formacao que realizou suficiente para
suprir as suas necessidades enquanto profissional?

(7 respostas)

8.2. A formagao é suficiente?

Nao
43%

Sim
57%

8.2.1. Se respondeu NAO a questdo anterior, quais os aspetos que consideraria

fundamentais numa formagé&o sobre o MDAIF?
(3 respostas)

- Operacionalizacdo do modelo tedrico;
- Identificar aplicabilidade pratica (2);

- Transporte da informacgé&o recolhida para registo no SClinico.

9. No que diz respeito aos cuidados prestados as familias, regista habitualmente os

cuidados que presta no sistema informatico SClinico CSP?
(7 respostas)

9. Regista os cuidados as familias no
SClinico?

Sim
71%




9.1. Se respondeu SIM a questao anterior, assinale onde o faz:

(5 respostas)

9.1. Onde faz os registos?

5
4
3
2
1
0
Programa(s) de Programa(s) de Notas associadas Notas associadas
Saude associado Saude associado ao Processo ao Processo
ao Processo ao Processo Individual dos Familiar
Individual dos Familiar Membros da
Membros da Familia
Familia

9.2. Se respondeu SIM a questado 9 e se assinalou alguma das opg¢des “Programa de
Saude” na questao 9.1, refira qual(ais) o(s) programa(s).

- Saude Familiar (2);

- Em todos os programas de saude (2).

9.3. Se respondeu SIM a questdo 9, refira quais as dificuldades sentidas na
documentacao dos cuidados, caso se aplique.

- O sistema informético carece de intervencdes sugeridas face ao foco;
- Falta de dominio total do SClinico;

- Necessidade de duplicacéo de registos;

- Programas pouco intuitivos;

- Intervencdes limitadas;

- Falta de espaco proprio para observagdes livres, com visualizagao facil.



9.4. Se respondeu NAO & questdo 9, por favor, assinale o motivo porque n&o o faz:
(2 respostas)

N° de Profissionais

Falta de conhecimento sobre a forma de 1
documentacgéo dos cuidados no SClinico

Outro* 1

*Qual? - Programa de Saude Familiar pouco desenvolvido no SClinico

10. Refira quais as areas de atencdo e respetivas intervencdes de enfermagem que
Ihe parecem importantes na prestacdo de cuidados as familias nucleares com filhos
adultos que ainda habitam em casa dos pais.

Areas de atencio:

- Papel Parental (2);

- Processo Familiar (3);

- RelagBes familiares do foco emocional e afetivo;
- Satisfacdo conjugal (2);

- Promocéo da autonomia;

- Reconhecimento da independéncia do filho;

- Gestdo financeira.

Intervencodes:

- Avaliar o papel parental (2);

- Avaliar o processo familiar;

- Comunicacao familiar/Melhorar comunicacéao (2);

- Coping Familiar;

- Promover o envolvimento do filho na gestao familiar;

- Negociar direitos e deveres de pais e filhos na familia;



10.1. Ja alguma vez realizou uma avaliacdo familiar e respetiva intervengdo a uma

familia nuclear com filhos adultos que ainda habitam em casa dos pais?
(7 respostas)

10.1. Ja avaliou e interviu numa familia
nuclear com filhos adultos a viver em casa
dos pais?

Sim
14%

10.1.1. Se respondeu SIM a questao anterior, essa avaliagdo/intervencéo foi realizada:

(1 resposta)

- Na USF

10.1.2. Se respondeu NAO & questdo 10.1, selecione o motivo:

(6 respostas)

10.1.2. Porque nao fez?

Falta de
conheciment
Falta de 0 sobre a
tempo avaliacdo a
38% intervengao

familiar
25%

Outro
37%




Nota: *Outro: Este tipo de familia ndo é foco habitual para avaliagdo familiar;
outras prioridades.

11. Refira quais as areas de atencdo e respetivas intervencdes de enfermagem
gue lhe parecem importantes na prestacao de cuidados a familias tipo casal com
membros idosos.

Areas de atenco:

- Papel do prestador de cuidados (conhecimento e habilidades) (3);
- Satisfacao Conjugal (2);

- Auto Cuidado (2);

- Risco de queda (2);

- Risco de UP;

- Edificio Residencial;

- Processo Familiar;

- Atividade recreativa;

- Atividade fisica;

- Prevencéo de Acidentes.

Intervencdes:

- Avaliar o papel de prestador de cuidados;
- Avaliar a satisfacdo conjugal;

- Avaliacdo da dependéncia;

- Avaliacdo do risco de queda (2);

- Avaliagcdo autocuidado (2);

- Avaliac&o do risco de UP;

- Avaliacéo da capacidade de reconstrucdo autonomia (quando em situacdo de
dependéncia);

- Avaliagdo conhecimento/capacidade para prevencéo de situacdes de risco;
- Avaliagcdo da pele/tegumento;

- Avaliacdo da necessidade de dispositivos;

- Avaliacdo do edificio residencial;

- Avaliacéo do calgcado/vestuario;

- Adequar as intervengdes nas areas de saude fisica;



- Intervencao na saude psiquica com agfes de estimulacdo cognitiva (2);
- Avaliagé@o do conhecimento do papel de prestador de cuidados;

- Saturacao do papel de prestador de cuidados;

- Interacdo de papéis no processo familiar;

- Gerir ambiente fisico/eliminar barreiras arquitectonicas;

- Incentivar atividade fisica;

- Incentivar socializacao;

- Avaliar comunicacao;

- Promover comunicacéo eficaz;

- Avaliar satisfacéo sexual;

- Normalizar sexualidade na pessoa idosa

11.1. J& alguma vez realizou uma avaliagdo familiar e respetiva intervencdo a uma
familia tipo casal com membros idosos?

(7 respostas)

11.1. Ja avaliou e interviu numa familia tipo
casal com membros idosos?

Nao

14%

86%




11.1.1. Se respondeu SIM a questdo anterior, essa avaliagao/intervencéo foi realizada:

(6 respostas)

11.1.1. Em que local foi realizada a
avaliagao?

USF
33%

Domicilio
67%

11.1.2. Se respondeu NAO & questdo 11.1., selecione o motivo:

(1 resposta)

- Falta de conhecimento sobre a avaliacdo a intervencao familiar

12. Tendo em consideracdo a sua percecdo acerca do seu nivel de competéncia,
numa escala de 0 a 10 (onde O significa totalmente incompetente e 10 significa
totalmente competente), como classifica a sua competéncia na avaliacdo e
intervencao da familia enquanto cliente/unidade de cuidados?

Prof.1 Prof.2 Prof.3 Prof.4 Prof.5 Prof.6 Prof.7

Avaliacdo 6 Sem 8 5 7 8 5
resp.
Intervencéo 6 Sem 9 5 7 8 5

resp.
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VERDADEIRO
FALSO

Respostas corretas as questoes

M Respostas corretas

Respostas erradas

81,5%

% de respostas corretas



ANEXO IV - Instrumento de Verificacgdo da Documentag¢ao dos Cuidados no ambito da ESF
Instrumento de Verificagdo da Documentacgédo dos Cuidados

Para a realizagdo desta verificacdo de documentacdo de cuidado
selecionados, aleatoriamente, 14 processos clinicos individuais (2 de cada enfermeira
da USF). Os registos alvo de verificacdo referem-se quer aos registos realizados nos
processos clinicos familiares ao qual pertence o individuo, quer aos registos nos
processos clinicos individuais selecionados.
O tipo de amostragem é por conveniéncia, ha medida em que 0s 14 processos clinicos
selecionados aleatoriamente tinham de apresentar, pelo menos, um agendamento de
consulta de enfermagem entre o periodo 15-12-2023 (data da formacéo) e 12-01-2023
(data final de verificag@o de resultados) de, pelo menos, um dos membros da familia.
Serdo verificados 24 critérios referentes a parametros gerais e especificos de registo.
e Ambito: Verificacdo da documentac&o de cuidados de enfermagem no ambito

da Enfermagem de Saude Familiar

Unidade de Saude: USF

Data:

Equipa: Maria Carolina de Jesus e Rita Rocha

Parametros Gerais de Registo

Critério Cumpre Nao N/A Observacdes
Cumpre

1. Apresenta registos no “Processo
Familiar”, sem abrir contacto.

2. Abre contacto do processo clinico familiar.

3. Associa o programa “Saude da Familia”
ao processo clinico familiar.

4. Associa o programa “Saude da Familia”
ao processo clinico individual.

5. Apresenta registos de, pelo menos, uma
das areas de atencédo de uma das
dimens6es do MDAIF.

Parametros Especificos de Registo: Dimenséao Estrutural do MDAIF

Critério Cumpre N&o N/A Observacodes
Cumpre




6. Apresenta registos de, pelo menos, uma
das areas de atencao da dimensao
estrutural do MDAIF.
7. Apresenta registos sobre “Tipo de
familia”.
8. Apresenta registos sobre “Classe Social”.
9. Apresenta registos sobre “Suporte”
(sistemas mais amplos).
10. Apresenta registos da area
“Abastecimento de agua”.
11. Apresenta registos da area “Habitacao”.
12. Apresenta registos da area
“Rendimentos”.
13. Apresenta registos da area “Precaugao
de Seguranga”.
14. Apresenta registos da area “Animal
Doméstico”.
Parametros Especificos de Registo: Dimenséo de Desenvolvimento do MDAIF
Critério Cumpre N&o N/A Observacodes
Cumpre
15. Apresenta registos de, pelo menos, uma
das areas de atencéo da dimensao de
desenvolvimento do MDAIF.
16. Apresenta registos sobre “Ciclo de Duvall”
(etapa do ciclo vital).
17. Apresenta registos da area “Satisfacao
Conjugal”.
18. Apresenta registos da area “Planeamento
Familiar”.
19. Apresenta registos da area “Adaptagéo a
Gravidez”.
20. Apresenta registos da area “Papel
parental”.
Parametros Especificos de Registo: Dimenséo Funcional do MDAIF
Critério Cumpre Nao N/A Observacodes
Cumpre
21. Apresenta registos de, pelo menos, uma
das éareas de atencao da dimensao
funcional do MDAIF.
22. Apresenta registos sobre “Crengas”.
23. Apresenta registos da area “Papel do
prestador de cuidados”.
24. Apresenta registos da area “Processo

familiar”.




ANEXO V - Plano Formativo: Enfermagem de Satude Familiar - Documentagao dos Cuidados

Plano Formativo: Enfermagem de Saude Familiar - Documentagao dos Cuidados

Objetivo Geral: Liderar e colaborar nos processos de interven¢do no ambito da Enfermagem de
Saude Familiar

Obijetivos Especificos:

® Promover e colaborar na melhoria continua da qualidade no ambito da documentacgdo

da prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a familia;
e Promover uma cultura organizacional, de formacao, de pratica e de investigacao;

e Utilizar sistemas de informacdo e tecnologias disponiveis para melhorar os resultados

de saude familiar;

e Criar e sustentar uma visdo partilhada da enfermagem de sadde familiar, aos diversos

niveis de prevencao;

® Assegurar processos de coaching aos membros da equipa de Enfermagem para a

melhoria dos resultados dos cuidados de enfermagem de saude familiar.

Atividade: Processo formativo no ambito da Enfermagem de Saude Familiar, priorizando a
documentacdo dos cuidados de Enfermagem no sistema no informatico, conforme

necessidades identificadas junto da equipa.

No decorrer do periodo de estagio, foram relatadas, pela equipa de Enfermagem da USF,
dificuldades e limitagdes no que diz respeito a documentagdo dos cuidados de Enfermagem

direcionados as familias, no sistema informatico SClinico.

III

Atentando a melhoria continua da qualidade, na drea “Qualidade Organizacional”, na subdrea
“Seguranca” e na dimensdo “Seguranca de Utentes”, o ACeS contratualizou um valor de IDS de
84.0, sendo que em 2022 o resultado obtido foi 0.0., evidenciando a devida e atual relevancia
a qualidade e a seguranca na saude, como preconiza o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026). O PNSD 2021-2026 visa consolidar e promover a
seguranca na prestacdo de cuidados de saude, incluindo nos contextos especificos dos

sistemas de saude modernos, como o domicilio e a telessalde. A Seguranca de Utentes

contempla o fendmeno “Queda”, sendo uma das areas sujeitas a avaliagdo e que contribui



para o sucesso do indicador 2019.428.01, a seguinte: “A unidade funcional implementa
medidas destinadas a prevenc¢do de quedas”. Dentro desta area, um dos critérios de avaliacdo
é “A unidade funcional realizou, nos ultimos 2 anos, pelo menos uma auditoria interna ou
externa aos registos clinicos no domicilio dos doentes idosos onde tenham sido analisadas
medidas para prevenir quedas.”, sendo esta uma das dreas prioritarias de
avaliacdo/intervencdo nas familias com idosos, ou seja, a avaliagdo/interven¢do na Precaucdo

de Seguranca e respetiva documentacao dos cuidados.

Considerando a andlise realizada as duas amostras aleatdrias de 60 familias das enfermeiras
tutoras, foi possivel identificar que nenhuma apresentava, no “Processo Clinico Familiar”,

documentados os cuidados direcionados as familias, no sistema informatico SClinico.

Populagado-Alvo: Equipa de Enfermagem da USF

O que vai ser feito Objetivo Quem faz Quando Como Onde
Diagndstico de situacdao | Identificar Maria 10/10/2023 | -Elaboragdo de USF
necessidades Carolina de a documento de colheita
formativas sobre Jesus e 11/12/2023 | de dados;
Avaliacdo e Rita Rocha -Aplicagdo do
Intervengao Familiar instrumento de

colheita de dados;
-Elaboracado de
instrumento de
verificacdo da
documentagdo dos
cuidados de
enfermagem as
familias;
-Aplicacao de
instrumento de
verificacdo da
documentacdo dos
cuidados de
enfermagem a 14
familias;

-Andlise dos dados.

Desenvolvimento da Planear a formacao Maria 01/11/2023 | -Elaboracdo do plano USF
formacado em servico em servico Carolina de a de sessao;
Jesus e 14/12/2023 | -Elaboragdo da folha de




Rita Rocha

participantes;
-Elaboragdo da
apresentagao
PowerPoint;
-Elaboragdo do “Guia
Pratico” de
documentacdo;
-Elaboragdo do
guestionario de
avaliacdo da sessdo.

Formagdo em servigo

- Explicitar o conceito
de Enfermagem de
Saude Familiar (ESF);

- Apresentar as
competéncias
especificas do
enfermeiro
especialista em ESF;

- Explicar a matriz
operativa do Modelo
Dinamico de
Avaliacdo e
Intervengao Familiar
(MDAIF);

- Mostrar como se
realiza a
documentacdo dos
cuidados de
enfermagem a familia
no sistema de
informacao SClinico;

- Motivar para a
mobilizacdo na
pratica clinica do
conhecimento
adquirido na agao de
formacao sobre a
pratica de
documentacgdo dos
cuidados prestados

Maria
Carolina de
Jesus e
Rita Rocha

15/12/2023

-Exposicdo da
apresentacdo
PowerPoint;
-Entrega do “Guia
Pratico”;

-Método expositivo,
participativo e
demonstrativo.

USF




no ambito do
Programa de Saude
da Familia no
programa SClinico
CSP.

Coaching individual -Garantir apoio e Maria 15/12/2023 | -Acompanhar, USF
esclarecimento de Carolina de a ativamente, cada
duvidas no ambito da | Jesus e Rita 05/01/2024 | membro da equipa de
documentagdo dos Rocha enfermagem na
cuidados de documentagdo dos
enfermagem as cuidados aquando das
familias consultas as familias
Avaliacdo dos -Identificar Maria 15/12/2023 | -Aplicacdo do USF
resultados competéncias Carolina de a documento de colheita
adquiridas; Jesus e Rita 12/01/2024 | de dados;
-Reconhecer a Rocha - Aplicacao de

avaliacao global dos
participantes acerca
dos conteldos
formativos,
desempenho dos
formadores,
organizacao da acdo e
sugestdes de
melhoria

instrumento de
verificacdo da
documentacgdo dos
cuidados de
enfermagem as
familias as 14 familias
resultantes da sele¢ao
aleatdria da atividade
“Diagnoéstico de
Situacao”;

-Aplicagdo de
guestionario de
avaliagdo da sessdo;
-Andlise de dados.




ANEXO VI - Plano de sessdo de formag¢ao em servico intitulada “Enfermagem de Salde
Familiar - documentagao dos cuidados”

PLANO DA SESSAO FORMATIVA EM CONTEXTO DE TRABALHO

Tema “Enfermagem de Saude Familiar - documentacdo dos cuidados”

Data 15/12/ 2023 ‘ Hordrio | Inicie: 120 30m.............Fim; 13h30m | Local ‘ LSF

Populagio alve | Equipa de Enfermagem da USF

Formadores Maria Carclina Jesus e Rita Rocha
- Melhorar o conhecimento da equipa de enfermagem de sobre Enfermagem de Saude Familiar (ESF) & matriz operativa do Modelo Dinamico de
fvaliacdo e Intervencdo Familiar | MDAIF);

i . | -Melhorar o conhecimento da equipa de enfermagem sobre a documentacdo dos cuidados prestados no ambito do Programa “Saude da Familia” no

Objetivos gerals
programa SElinice CSP;
- Promaover a melhoria continua da qualidade no ambito do registo da prestacdo de cuidados a familia.
- Explicitar o conceitode Enfermagem de Sadde Familiar (ESF);
- Apresentar as competéncias especificas do enfermeiro especialista em ESF;
- Explicar a matriz operativa do Modelo Dindmicode Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF);

Objetivos

. - Mostrar coma se realiza a documentacdo dos cuidados de enfermagem a familia no sistema de informacdo SElinicg

especificos
- Motivar para a mobilizacdo na pratica clinica do conhecimento adguirido na acdo de formacdo sobre a pratica de documentagdo dos cuidados
prestados no @mbito do Programa de Sadde da Familia no programa SElinicg CSP;
- Mostrar a relagioentre a documentaciode cuidados prestados a familia ea melhoria do desempenho global da USF/ACES,




Duracdo Conteddos programaticos Metodologia Técnico-Pedagogica Recursos Didaticos
- Apresentacdo das formadoras; Método Expositivo Computador
Tmin | -Breve apresentacdo dos projetos de estagio que as formadoras estio Data-Show
Introdugdio )
a desenvolver na unidade de saude familiar;
- Apresentacdo dos objetivos da sessdo.
- Conceito de Enfermagem de Sadde Familiar (ESF); Método Expositivo Computadar;
- Competéncias especificas do enfermeiro especialistaem ESF: Data-Show;
Método Demaonstrativo Panfleto "Enfermagem
- MDAIF: estrutura & matriz operativa do Modelo Dindmico de . B
Avaliacdoe Intervencdo Familiar (MDAIF); de Satide Familiar -
documentacdo dos
- presentacdo, passoa passo, sobre a realizacdo da documentacdo dos iarke”
, cuidados de enfermagem a familia no ambito do Programa de Saude da cuitados ng
Desenvolvimento ) . . ini
40min Familia no programa 3Clinicg C5P; Processo Clinico
. e n ) .. . Familiar: Guia Pratico
- Apresentagao dos resultados da verificacao dos registes clinicos pre-
formacdo; de Regista”.
- hpresentacdo de alguns indicadores de desempenho global (IDG)
contratualizados pela USF e pelo ACeS e sua relagdocom a
documentacdodos cuidados de enfermagem a familia.
-§intese; Método Expositivo Computador
Conclusdo . . N . o
10min | -Esclarecimento de dividas. Meétodo Participativo Data-Show
Avaliagtio 3min | Aplicagdo de Questiondrio de Avaliagdo da Formacdo.




ANEXO VIl - Apresentacao da Formagao em Servico “Enfermagem de Saude Familiar -
documentagdo dos cuidados”
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Enfermagem de Saude Familiar:
documentacao dos cuidados

Autoras:

& Plariza Carolinade le=sus

e FRita Rocha
hestrand as do 2* ano do Enfermagen Comunitaria

na Areade Enfermagemde Satide Familiar

Projetos em desenvolvimento
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Projetos em desenvolvimento
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A Enfermagem de Saude Familiar e o Enfermeiro Especialista

“0 Enfermelo Expockalicie o Enfermoyerm Dovmunliorks ng ol o Eafermoqorn of Soae Fovmllcr conchis o S
préfhn name relagle de paroerls ofetive com os fomillos, boseondo-se nos forges do pesooa, fomills o
comanidade. Toms-se como diente o fomills como wnldode de culdados, valorlzonds s imulfone amenbe o reloodo
el facetods entne @ sadde individus) dos vérks membros ¢ @ sadde do fomilis me s plobalidade (enldade).

Pove o efelio, oplios comheckmenios na cvelieodo oo sedde da fovmdlls, covslderondo Qe oF neloodes d indmloes quar e
esiohrleem snhng OF S mavmbecs, fovmevads oovmd fooo o proorss fovmlther o fovmllhs emgeasaio aekdods de chdedos,
e SOV G DOCCREMIGERS GO RRSOE QUM O MEPCRTovm, povRosthondoeoF o bevmos eRobrifucls ovbnopobdobderions,
sockals ¢ caliewrals, ™

TRamacn o Frabiaro A7 OTENLRD — A o Do OF S s O s TREgET | DOl

A Enfermagem de SaudeFamiliare o Enfermeiro Especialista
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Competéncias especificas do EEEC na area de ESF
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Competéncias especificas do EEEC na area de ESF
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Familia - Conceitos e Pressupostos (3

A Grdliz & i sistesn sberto, de inderrdzofes raoarsias, o oorbarto de instabiidade, inersubatiidade & complegidade
(Fmseiredo, 20121
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Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao
Familiar(MDAIF) - Matriz Operativa
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Documentacaodos cuidados - Resultados da
Verificacdode Registos Clinicos

Pardmetros Gorats oo Registo

Critédario Resultados
Sprescaiad negilos Ro “Froccsso Famifar™, som abric condadio. T AR 14
Abire: comaato o proccsso dindoo Tamitiar. T AR 14}
Asmociy 0 programa =Saide da Familia™ a0 prooesso dinko famitiar A% 1/ 14)
Asmociy o programa =5adde 3 Famitia™ 20 prooesso dino indiidual. T AT/ 14}

Apresenita de reghtos de, pobo monos, Wha das dreas de atonclo de ura das dimersdes 33,55 (314)
o MDA .

Documentacaodos cuidados - Resultados da
Verificacdode Registos Clinicos

Parbmatroc Ecpacificos ds Regicio: Dimencio Ecotrutursl do MDAIF

Critédario Rezultados
Reghtos de, polo menos, wna dis dreas de atoncio da dimensdo csinstural do MOAF 7, 0% (1714}
Reghtos sobre “Tipo de familia™ T AR 14}
Regiton sobne =Tk Sociil™ FAX /14
Roghtos sobne “Supornie™ |shicmas ma amplhos) T AR/ 14}
Reghtos da drea *abastecimenta de dqua™ T AT (17 14]
m;mmm-n:m:._dn' F AR 014}
Reghtos da dnca “Rendimentos™ T AR 14
Reghtos d3 drca “Procaiscio do Seguranca™ 21,35 {3/ 14}

Regitos da drea = Animal Domestion™ o O 14




Documentacaodos cuidados - Resultados da
Verificacaode Registos Clinicos

Farkmetros Ecpeoificos de Regleio: Dimencio de Deesny oby imenio do WDAIF

Ciriitdaria Resailtados
Roghios de, poio monos, Wna das 3neas de ioncio da dimcrsdo oo descmvolvimento oo MOGF 28, 4% (4114
Regtos sobne “Cido de Dural™ {clapa do Cido wital} T AX (114}
Regatos da drca “Sathklacio (o] g™ FAX {114}
w&iﬂmw 14,25 (27104}
Regatos da drca *Adaptacio & Gravidez™ FAX(1/14)
Rog ko da drca “Papol parcntal™ 14,25 2114}

Documentacaodos cuidados - Resultados da
Verificacaode Registos Clinicos

Pardmetros Especificos de Reglete: Mmeneio Funcional do MDAIF

Resuhtados
Reghtos de, pobo Mmefcs, Wha das dreds de atoncla da dimerada furcional do MOAF. 14,25 |21 14
Regtos sobine “Tremcas”. TR 114
Regitca da drea “Papol do prestador de aukdndos™. 14,25 2114}

Regiica dy drea “Proacsec famiiarT, TAR 014
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Melhoria Continua da Qualidade
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Documentacaodos Cuidadose
Melhoria Continua da Qualidade ’,ﬂ

Mo qu= 5=

"Ef\E'\:.'ii":ijiu‘EEi\:ﬂm A sxishencial, usuf.i'v:a _‘G:rr.iudc Salide" = na dimersso Saldes do

P "y
Ma Sres "Tushdade Crranizacionsl™, na subSres "Senwrancs”™ = na dimesso “Semyranca de IHentes® o &D=5
cambratuslizou um valar d= 105 d= B400, s=ndo que am 2022 o resultada obtida foi JUL, evidenciando 3 devids = sbusl
relesdincia 3 qualidsds = 3 seruranca na saide, coma pracaniza o Plano Macional pars 2 5=rurancs dos Dosrtes 2021-
2028 (PNSD2021-2025) O PNSD 2021-202 5 visa comsalidar & promover 3 senurancs na prestacso de cuidads d=
\nide,ih:hidurmm especificas das sishem e de sadde modernas, comao o domicilio = telessalids

A

para 0 sucesa do indicador 201942801, 3 s=ruint= “A unidade funcional implementa medides destinadas 3
preyencsa de quadss”. Demtra dests Sres, um dos oriténios de svaliagso &°A unidsds funcional reslzou, nos Gtimas 2
anas, pelo menas uma suditaria inbema ou exbema 208 registos clinioss nodomicilio dos d osmtes id osos onde denham
sida analissdes meadidas pars prevenir quedas”.

T o R I BT T T I T i T By T ol L o i A el e T = i W 0 o T B |
de 2022 de, aprocimadaments, 378,77, parmitinda-the um resultado de 0,583 =, portanta, um scone d= 1 pomba fwm
: ke a5 a0 ;

Conclusao

s Adocumentaciodas ouidadas i familiss enquastto unidsde de cuids dos tor na wisivels s com peténcies especificss do
EEBECESF = principalmeant=, promawe scontinuidade & adequacio dos oudados 35 famifiss, permitindo considerar =5
suss forces & @6 seus reoursas com vists 3 obtencio de zarhos &m salde para o todo = pars cada um dos s=s
rmimm s

"0 cominho faz-se conminhando.”

Fasrarchy Pamsm




ANEXO VIII - Instrumento “Enfermagem de Saude Familiar - documentag¢ao dos cuidados no
Processo Clinico Familiar: Guia Pratico de Registo”

“Enfermagem de Saude Familiar — documentacio dos cuidados” no
Processo Clinico Familiar: Guia Préatico de Reqgisto

i
1. No separador , colocar o cursor sobre o processo clinico

.......

individual - clicar em - efetuar registos relativos a:

Habita Graffar € Duvall de Familia . ,
s o - “Gravar’.

i
2. No separador , colocar o cursor sobre o processo clinico

I,"‘.v"

FAMILIAS .
= - clicar em ‘sl

individual - clicar no separador
Selecionar os membros da familia presentes aquando da avaliagao/intervengao

efetuada(s).

3. Depois de aberto o contacto do processo clinico familiar — associar, em =,

o programa “Saude da Familia” —» “Gravar”.

El
4. A partir deste passo, os registos efetuam-se em = e M com as
intervencdes sugeridas, focos e diagndsticos associados.

Nota: O foco/area “Precaucdo de Seguranca” e respectivas intervengdes de

diagnéstico ndo surgem como sugeridas, pelo que deve ser adicionado manualmente

| . - L,
— Clicar em — pesquisar “Precaucao de Seguranga” - definir juizo —» “Gravar”

2
(podem também ser adicionadas intervengdes manualmente no separador =)



ANEXO IX — Formulario de avaliagdao da sessao de formagdo “Enfermagem de Saude Familiar

— documentagao dos cuidados”

Avaliacéo da sessédo de formacéao
“Enfermagem de Saude Familiar — documentacio dos cuidados”

1.CONTEUDO PROGRAMATICO

Mau

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito
Bom

Interesse dos contelidos
apresentados

Ajuste dos temas aos objetivos
definidos

2.0RGANIZACAO DA ACAO

Mau

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito Bom

Suporte Pedagogico utilizado

Horério da formacao

Duracéo da formacéo

3.FORMADORAS

Nome:

Mau

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito Bom

Clareza da exposicédo

Dominio dos temas desenvolvidos

Capacidade para esclarecer davidas

Nome:

Clareza da exposicédo

Dominio dos temas desenvolvidos

Capacidade para esclarecer davidas

4.RESULTADOS E EXPECTATIVAS

Mau

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito
Bom

Temas abordados face as
expetativas

Utilidade pratica da formacéo




5.AVALIACAO GLOBAL

Mau

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito
Bom

Avaliagéo global da acdo de
formacao




ANEXO X - Certificacdo de Participagao: “NurselD Spring School 2023: Seminario 7 -

Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satde Familiar”

Q esep

——r - -
PV o S

NursID Spring School 2023

DECLARACAO

o

Declara-se gue Rita Filomena de Sousa Amaral da Rocha particpou no NursiD
Spring School 2023, realizado de 8 a 12 de maio de 2023, organizado pela Escola

Superior de Enfermagem do Porto
- Bh

Atrdades em gue partxipou
Semindrio 7 - Enfermagerm Comunitana na area de Enfermagem de Sadde Familar



ANEXO XI — Certifica¢cdao de Participagdo: Webinar “Como escrever um Artigo Cientifico"

ordem dos
enfermeiros

Cerlifica-s= que

RITA FILOMENA DE S0USA AMARAL D& ROCHA

membre n° 56499 desta Ordem, particpou noja) “Webinar Como escrever um
Artigo Cientifice”, realizade no dia 12 de Julho de 2023, com duragio folal de 2
horas noa) Plataferma digital “Cisco Webex Everts”.

Coimbra, 12 de Julho de 2023

Presidenie do Corsaiho Dirsctvo Resgianal

.“f ;’; / . __/_/,.rln'f_mI
WA 4 e

Ricardo Correia de Matos

Erm sdwcacs fomsve 4 sowdisds pais Oder dm Onfeersioe & sivkai 438 Toikdice da
Cessrecivimanic Froimicnsl [COF) pea shice ds Csifioscic, conlomma du A a




ANEXO XII - Certificagdo de Participagdo: Webinar “Elaboracao e apresentagdo de Estudos de

Caso"

ordem s
enfermeiros

Cerifica-se que

RITA FILOMENA DE S0OUSA AMARAL D ROCHA

membre 0 G849 desta Ordem, paficipou ma@) “Webinar Elaboragdo =
apresentacio de Estudos do Caso®, realmado mo dia § de Julbo de 2023, com
duragio tokal de 2 horas. nofa) Plataforma digital “Cisco Webex Events™.

. B de Julho de 2023

Presidenie do Corselho Directivo Regianal

) A
:| f:-:'"-rﬂ.-' Al ffrl f.hl.

L] _:'"_
W

Ricardo Corroia de Matos

Ly sciiwcacs fomeive 4 sowdisds peis Oder dm Onferrsiron & sivkbal 838 Ooiclies da
Cessreciimanic Prolmionsl [COF) pas wliice dea = k] ]




ANEXO XllI - Certificagdo de Participagdo: “22 Semindrio em Enfermagem Salde Familiar do

ACeS Maia/Valongo”

@ r L ]
Seminario Omms, QISNSTE™ e

Enfermagem A dire¢do do ACeS Maia/Val identes do 2.°

- 1z ire¢do do ACeS Maia/Valongo e as presidentes do 2.
Saude Famlllar Seminario em Enfermagem Salde Familiar do ACeS
ACES Maia/Valongo Maia/Valongo, realizado nos dias 21 e 22 de setembro de

2023, certificam que:

Rita Filomena de Sousa Amaral da Rocha

participou no supracitado seminario, com a duracao total
de 16 horas.
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ANEXO XIV - Certificacdo de Participagdo: “V Congresso Internacional de Enfermagem de

Saude Familiar e IV Congresso lbérico de Saide Familiar da Sociedade Portuguesa de

Enfermagem de Saide Familiar”

\&/

CERTIFICADO

A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar certifica que
. F ) G 73
Gt Folncna b (K « Zopearaad e Fivter

Participou no V Congresso Internacional de Enfermagem de Satde Familiar, IV
Congresso lbérico de Saude Familiar, que decorreu online e presencial nos dias 26, 27
e 28 de outubro de 2023, nos Acores.

Maria Henriqueta Figueiredo

PRESIDENTE DA SPESF

SPESF - Socmdede p
Enemagen de Saice o

ity

Muise 0 115 3 on
mc:mu-!wmo:’u




ANEXO XV - Certificagdo de Participagao: “Webinar “Intervengdo Sistémica a Familia”

m WEBINAR GRATUITO
o INTERVENCAO SISTEMICA A FAMILIA

Certificado

Certifica-se a presenca de

Rita Filomena Sousa Amaral Rocha

No Webinar Gratuito “Intervengdo Sistémica a Familia” realizado no dia 16

de janeiro de 2024, num total de 2 horas de formacdo.



