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RESUMO

O presente relatério, realizado no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, descreve o percurso de desenvolvimento de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar e das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista. A pratica clinica decorreu numa Unidade de
Saude Familiar da regido norte de Portugal, incidindo em familias nucleares com
filhos adultos em contexto de re-coabitagao intergeracional.

Com base numa amostra de 60 familias da lista do enfermeiro orientador
cooperante, foi identificada uma prevaléncia significativa de familias com filhos
adultos. Foram selecionadas 6 familias alvo de interveng¢ao, com o objetivo de
cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencgao.

As avaliagdo e intervencdo familiar seguiram uma abordagem sistémica,
fundamentada nos referenciais teéricos do Modelo Dindmico de Avaliacao e
Intervengéo Familiar, Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia e Modelo Calgary
de Intervencdo Familiar. As dimensdes estrutural, de desenvolvimento e
funcional foram exploradas através de instrumentos como o genograma,
ecomapa e escalas validadas.

As acbes desenvolvidas centraram-se na avaliagdo de areas de atengao
relevantes face as especificidades de dada familia, formulagéo de diagnésticos,
planeamento e implementacdo de intervencdes adequadas as necessidades
identificadas, e posterior avaliagcdo dos resultados obtidos. As intervengdes
centraram-se na promog¢ao da comunicacao e coesao familiar, e o fortalecimento
da rede de suporte formal e informal.

Foi também, desenvolvido um projeto de melhoria continua da qualidade, no
ambito do desenvolvimento de competéncias na documentagao dos cuidados,
no programa “Saude da Familia” do SClinico-CSP®.

Conclui-se que a pratica baseada em modelos tedricos especificos da
Enfermagem de Saude Familiar permite uma intervencdo mais eficaz e
orientada, promovendo a capacitacdo das familias e a melhoria do seu
funcionamento. O relatério evidencia a importancia da integragdo da teoria na
pratica e a relevancia do papel do enfermeiro especialista em Enfermagem de
Saude Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, na resposta as
transigcbes familiares complexas, como a re-coabitagdo intergeracional. As
atividades desenvolvidas contribuiram para a aquisicao e desenvolvimento das
competéncias, permitindo a prestacdo de cuidados especializados e
personalizados as familias, bem como para a melhoria da qualidade no ambito
da Enfermagem de Saude Familiar.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Familiar, Modelo Dinédmico de Avaliagcao
e Intervengao Familiar, Filhos Adultos, Re-coabitagao intergeracional
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ABSTRACT

This report, developed within the scope of the Master's Degree in Community
Nursing — Family Health Nursing specialty at the Escola Superior de Enfermagem
do Porto, describes the development process of specific competencies of the
Specialist Nurse in Community Nursing, particularly in the area of Family Health
Nursing, as well as the common competencies of the Specialist Nurse. The
clinical practice took place in a Family Health Unit in the northern region of
Portugal, focusing on nuclear families with adult children in the context of
intergenerational re-cohabitation.

Based on a sample of 60 families from the caseload of the preceptor nurse, a
significant prevalence of families with adult children was identified. Six families
were selected as intervention targets, with the aim of caring for the family as a
unit of care, as well as for each of its members, throughout the life cycle and
across different levels of prevention.

Family assessment and intervention followed a systemic approach, grounded in
the theoretical frameworks of the Dynamic Model of Family Assessment and
Intervention, the Calgary Family Assessment Model, and the Calgary Family
Intervention Model. The structural, developmental, and functional dimensions
were explored using tools such as the genogram, ecomap, and validated
assessment scales.

The actions developed focused on assessing key areas based on the specificities
of each family, formulating nursing diagnoses, planning and implementing
interventions appropriate to the identified needs, and subsequently evaluating the
outcomes. Interventions focused on promoting communication and family
cohesion, as well as strengthening formal and informal support networks.

Additionally, a continuous quality improvement project was developed, aimed at
enhancing competencies in the documentation of care related to the structural
dimension, within the “Family Health” module of the SClinico-CSP® system.

It is concluded that practice based on specific theoretical models of Family Health
Nursing enables more effective and focused interventions, promoting family
empowerment and improved functioning. This report highlights the importance of
integrating theory into practice and the relevance of the specialist nurse in
Community and Family Health Nursing in addressing complex family transitions,
such as intergenerational re-cohabitation. The activities carried out contributed to
the acquisition and development of competencies, enabling the provision of
specialized and personalized care to families, as well as improving the quality of
Family Health Nursing.

Keywords: Family Health Nursing, Dynamic Model of Family Assessment and
Intervention, Adult Children, Intergenerational Re-cohabitation
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ICD — Instrumentos de colheita de dados
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INTRODUGAO

Foi elaborado o presente relatério no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar
(CMECESF), da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), como
resultado do trabalho desenvolvido ao longo das Unidades Curriculares (UC)
Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo | que decorreu de 16
de abril de 2024 a 21 de junho de 2024 e Estagio de Natureza Profissional com
Relatorio - Modulo 1, que decorreram entre o dia 16 de setembro de 2024 e o
dia 24 de janeiro de 2025, numa Unidade de Saude Familiar (USF) situada na
regidao norte de Portugal. Este relato escrito descreve as atividades realizadas e
o contributo das mesmas para o desenvolvimento das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF), nomeadamente: cuidar a familia
enquanto unidade de cuidados e de cada um dos seus membros ao longo do
ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencéo; liderar e colaborar em processos
de intervengao, no ambito da enfermagem de satide familiar (Regulamento n® 428/2018
da Ordem dos Enfermeiros, 2018) o tgmbém das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, centradas nos dominios da: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade: gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.® 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, 2019) ' A componente clinica, relativamente a prestacédo de cuidados as

familias incidiu em familias nucleares com filhos adultos.

O cuidado centrado na familia tem o objetivo de promover a saude e o bem-estar
da familia e de cada um dos seus membros, sendo esta considerada como uma
unidade social ou como um todo coletivo, composta por membros ligados atraves
da consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco legal (ICN, 2021). E
considerada como um sistema complexo e em constante transformacéo, produto
das mudancas e das adaptagdes exigidas pelas diferentes fases do seu ciclo
vital, evoluindo de acordo com as suas finalidades e sujeita a transi¢cbes

normativas e acidentais (Benatti et al., 2021; Figueiredo, 2012). A familia

Ana Isabel Ferreira Canez 12



Familias nucleares com filhos adultos

enquanto unidade sistémica, € vista como espacgo privilegiado de suporte a vida

e a saude de cada um dos seus membros (Spinola & Figueiredo, 2023).

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP), foram considerados pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) como o primeiro contato dos individuos e das familias
com o sistema de saude (OMS, 1978). Em Portugal, passaram por uma evolugao
significativa nas ultimas décadas, com reformas estruturais que visaram
melhorar a qualidade e a acessibilidade dos servicos de saude. A introducao das
USF e a criacdo da Missao para os Cuidados de Saude Primarios em 2005,
marcou um ponto de viragem promovendo equipas multidisciplinares que
oferecem cuidados personalizados e centrados nas necessidades dos utentes,
com especial foco nos cuidados médicos e de enfermagem (Biscaia & Heleno,
2017; Figueiredo et al., 2023a). A enfermagem de saude familiar (ESF) e o
enfermeiro de familia desempenharam um papel crucial nesta reforma, sendo
que em 2007 foi reconhecida por Decreto-Lei (DL) a atribuicdo de familias a cada
enfermeiro (Decreto-Lei n.° 298/2007 do Ministério da Saude, 2007), evidenciando o pape| destes
profissionais como agentes de proximidade de cuidados as familias. Em 2014, o
DL n.° 118/2014 foi o primeiro a abordar a figura do enfermeiro de familia
enquanto promotor ativo e independente da saude das familias e dos individuos
(Decreto-Lei n.° 118/2014 do Ministério da Saide, 2014)  enquadrando a atividade do enfermeiro
de familia no ambito dos CSP. O percurso da afirmacado da ESF inicia-se na
criacdo, em 2011, do titulo de enfermeiro especialista em enfermagem de saude
familiar, sendo publicado o DL que define o perfil de competéncias (Regulamento n.®
126/2011 da OE, 2011)  Seguindo-se a este regulamento, foi publicado o DL 428/2018
mantendo a descricdo do exercicio da especialidade com foco na familia
enquanto unidade de cuidados, com vista a sua capacitagdo como um todo e a
cada um dos seus membros individualmente, mobilizando os recursos
necessarios para a manutencdo da sua salide (Regulamento n.® 428/2018 da OE, 2018)
Segundo este regulamento, o EEECESF deve possuir um conhecimento
aprofundado e demonstrar capacidade de julgamento critico e tomada de
decisdo, prestando cuidados especificos na diferentes fases do ciclo de vida da

familia.
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O ciclo vital da familia (CVF) diz respeito as etapas de mudanca e transformacéao,
refletindo os processos de desenvolvimento familiar (Figueiredo, 2012). A forma
como a familia se ajusta a estas fases, revela a sua capacidade de adaptacgao,
podendo surgir dificuldades relacionadas com os padrbes de interacdo entre
cada um dos seus membros (Figueiredo, 2012; Santiago & Figueiredo, 2023).
Ao longo do tempo, o sistema familiar passa por crises normativas e acidentais,
que podem alterar de forma significativa o seu funcionamento, a nivel das rotinas
e dos papéis que os seus membros desempenham, sendo que as forgas
familiares contribuem para enfrentar, lidar e superar situagdes de crise (Simdes
& Alberto, 2017). Assim, o CVF assume uma importancia fulcral para o
EEECESF, ja que a sua identificagao possibilita uma melhor compreensao da
familia, contribuindo para a tomada de decisdo relativamente as areas

prioritarias de avaliagao e intervencao (Ribeiro et al., 2021).

Entre a pluralidade de configuragdes familiares coexistentes na sociedade, a
familia nuclear corresponde a configuragao familiar atualmente predominante,
no entanto os processos de individualizagdo levaram a progressiva
transformacdo deste modelo numa pluralidade de novos formatos familiares
(Martins et al., 2019). A etapa do CVF caracterizada pela chegada dos filhos a
idade adulta, induz mudancas na familia trazendo novas tarefas provocando,
consequentemente, uma reestruturagao da dinamica familiar (Silva et al., 2022;
Teixeira, 2023). Nesta etapa, prevé-se que a familia permita a separagédo com a
saida dos filhos de casa, mantendo uma base de suporte familiar, bem como o
desenvolvimento de uma relagédo adulto-adulto entre os filhos e os pais (Teixeira,
2023). Nos dias de hoje, é cada vez mais comum que filhos adultos permanegam
por mais tempo com os pais, prolongando-se assim a convivéncia no seio
familiar, sendo este fendmeno conhecido como ninho cheio, em contraste com o
tradicional ninho vazio (Rambo et al., 2018; Vieira & Rava, 2012), sendo que esta
situagdo pode acontecer pelo regresso dos filhos adultos a casa dos pais, apés
terem ja saido na fase de transicao para a idade adulta (Casares & White, 2018;
Seiter et al., 2024). Neste enquadramento, quando o filho retorna apés ter saido
de casa, € designado como filho boomerang (Evans et al., 2022; Figueiredo &

Cerveny, 2012; Seiter et al., 2024). A tomada de decisdo relativamente as
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especificidades das familias escolhidas desta tematica teve como base a

caracterizacao das familias da USF.

A tipificacdo de uma amostra de 60 familias evidenciou uma percentagem
significativa de familias nucleares na etapa do CVF familia com filhos adultos,
em que as familias denominadas como ninho cheio tém uma representatividade
de 30% (n=18). Decidiu-se assim, implementar um projeto de desenvolvimento
de competéncias clinicas especializadas na area de ESF nas familias nucleares
com filhos adultos, em fase de ninho cheio. Foram selecionadas de forma
aleatodria, seis familias com filhos adultos que regressaram para casa dos pais
apo6s divorcio e que integram a lista de familias do enfermeiro orientador
cooperante (EOC). Com o objetivo de desenvolver e melhorar as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019) o
as competéncias especificas do EEECESF (Regulamento n® 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros,

2018) foram planeadas e desenvolvidas atividades com os objetivos especificos:

» Avaliar as familias nucleares com filhos que regressaram para casa dos
pais, no ambito das dimensdes estrutural, de desenvolvimento e
funcional; formular diagnésticos tendo em conta os dados avaliativos
recolhidos; intervir de acordo com as necessidades identificadas; avaliar
os resultados/ganhos em saude obtidos, num processo colaborativo com
as familias, bom como formular diagndsticos, intervir e avaliar os
resultados dessas intervencdes em cada membro da familia.

= Articular com outros profissionais/ equipas de saude, de modo a mobilizar
0S recursos necessarios para a prestacédo de cuidados a familia; gerir o
sistema de cuidados de saude familiar nos diferentes niveis de prevengao

e promover a melhoria continua da qualidade.

Sendo a Enfermagem uma disciplina do conhecimento, sustenta-se em
conhecimento proprio e derivado de outras disciplinas. Da mesma forma a ESF
suporta a sua pratica em referenciais teoricos, constituindo como corpo de
conhecimentos de teorias das ciéncias sociais, terapia familiar e teorias de
enfermagem (Pires, 2023). Como referenciais tedricos foram utilizados o Modelo

Dinédmico de Avaliacdo e Intervengao Familiar (MDAIF) (Figueiredo, 2012), o
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Modelo de Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF) e o Modelo de Calgary de
Intervengcdo na Familia (MCIF) (Wright & Leahey, 2012), essenciais na sua

componente tedrica e operativa, para dar resposta as necessidades das familias.

Para a elaboragao do presente relatério foi realizada uma pesquisa de evidéncia
cientifica através do uso de bases de dados, leitura e analise de livros, revistas
e relatérios/dissertagdes de mestrado/doutoramento, privilegiando
conhecimento que provém da investigacdo. Foram consultados websites/ bases
de dados como o BI-CSP do Ministério da Saude e examinados documentos

fornecidos pelo contexto clinico.

Este relatério estd organizado em cinco capitulos: no primeiro capitulo, &
caracterizado o contexto onde foi desenvolvido o estagio profissional,
apresentando os dados recolhidos no &mbito das UC Estagio de Natureza
Profissional com Relatério - Médulo | e Estagio de Natureza Profissional com
Relatério - Mdédulo Il, que corroboram o desenvolvimento da prestacdo de
cuidados as familias; no segundo capitulo € explanado o enquadramento tedrico
que tem como finalidade a fundamentacdo da tematica e do trabalho
desenvolvido, através de evidéncia cientifica; no terceiro capitulo, é descrito o
desenvolvimento das atividades da componente clinica para a concretizagao e
desenvolvimento de competéncias, nomeadamente no que diz respeito a
avaliagao e intervencao que foi desenvolvida com as familias e ao projeto que
foi desenvolvido na USF; no quarto capitulo, € apresentada a descrigdo e
reflexdo critica sobre os contributos do processo de aprendizagem no
desenvolvimento de competéncias e por ultimo, uma conclusdo com o intuito de

sintetizar as ideias e os dados apresentados.
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1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLIiNICO

Os CSP sado entendidos como cuidados essenciais que devem ser
universalmente acessiveis a todos os individuos e familias de uma comunidade,
devendo ocupar-se dos principais problemas de saude dessa comunidade, bem
como promover a saude e prevenir a doenga, sendo uma componente essencial
para o desenvolvimento humano, centrada em aspetos econdmicos, sociais e
politicos (Melo, 2023; OMS, 2023; Pereira, 2011). A evolugdo dos cuidados de
saude em modelo de USF em Portugal representou uma transformacéao
significativa na organizagdo e na prestagcao dos cuidados. Estas unidades de
saude sao unidades funcionais multiprofissionais com médicos, enfermeiros e
administrativos, de constituicao voluntaria, com autonomia funcional e técnica, e
com o objetivo de prestar cuidados personalizados (Pecreto-Lei n. 298/2007 do Ministério da
Saude, 2007) - O regime juridico da organizagdo e funcionamento das USF foi
estabelecido através do DL n.° 298/2007, de 22 de agosto, sendo descritas como
unidades de prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares, que
assentam em equipas multiprofissionais (Decreto-Lei n.° 298/2007 do Ministério da Salde, 2007)
O DL n.° 73/2017, de 21 de junho, que veio alterar aspetos organizacionais das
USF, deixa claro que os enfermeiros que fagam parte destas unidades terdo de
ser detentores do titulo de especialista em enfermagem de satde familiar (Pecreto-
Lei n. 73/2017 do Ministério da Saude, 2017) ' gsendo esta necessidade reforgada no ultimo DL
em 2023 (Decreto-Lei n.° 103/2023 da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023)_ No mesmo ano,
ocorreu uma alteragao organizacional nos cuidados de saude, com o DL n.°
102/2023 que introduz mudangas refletindo um compromisso renovado com a
modernizacao e a melhoria da eficiéncia dos servigos de satide (Decreto-Lein.®102/2023
Da Presidéncia Do Conselho de Ministros, 2023) ' Egtg |ei procedeu a criagdo de varias Unidades
Locais de Saude (ULS), através da integracdo dos hospitais e centros
hospitalares existentes, com os Agrupamentos dos Centros de Saude (ACES).
Esta integracéo fez com que a gestao empresarial fosse transferida dos antigos
ACES para as ULS e teve como principal objetivo o reforgo dos cuidados

primarios, a resposta de proximidade e continuidade na assisténcia em saude e
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a aposta na promogéo da saude (Decreto-Lei n.° 102/2023 da Presidéncia do Conselho de Ministros,

2023)

Os Estagios de Natureza Profissional | e Il foram realizados numa USF integrada
numa ULS que abrange dois concelhos da regido norte de Portugal. A USF
iniciou a sua atividade em setembro de 2008 e situa-se num concelho com uma
area geografica de 5,46 km? e com 14380 habitantes (INE, 2021). O método de
trabalho é o enfermeiro de familia. No seguimento do que é pretendido numa
USF, esta unidade tem como missdo a prestacdao de cuidados de saude
personalizados a populagdo inscrita da area geografica, garantindo a
acessibilidade, a qualidade e a continuidade, colocando o cidadao no centro da
sua atividade. O seu horario de funcionamento é entre as oito e as vinte horas
durante os dias uteis. Esta unidade €& constituida por uma equipa
multiprofissional de 18 elementos que estdo organizados em micro equipas,
compostas cada uma delas por um médico de familia, um enfermeiro de familia
e um secretario clinico. A equipa € constituida por seis enfermeiros, sendo um
especialista em enfermagem comunitaria e um especialista em enfermagem de
saude infantil e pediatrica. Existe ainda um grupo de profissionais que colaboram
diretamente nos cuidados aos utentes, sendo eles os profissionais integrados na
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) — técnico de servigo

social, nutricionista e psicologo.

O Plano de A¢ao da USF ¢é desenvolvido pela equipa multidisciplinar e engloba
o compromisso assistencial, atividades de melhoria clinica, formativas e nao
assistenciais, variando em fungdo das caracteristicas da populagéo (Pecreto-Lein-?
298/2007 do Ministério da Saude, 2007) - A Carta de Compromisso € uma declaragdo de
compromisso dos profissionais da unidade com os cidadédos que nela estédo
inscritos. Esta unidade funcional desenvolveu como atividades na area do
desempenho assistencial: melhorar o rastreio VIH/SIDA e melhorar a vigiléncia
das gravidas fumadoras. No que diz respeito a qualidade organizacional -
seguranga, a USF implementou medidas destinadas a prevenir as infegbes e
resisténcias a antimicrobianos e também medidas no ambito da identificacao
inequivoca do utente. Esta identificagdo consiste no conjunto de acdes a

executar pelos profissionais, visando a correta identificagdo do utente, efetuado
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por todos os profissionais que com ele contactam, permitindo a prestacédo de
cuidados seguros e promovendo uma cultura de seguranga. Em 2024, o Plano
de Formacgao Profissional da USF no ambito da formagéo interna abrangeu
varias tematicas: Aconselhamento & Comiss3o de Etica e Protegdo dos Dados
de Caracter Pessoal; Participacdo ativa dos utentes na tomada de decisao;
Satisfacdo do utente: determinantes e a importancia da comunicacéo;
Testamento vital; Medidas de Seguranca no Caso de Emergéncia; Abordagem
da Dor. No que diz respeito ao Programa de Acompanhamento Interno, que da
apoio ao processo de contratualizagdo no ambito do desempenho assistencial
da USF para o ano de 2024 foi “Melhorar a Personalizacdo — aumentando as
consultas realizadas pelo médico de familia”; e, no ambito da gestdo da saude
“Melhorar o rastreio VIH/SIDA”.

11 Caracterizagao geral dos utentes da USF

Segundo dados recolhidos na plataforma
BI-CSP do SNS, a unidade apresentava
10350 utentes inscritos (SIM SNS, 2024c).

A Figura 1 representa a piramide etaria
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estreitos que o corpo, o que indica que a
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etaria adulta ativa. O envelhecimento
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Europa, sendo esta tendéncia visivel nas

transformacdes da estrutura de idades da 4.799

populagdo (piramide etaria), e traduz-se  Figura 1 - Piramide etéria dos utentes

num numero crescente de pessoas idosas, inscritos na USF (SIM SNS, 2024c)
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juntamente com uma percentagem decrescente de pessoas em idade ativa na
populacéo total (Eurostat, 2017). Analisando a Figura 1, 0,65% (n = 67)
correspondem a criangas no primeiro ano de vida, e no extremo superior,
encontram-se 0,04% (n = 4) de utentes com mais de 100 anos. Na populagao
inscrita a nivel nacional, encontravam-se valores sobreponiveis com a piramide
etaria da USF, com 0,69% de criangas com menos de um ano, e 0,04% de
utentes com mais de 100 anos (SIM SNS, 2024c). No que diz respeito aos
utentes com mais de 65 anos, os valores nacionais também eram muito
semelhantes a populagdo da USF. Em Portugal registava-se uma percentagem
de 24,1% de utentes com mais de 65 anos, enquanto que na USF este valor
correspondia a 24,6% (SIM SNS, 2024c). Apurando a populagao total da USF,
53,6% sao mulheres, sendo a faixa etaria mais prevalente a das mulheres entre
0s 55 e 0s 59 anos. Estes valores nao diferem significativamente dos dadosl
nacionais, uma vez que o numero de mulheres também supera o dos homens,
mas a faixa etaria mais prevalente era a das mulheres entre os 45 e os 49 anos
(SIM SNS, 2024c).

Segundo a plataforma BI-CSP do SNS, o indice de dependéncia era, na USF,
de 18,16% nos utentes jovens e de 38,47%, nos idosos. Estes valores sao
concomitantes com a média nacional, sendo a dependéncia jovem de 19,87% e
nos idosos de 38,08%. Foram também analisados os problemas identificados na
USF, utilizando a “Classificagcao Internacional de Cuidados Primarios” (ICPC).
Temos, numa escala decrescente das listas de problemas, o excesso de peso
(37,63%), a alteracdo dos lipidos (36,2%) e a hipertensdo sem complicagdes
(24,26%) (SIM SNS, 2024a). Comparando com os dados nacionais estes sé&o
semelhantes, ja que temos: a alteragao dos lipidos (30,96%), seguido do
excesso de peso (28,93%) e por fim a hipertenséo arterial sem complicagdes
(22,84%) (SIM SNS, 2024a), nas patologias identificadas pela ICPC. No caso do
diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) n&o insulinodependente era o 12°
problema mais prevalente a nivel nacional (9,32%), sendo o 14° nos dados da
USF, mas com uma incidéncia superior (10,9%) se comparado com os valores
nacionais (SIM SNS, 2024a). No caso das doencgas respiratérias, a asma e a

doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), na USF, registam-se
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respetivamente, 5,35% e 2,55% de utentes com estes diagnosticos, sendo o
valor a nivel nacional mais baixo, respetivamente 4,28% e 1,64%, asma e DPOC
(SIM SNS, 2024a). Relacionando estes dados com a percentagem de fumadores
identificados na USF temos 20,3%, sendo que a nivel nacional se apuraram
14,27% de utentes consumidores de tabaco (SIM SNS, 2024a).

1.2 Caracterizagdo das familias do ficheiro do Enfermeiro Orientador

Cooperante

A lista de utentes era constituida por 1769 utentes, correspondendo a 686
familias (MIM@UF, 2024b). No total dos utentes inscritos na USF, em média,
cada enfermeiro tem atribuidas cerca de 702 familias. A Figura 2 representa a
piramide etaria dos utentes inscritos na lista do EOC. Percebe-se que a forma
da piramide é semelhante a da USF, apresentando uma base e um topo mais
estreitos, estando a maior coorte de populagdo entre os 50 e os 59 anos. E de
realgar que a populacao é predominantemente feminina. No que diz respeito ao
tipo de problemas ICPC, sobrepdem-se aos problemas ativos na USF, sendo os
mais prevalentes: a alteragdo do metabolismo dos lipidos, 0 excesso de peso e
o erro de refracdo (MIM@UF, 2024c).

Legenda:
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Figura 2 - Piramide etaria dos utentes da lista do EOC (MIM@UF, 2024b)
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No periodo de realizagdo do Estagio de Natureza Profissional — Médulo |, foi
caracterizada uma amostra acidental ou por conveniéncia de 60 familias. Através
de uma entrevista, foi aplicado um questionario de colheita de dados aos utentes
que se dirigiram a USF para consulta com a sua enfermeira de familia. Os dados
colhidos para a caracterizagao desta amostra foram: o numero de elementos que
constituem a familia, a idade, o sexo e a profissdo de cada um dos membros; se
os elementos da familia eram ou ndo fumadores, nos utentes com mais de 14
anos; se algum dos elementos era dependente nas atividades de vida diarias
(AVD) e se tinham alguma doenga cronica, tendo-se decidido agrupar as
doencas cardiovasculares, doencas metabdlicas, doencas respiratorias e
doencas neoplasicas. No que diz respeito a caracterizagao da familia recolheu-
se dados sobre o tipo de familia; os subsistemas familiares, a etapa do CVF
segundo a classificacao de Relvas (Relvas, 2000) e por ultimo foram recolhidos
dados que permitiram avaliar a Classe Social através da Escala de Graffar
Adaptada (Amaro, 2001). Os utentes e familias foram codificados, podendo ser
consultadas as variaveis no Anexo |I. A informacgao recolhida foi sintetizada e

analisada estatisticamente, sendo os resultados apresentados de seguida.

As 60 familias constituidas por 161 utentes, tendo o numero médio de elementos
por familia 2,68, variando este valor entre um nas familias unipessoais, e seis
elementos nas restantes. Este valor é ligeiramente superior a média nacional,
que se situa nos 2,4 elementos e no concelho de abrangéncia da USF este valor
€ igual ao da USF (FFMS, 2023b). A idade média dos elementos que constituem
as familias é de 47 anos — variando entre os zero e os 93 anos. O sexo feminino
representa 56% dos utentes, sendo os restantes 44% do sexo masculino, sendo
uma populagao maioritariamente feminina sobreponivel com os dados da USF
como representado na Figura 2 e da populagao portuguesa segundo os Censos
de 2021 (INE, 2021). Das 60 familias, trés integram um membro com

dependéncia nas AVD, todos estes utentes idosos.

Sobre o tipo de familia, a familia nuclear € o tipo de familia mais prevalente
(54%), seguindo-se a do tipo unipessoal (18%), familia alargada (10%),
monoparental (8%) e casal e familia reconstruida, ambos com 5%. Analisando

estes dados, nestas familias ha uma maior prevaléncia de casais com filhos,
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54%, do que na populacdo portuguesa, 32%, identificando-se também nesta
amostra uma menor percentagem de familias unipessoais, 18%, do que na
populacao geral, 24% (FFMS, 2023a). Encontra-se uma diferencga significativa
nas familias compostas por casais sem filhos, 5%, sendo que na populagéao
portuguesa esta tipologia representa 24%. No que diz respeito as familias
monoparentais temos uma diferenga menor, sendo identificadas 8% e na
populagao portuguesa 11%. O subsistema familiar mais prevalente € o conjugal
(49%), seguindo-se o parental (47%) e por ultimo o fraternalffilial (4%). No que
respeita a classificacdo da etapa do CVF, a maioria das familias encontra-se na
etapa 5, correspondente a familia com filhos adultos (81%), seguindo-se a etapa
2, correspondente a etapa de familia com filhos na escola (10%). As familias com
filhos pequenos correspondem a 6% e as familias com filhos adolescentes a 3%.
Nao foi identificada nenhuma familia na etapa formagéo do casal. Na colheita de
dados referentes as familias, foi também avaliada a Classe Social através da
Escala de Graffar Adaptada, encontrando-se na posicao social correspondente
a classe média mais de metade das familias (53%), seguindo-se a classe média

baixa (30%) e a classe média alta (17%).

Nos elementos das familias hd uma prevaléncia de diagnéstico de HTA de 39%,
mais elevado do que os dados nacionais e nos valores da USF, que representam
de 27% de diagndsticos de HTA com e sem complicacdes (SIM SNS, 2024b). E
de realcar a importancia da avaliagcdo do risco cardiovascular, bem como a
implementagao de programas de vigilancia e campanhas de sensibilizagdo para
um precoce diagnostico da HTA (Silva et al., 2019). Analisando os utentes com
DM tipo 1 e tipo 2, na populagdo analisada ha 18% de pessoas com este
diagnéstico, sendo a prevaléncia nacional de 10% e na USF 12% (SIM SNS,
2024b). No que diz respeito as doencgas respiratérias foram considerados os
diagnésticos de asma e DPOC. Nas familias analisadas temos 4% dos
elementos das familias com um destes diagndsticos, sendo a prevaléncia
nacional de 6% e na USF de 8% (SIM SNS, 2024b). No que diz respeito a doenga
oncoldgica, nos 161 elementos das familias foram identificados dois utentes com
este diagndstico. No universo de utentes avaliados, 53% n&o tém nenhum

diagnostico relacionado com as patologias avaliadas. Foram também
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identificados os fumadores na amostra analisada, correspondendo a 23%. Este
valor é superior aos dados nacionais com o ICPC abuso de tabaco, que tem um
valor de 14%, mas mais aproximado com os dados da USF com o valor de 20%
(SIM SNS, 2024b).

Da colheita de dados referente as familias da lista do EOC, foi identificada uma
prevaléncia de 30% (n = 18) de familias na etapa do CVF com filhos adultos, em
situagao de coabitagdo com os pais. Nestas (n = 18), foram identificadas familias
em que os filhos regressaram a casa, voltando a viver com os pais apos ja terem
saido. Verificou-se que este regresso aconteceu por dois motivos principais,
como situagdes de divorcio e/ou problemas econdmicos, decidindo-se direcionar
a prestacao de cuidados as familias com filhos que regressaram a casa, apos o
divorcio. Assim, as familias as quais foram prestados cuidados tém como
caracteristicas comuns o tipo de familia, dado que todas sdo familias em
recoabitacao intergeracional, bem como a etapa do ciclo vital familiar em que se
encontram, familias com filhos adultos. Foram prestados cuidados a seis

familias, pertencentes a lista de familias do EOC.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os cuidados a familia estdo associados intrinsecamente a evolugido dos
cuidados de saude (Figueiredo et al., 2023a). O envolvimento da familia sempre
fez parte dos cuidados de enfermagem (Wright & Leahey, 2012), associando-se
ao longo da histéria, ao papel da mulher que cuida dos familiares e mantém a
higiene do meio promovendo a saude (Jordao, 2019). Ao longo dos tempos, a
preocupacao com o acolhimento e a promocao da inclusdo dos familiares da
pessoa portadora de doenga, demonstram que o envolvimento familiar e a
prestacao de cuidados a familia eram ja naturais (Figueiredo et al., 2023a; Wright
& Leahey, 2012). Além disso, em 1996, a familia € ja salientada como centro dos
cuidados de saude pela American Nurses Association (Hanson, 2005). Com a
evolucédo tecnologica e o modelo biomédico, existiu uma promogéao da prestagao
de cuidados de saude em contexto hospitalar, que conduziu ao afastamento
entre os cuidados de enfermagem e as familias (Figueiredo et al., 2023a; Jordao,
2019). A importancia dos cuidados de saude centrados nas familias tem as
seguintes premissas: os comportamentos saudaveis e os comportamentos de
risco sdo apreendidos no contexto familiar; os membros da familia s&o
influenciados quando algum deles vivencia situacbes de doenca; os
acontecimentos e as praticas de saude de cada individuo afetam toda a familia;
os cuidados de saude sao mais eficazes quando se da énfase a familia e ndo
apenas a cada um dos seus membros; a promocdo da saude familiar é
importante para a sobrevivéncia da sociedade (Hanson, 2005; Wright & Leahey,
2012). Os cuidados a familia tém acompanhado o desenvolvimento da
enfermagem enquanto profissao e disciplina do conhecimento, sendo cada vez
mais notdria a responsabilidade dos enfermeiros no acompanhamento da saude
da familia (Silva et al., 2020). Pelas caracteristicas da sua profissao, o enfermeiro
tem um lugar de referéncia na equipa de saude, sendo esperado que nos
cuidados a familia assuma uma posicdo de destaque, permitindo o
desenvolvimento de competéncias para dar resposta as necessidades da familia

e de cada um dos seus membros (Ferreira et al., 2021b).

Ana Isabel Ferreira Canez 25



Familias nucleares com filhos adultos

As primeiras definigdes de familia sdo elaboradas por teoricos de diferentes
disciplinas e associam o conceito a lagos de sangue e/ou legais (Jordao, 2019).
Na Classificagado Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), familia é
“a unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de
consanguinidade; afinidade; relagbes emocionais ou legais; sendo a unidade ou
o todo considerados como um sistema que é maior do que a soma das partes”
(ICN, 2021). Numa perspetiva sistémica, assume caracteristicas como a
globalidade, a equifinalidade e a auto-organizagdo, sendo um espago
privilegiado de suporte a vida e saude dos seus membros (Figueiredo, 2012;
Relvas, 2000; Spinola & Figueiredo, 2023). A familia € compreendida como um
sistema composto por diversos subsistemas que interagem entre si, sendo estes
definidos com base nas relacdes especificas entre os membros da familia,
exercendo papéis fundamentais na manutengao do equilibrio, da funcionalidade
e do bem-estar familiar (Figueiredo, 2012; Spinola & Figueiredo, 2023). E
considerada um sistema complexo em constante transformacao, produto das
mudancas histéricas e sociais da sociedade e das suas adaptacgdes, tanto na
sua configuragao quanto nas relagcbes entre os seus membros € nos papéis
desempenhados (Benatti et al., 2021). Ao longo da historia, como a natural
integragdo da mulher no mundo do trabalho e novas formas de convivéncia
familiar, a familia ndo perdeu o seu papel, incorporando esta evolu¢gao cumprindo
as suas fungdes (Benatti et al., 2021; Ferré-Grau, 2023b; Henriques & Santos,
2019), permanecendo inalteraveis as fungbes de suporte e apoio psicoldgico
(Henriques & Santos, 2019). As suas fungdes sao: a familia como o modelo de
relacbes humanas, como estrutura para o desenvolvimento e manutencéo de
seus membros, como base para equilibrio emocional e como local de refugio de
tensdes, sendo a sua compreensdo essencial para a pratica de enfermagem,
onde o foco centrado na familia promove melhores resultados de saude.
(Camargo et al., 2025)

A saude familiar € um conceito que pode ser compreendido como o equilibrio
resultante das interacdes entre cada membro da familia com o ambiente interno
e externo, em determinado contexto social (Martins, 2023). Integra a saude de

cada membro da familia bem como os aspetos do funcionamento familiar,
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estando intimamente relacionada com a adaptacao positiva as mudancas que
acontecem na dinamica familiar e dos seus membros ao longo do tempo
(Figueiredo, 2012). Ferreira et al. (2020) definem a saude familiar como “um
estado subjetivo caraterizado pelo conjunto de particularidades associadas a
maximizagao do potencial de saude da familia (...) e traduz-se na capacidade da
familia em criar estratégias que mantenham a sua funcionalidade” (p. 8-9). Os
cuidados de enfermagem focam-se na interagdo entre o enfermeiro e a familia,
sendo este o profissional que estd melhor posicionado para avaliar as
necessidades de cuidados de saude e mobilizar diferentes recursos face as

necessidades e expectativas das pessoas e familias (Ferreira et al., 2021b).

A ESF enquanto disciplina com corpo de conhecimentos préprio, tem um
percurso recente, tendo vindo a consolidar-se nas ultimas duas décadas,
assente nas disciplinas das ciéncias sociais, nas teorias da terapia familiar e nos
modelos classicos de enfermagem, conduzindo a mudanga do paradigma do
individuo para a familia (Figueiredo, 2012). Em 1981 no Il Congresso
Internacional de Enfermagem realizado em Coimbra, foi proposto que os
enfermeiros que exercem fungcdes nos centros de saude tivessem intervengdes
mais globais com fun¢bdes adequadas as necessidades dos seus utentes ao
longo do ciclo de vida (Gato, 2023). Em 2000, a OMS faz uma declaragao
também subscrita pelo Governo Portugués, que atribui aos enfermeiros um papel
fundamental, para melhorar a eficacia e qualidade dos servicos de saude,
enfatizando a necessidade de reforcar as suas competéncias e intervengao na
prestacdo de cuidados as comunidades e familias (OMS, 2000). Em Portugal, a
ESF iniciou-se com a implementagcdo nos CSP de modelos organizacionais de
abordagem a familia nos anos 90, sendo que em 2002 é publicado pela OE o
documento “A cada familia o seu enfermeiro”. Este documento salientou o
aparecimento de uma cultura organizacional e conceg¢do dos cuidados de
enfermagem centrados nas familias (Figueiredo et al., 2023a). Em 2005, foi
iniciada uma reforma dos CSP, com a criagao da Missao para os Cuidados de
Saude Primarios e sendo no ano seguinte regulamentada a criagcdo das USF
pelo Despacho Normativo n.° 9 de 16 de fevereiro, tendo sido reconhecido

posteriormente no DL n.° 73 de 21 de junho, que os enfermeiros que a constituem
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tém de deter o titulo de especialista em ESF (Dscreto-Lei n° 73/2017 do Ministério da Saude,
2017), Assim, tornou-se crucial a definicdo de competéncias especializadas para
a prestacao de cuidados as familias visando maiores ganhos em saude familiar.
Este percurso de afirmacéo esta exposto na criagdo do titulo de enfermeiro
especialista em enfermagem, em 2010 sendo publicado o Regulamento das
Competéncias Especificas em 2011 (Figueiredo et al., 2023a). Em 2018, apds
uma alteragdo estatutaria que surgiu da necessidade de especificar as
competéncias da ESF no ambito da enfermagem comunitaria, foi publicado o
Regulamento de Competéncias Especificas do EEECESF, que devera cuidar da
familia como unidade de cuidados, reconhecendo a complexidade e a constante
transformacao do sistema familiar (Ferreira et al., 2021b). Para além disso, deve
prestar cuidados especificos nas diferentes fases do CVF ao nivel da prevencao
primaria, secundaria e terciaria, optando por realizar uma avaliagdo das
intervencdes de modo a promover o funcionamento familiar (Regulamento n® 428/2018 da
O, 2018) Para a sua intervengdo, nomeadamente auxiliar a ultrapassar desafios,
€ necessario dotar os enfermeiros de meios e ferramentas que possibilitem o
conhecimento e compreensado das dinamicas familiares, incorporando na sua
formagdo concegbes tedricas de enfermagem e de outras areas de
conhecimento (Henriques & Santos, 2019). O desenvolvimento de competéncias
permitira ao EEECESF contribuir para o aumento da literacia familiar, fomentar
a preocupacao com a familia no seu todo e com cada um dos seus membros,
melhorando o seu funcionamento (Ferreira et al., 2021b). Na ESF onde a familia
é foco dos cuidados, as estruturas conceptuais de enfermagem desenvolveram-
se a partir de trés pilares: as teorias das ciéncias sociais da familia, as da terapia
familiar e as teorias de enfermagem (Henriques & Santos, 2019; Pires, 2023).
Os modelos conceptuais e teorias de enfermagem permitiram o desenvolvimento
de diferentes modelos de avaliacéo e intervencgao familiar como o MCAF, o MCIF
e o MDAIF (Pires, 2023). A aplicacdo de uma estrutura conceptual clara favorece
a sintese dos dados, permitindo ao enfermeiro, a identificacdo das forgas e dos
problemas. O MDAIF surgiu com o propdsito de aprofundar o conhecimento na
area da ESF e consequentemente conduzir a ganhos em saude efetivos

(Figueiredo, 2023a). Os componentes do MDAIF e a sua matriz operativa,
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constituem elementos fundamentais para a representacido da visdo dos
cidaddos do EEECESF bem como a compreensdo da complexidade da
intervencao familiar e das competéncias requeridas, sendo o referencial para a
tomada de decisédo clinica nos cuidados as familias (Ferreira et al., 2021b;
Figueiredo, 2023a; Pinto et al., 2024).

O MDAIF esta alicercado no pensamento sistémico enquanto referencial
epistemologico e tem como fonte tedrica o MCAF e o MCIF; define os conceitos:
familia, saude familiar; ambiente familiar e cuidados de enfermagem a familia,
que surge como unidade de cuidados, sendo o foco tanto na familia como um
todo, quanto nos seus membros individualmente (Ferreira et al., 2021b;
Figueiredo, 2023a). A definicdo de conceitos possibilita a identidade e a
especificidade do modelo e os seus pressupostos e postulados, como definicbes
tedricas e operacionais, estruturam a matriz operativa e conferem os elementos
na avaliagao e intervencao familiar sistémica (Ferreira et al., 2021b; Figueiredo,
2023a). O MDAIF permite a interligacdo entre as etapas do processo de
enfermagem, constituindo-se como um instrumento orientador e sistematizador
das praticas de ESF (Correia et al., 2023; Ferreira et al., 2021b; Santos et al.,
2024). Engloba trés dimensdes que permitem uma avaliagdo dos aspetos
relevantes nos cuidados de enfermagem as familias: a dimenséo estrutural,
dimenséao de desenvolvimento e dimenséo funcional (Figueiredo, 2023a; Santos
et al., 2024).

A dimenséo estrutural esta relacionada com a composi¢ao da familia, o vinculo
entre os seus membros e entre estes e outros elementos significativos como a
familia alargada, assim como o contexto onde a familia se insere que podem
indicar riscos de saude, ou seja classe social, edificio residencial, rendimento
familiar, precaucédo de seguranca, abastecimento de agua e animal doméstico
(Figueiredo, 2023a). Os instrumentos de avaliacdo familiar utilizados nesta
dimenséo incluem, o genograma, o ecomapa e a Escala de Graffar adaptada
(Correia et al., 2023; Figueiredo, 2012). Com evolugéo e o crescimento de cada
familia, a dimensdo de desenvolvimento surge como apoio a avaliagao
aprofundada das necessidades familiares que decorrem das mudangas em cada

etapa do ciclo vital familiar incorporando como areas de atengao a satisfacéo
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conjugal, o planeamento familiar, a adaptacédo a gravidez e o papel parental
(Correia et al., 2023; Figueiredo, 2023a). A avaliagdo e intervengcao que
determina os padrdes de interagcao familiar e que se centra nas tarefas familiares,
esta presente na dimensdo funcional, sendo areas de atencdo o papel de
prestador de cuidados e o processo familiar (Figueiredo, 2023a). Os
instrumentos de avaliagdo que constituem a dimensdo funcional incluem a
escala de readaptacao social de Holmes e Rahe, a escala de FACES Il e o
APGAR Familiar de Smilkstein (Figueiredo, 2012; Pinho et al., 2022). Cada uma
das areas de atencao integra varias categorias, as dimensdes avaliativas e
operativas, que auxiliam a atividade diagnédstica, sendo que a matriz operativa
deste modelo apresenta os dados avaliados que irdo permitir ao enfermeiro um
conhecimento mais aprofundado da familia e consequentemente uma
priorizagao dos cuidados (Figueiredo, 2023a; Pinho et al., 2022). Além disso, no
caso de um diagndstico identificar uma necessidade da familia, a matriz
operativa do MDAIF apresenta propostas de intervengdes associadas a cada um
dos diagnésticos (Pinto et al., 2024). A aplicagdo do MDAIF permite identificar
necessidades em cuidados, forgas, recursos e competéncias da familia e assim,
propor intervengdes promotoras de mudanga no funcionamento da familia
enquanto unidade sistémica, contribuindo para a melhoria do funcionamento
familiar e conduzir a ganhos em saude familiar (Carvalho & Cardoso, 2022;
Santos et al., 2024). Em varios estudos, este referencial tedrico demonstrou ser
uma mais-valia para a ESF, sendo que a sua utilizagdo na pratica clinica permite
ganhos significativos em saude (Ribeiro et al., 2021). Este processo desenvolve-
-se de uma forma colaborativa com a familia, promovendo a sua capacitacéo
para a vivéncia das transi¢des ao longo do seu ciclo vital, fomentando as
mudangas cognitivas, afetivas e/ou comportamentais (Ferreira et al., 2020;
Figueiredo et al., 2022).

O CVF é uma cadeia de etapas onde ocorrem transformagdes na estrutura
familiar e onde existem determinadas tarefas que as caracterizam. Os varios
processos desenvolvimentais promovem o crescimento da familia, sendo que
estas fases se iniciam com a formacao inicial da familia e até que ela se dissolva

(Figueiredo, 2012). Na fase de desenvolvimento das familias com filhos adultos,
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que identifica familias em que a descendéncia deixa a adolescéncia e atinge a
idade adulta, ocorrem varias mudancgas (Alarcao, 2006; Relvas, 2000; Teixeira,
2023). Nesta fase a familia enfrenta trés tarefas principais: facilitar a saida dos
filhos de casa, reavaliar e renegociar a relagéo do casal e aprender a lidar com
o envelhecimento (Agostinho, 2009; Rocha, 2024). Assim, segundo MDAIF a
avaliagao familiar nesta etapa integra como categoria avaliativa: a adaptagao da
familia a saida dos filhos de casa, concretizada com os itens avaliativos: - a
redefinicdo das relagbes com os filhos; - a inclusdo na familia dos parentes por
afinidade e netos; - a satisfagcdo com o contacto mantido e com a relagdo mantida
com os filhos (Figueiredo, 2012; Rocha, 2024; Soares, 2023). A compreensao e
avaliagdo desta etapa permite a concretizacdo de cuidados de forma
antecipatoéria com a finalidade de promover a capacitagcao da familia e de cada
um dos seus membros bem como fomentar a coesao familiar (Rocha, 2024;
Soares, 2023;Teixeira, 2023). Esta coesao possibilita a partiiha de sentimentos

e respeito mutuo, aceitagao do erro e possibilidade de corregéo (Teixeira, 2023).

Os processos de transformacédo ao longo do CVF expéem a capacidade de
adaptacao, sendo que as dificuldades de funcionamento familiar estéo
relacionadas com os padrbes de interacédo que se estabelecem entre os seus
membros e n&o tanto com a sua composicéo (Santiago & Figueiredo, 2023). A
etapa caracterizada pela chegada dos filhos a idade adulta, induz uma mudancga
no sistema familiar trazendo novas tarefas para os elementos da familia e
consequentemente provocando uma reestruturacdo da dindmica familiar
(Alarcdo, 2006; Silva et al., 2022). Uma destas mudangas passa pelo
desenvolvimento de uma relacado adulto-adulto entre os filhos e os pais, havendo
necessariamente uma renegociagao dos sistemas conjugal e parental (Teixeira,
2023). Cada vez mais, os filhos adultos permanecem em casa sendo que a
convivéncia familiar parental se prolonga de forma recorrente (Gerber et al.,
2019). Esse fendmeno tem sido chamado de ninho cheio, com relacédo ao
antagonico ninho vazio (Rambo et al., 2018; Silva, 2023; Vieira & Rava, 2012).
Esta situacao pode acontecer por varios motivos: os pais idosos vao morar com
os filhos adultos, os filhos adultos permanecem na casa dos pais, preferindo sair

por conta prépria, ou os filhos adultos retornam a casa dos pais durante a
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transicdo para a idade adulta (Casares & White, 2018). Varios autores enfatizam
uma crescente prevaléncia da taxa de jovens adultos a residir em casa dos pais
(Casares & White, 2018; Evans et al., 2022; Rambo et al., 2018; Seiter et al.,
2024; Vieira & Rava, 2012). Termos como geragao canguru e filho boomerang
caracterizam a geracao de filhos que prolongam o termo de permanéncia na
casa dos pais (Figueiredo & Cerveny, 2012; Thomeer & Reczek, 2020). A
geragao canguru é descrita pelos filhos com uma média de idades entre 26 e 35
anos que ainda mora com os pais, € o filho boomerang refere-se aquele que,
depois de sair de casa dos pais, regressa, independentemente do motivo desse
regresso (Evans et al., 2022; Figueiredo & Cerveny, 2012; Wu & Grundy, 2023),
sendo também definido como um filho adulto com menos de 30 anos que retorna
a casa sem ser cuidador dos progenitores (Seiter et al., 2024). Outros termos
podem ser atribuidos aos filhos e pais que moram juntos, sendo frequentemente
chamados de delayded families ou failed to launch families havendo autores que
preferem o termo re-coabitacdo (coresidence) de forma a reduzir o estigma
(Evans et al., 2022). O aumento desta coabitacdo tem sido atribuido a formagéo
graduada e pds-graduada prolongada no tempo, as condi¢gdes socioeconomicas,
a problemas de saude mental e a situagdes onde ha alteracdo do estado civil
(Evans et al., 2022). Outros autores identificam outros fatores que podem estar
relacionados com esta permanéncia, como: o investimento na vida profissional,
0 pouco valor dado a independéncia individual, a ambivaléncia dos pais no que
diz respeito a saida dos filhos de casa, o conforto e o padrdo de vida usufruidos
no seio familiar, as expectativas e exigéncias nos relacionamentos afetivos e a
dificuldade de separagao entre pais e filhos (Seiter et al., 2024; Vieira & Rava,
2012).

A re-coabitacio intergeracional é definida como o retorno de membros que
anteriormente tinham deixado o nucleo familiar e que voltam a residir no mesmo
domicilio, sendo caracterizada pelo convivio de diferentes geragées no mesmo
espaco residencial (Peixoto & Luz, 2007; Thomeer & Reczek, 2020). Das varias
situagdes que motivam o regresso a casa, ha duas mais comuns: o desemprego
e o divorcio (Peixoto & Luz, 2007). Sair de casa € visto como uma transicao

normativa para a vida adulta, juntamente com a conclusdo da escola, o inicio de
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uma carreira e o casamento, no entanto o regresso a casa dos pais néo é visto
como uma transicdo normativa, sendo frequentemente visto como um
desenvolvimento negativo (Thomeer & Reczek, 2020). As mudangas em um ou
mais membros provocam efeitos em todo o sistema familiar sendo que, a
separagao conjugal ou divorcio, com o consequente regresso a casa dos pais,
ira influenciar dimensbes pessoais, conjugais e relacionais de cada um dos
progenitores (Silva, 2008). Citando Peixoto & Luz (2007): “nos momentos de
crise é a familia que se mobiliza para a superagéo dos problemas de cada um
dos seus membros. (...) procura organizar a vida doméstica de forma a evitar
tensdes entre os seus membros e manter a harmonia familiar’ (p.179). A re-
coabitacdo induz uma nova dinédmica, tanto na organizagdo das tarefas
domésticas bem como na distribuigcdo do proprio espago (Peixoto & Luz, 2007).
Embora se observem desvantagens significativas, incluindo conflitos frequentes
com os filhos, encargos financeiros e impactos negativos nas relagdes sociais e
conjugais, a maioria dos pais relatam satisfacido com esta coresidéncia (Gerber
el al, 2019; Wu & Grundy, 2023). Um estudo quantitativo de Wu & Grundy (2007)
determinou que pode existir tensdo e discérdia, mas por outro lado Casares &
White (2018) indicam que os pais normalmente relatam satisfagdo no
relacionamento e minimo conflito, e que o tempo de lazer partilhado com os filhos
adultos superou as discussbes e desentendimentos. Outros autores
demonstraram que voltar a morar com os pais estava associado a mais sintomas
depressivos, sendo o conflito doméstico gerado devido as expectativas dos pais
em relagdo a partilha das tarefas domésticas, a falta de independéncia e ao
desvio das normas parentais (Hikichi et al., 2020). Além disso, os filhos adultos
utilizam o regresso a casa dos pais como um porto-seguro (Seiter et al., 2024) e
os pais também podem beneficiar desta coresidéncia, tanto em termos de apoio
no dia a dia ou apoio financeiro, como do companheirismo (Gil-Molté & Hole,
2024). Para os filhos o regresso a casa pode ter um impacto negativo
introduzindo sentimentos de fracasso e de ficar para tras em relacdo aos pares
(Wu & Grundy, 2023). Por outro lado, o regresso a casa dos pais ja ndo é assim
tdo invulgar, podendo acarretar menos estigma do que no passado (Wu &

Grundy, 2023). E também importante verificar que estas familias podem
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apresentar uma pressao economica, ja que a instabilidade financeira pode
dificultar a obtencédo da independéncia dos filhos e novamente a sua saida de
casa, marcos importantes do desenvolvimento que definem a fase com filhos

adultos (Fonseca et al., 2024).
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

No presente capitulo sdo descritas as atividades desenvolvidas no ambito da
componente clinica, com a finalidade do desenvolvimento de competéncias
relacionadas com a prestagcdo de cuidados a familia enquanto unidade de
cuidados e a cada um dos seus membros e com a colaboragao nos processos
de intervengao no ambito da ESF, de acordo com as competéncias do enfermeiro

especialista e especificas do EEECESF definidas pela OE (Regulamento n-® 140/2019 da
OE, 2019; Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018)

3.1 Prestacao de cuidados a familia como unidade de cuidados

A familia desempenha um papel central na saude e bem-estar dos seus
membros, sendo que cuidar da familia para a enfermagem ¢é valorizar as
interacdes de cada elemento face a determinadas situagdes que surgem ao
longo do ciclo familiar (Oliveira et al., 2024). E essencial que o EEECESF
estabeleca uma relagao terapéutica com a familia para promover uma atuacao
bem sucedida e manifestada em ganhos em saude, mantendo os principios

No decorrer do Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo 1l foram

prestados cuidados a seis familias, pertencentes a lista de familias do EOC.

Para a prestacao de cuidados as familias utilizou-se como referencial teérico o
MDAIF (Figueiredo, 2012), tendo as areas de atengdo sido selecionadas de
acordo com as especificidades das familias com filhos adultos a viver em casa
dos pais. Desta forma, foi utilizado como documento de apoio uma grelha
construida com base neste modelo, apresentada com o objetivo de orientar e

facilitar a recolha de dados avaliativos, a atividade diagndstica, além das
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intervengdes, acgdes que concretizam as intervengdes e a avaliagdo dos
resultados. O MDAIF especifica trés dimensdes de avaliagdo e intervencao
familiar: estrutural, de desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2012; Pinto et
al., 2024). Baseia-se no processo de Enfermagem, tendo como objetivo a
capacitagédo da familia para mudangas no seu funcionamento (Pinto et al.,2024).
Concomitantemente com o modelo operativo, foram utilizados varios recursos,
nomeadamente, os instrumentos de avaliacdo familiar, a entrevista familiar
sistétmica (EFS) e a técnicas de intervencao ativa e técnicas de intervencéo

interacionais.

Os instrumentos de avaliagao familiar sdo Uteis para a compreensao da familia
mas também para permitir a elaboracao de hipoteses sobre as areas de atencao
mais relevantes. O genograma é um instrumento desenvolvido em 1993 por
Bowen e apresenta uma informacgao grafica sobre o sistema familiar de facil
analise e utilizagao (Figueiredo et al., 2023c; Huss & Kapulnik, 2021). Pode ser
efetuado na primeira consulta e pode ser completado progressivamente ao longo
das varias consultas. Normalmente representa trés geragbes e, apesar de
poderem existirem algumas diferengas na sua representagdo grafica, é
consensual que as mulheres se representam por um circulo e os homens por um
quadrado (Figueiredo et al., 2023c; Mcgoldrick & Gerson, 2000). A simbologia
utilizada é de facil percegao, podendo a familia ser motivada a participar na sua
construgédo (Figueiredo et al., 2023c). No genograma estéo representados os
vinculos familiares tais como o casamento e os lagos fraternais. Utilizando a
mesma figura, podemos também representar os lagos emocionais e relacionais
intrafamiliares, representando a psicofigura de Mitchell (Figueiredo et al., 2023c;
Mcgoldrick & Gerson, 2000).

O ecomapa cria uma representacao visual das interagdes da familia com os seus
sistemas mais amplos, podendo ajudar os profissionais de saude a identificar
fontes de apoio e relagdes que provocam stress que podem afetar a familia
(Jestico etal., 2023). Evidencia as relagdes da familia com pessoas e instituicdes
de referéncia, servigos da comunidade e grupos sociais, como o local de trabalho

e instituicdo de saude, permitindo a compreensdo destas ligagbes e
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consequentemente permitindo a sua utilizacgdo como uma ferramenta no

entendimento da familia (Figueiredo, 2012).

A escala de Graffar adaptada (Amaro, 2001) avalia as condigdes
socioeconomicas da familia, possibilitando uma compreensao mais aprofundada
de condicdes de risco e dos recursos, que possam estar associados a aspetos
economicos (Figueiredo, 2012). As caracteristicas do sistema familiar séo
elencadas a cinco itens: profissdo, nivel de instru¢do, fonte de rendimento
familiar, conforto do alojamento e local de residéncia, sendo que, para os trés
primeiros, € considerado o membro da familia mais bem posicionado (Alva-Pefa
et al., 2022; Figueiredo, 2012).

Foi utilizada a escala de readaptacgao social de Holmes e Rahe (Holmes & Rahe,
1967). Esta escala foi desenvolvida com o objetivo de medir o impacto dos
eventos de vida no stress e na saude, tendo como base um passado recente
(Figueiredo et al., 2023b). E composta por uma lista de eventos significativos,
como o divorcio e morte na familia ou mudancgas de trabalho, em que os
individuos devem indicar se experienciaram algum destes eventos no ultimo ano
(de Mello et al., 2021). Ao ser aplicada, identifica uma correlagéo entre situagdes
de crise e a probabilidade de doenga fisica (de Mello et al., 2021; Figueiredo et
al., 2023b). Assim, pode considerar-se uma oportunidade em explorar as
capacidades da familia para lidar com situagdes de stress bem como quais 0s

recursos internos e externos (Figueiredo et al., 2023b).

A Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES) é um instrumento
de avaliagdo que permite avaliar o funcionamento familiar, focando-se em duas
dimensdes: a coesdo e a adaptabilidade familiar (Figueiredo, 2012; Sequeira et
al., 2021). Desde que foi desenvolvida por Olson e os seus colaboradores
(1982), tornou-se uma ferramenta essencial na avaliagdo familiar, tendo sido
utilizada em diversos projetos e avaliagdes clinicas (Place et al., 2005). A coeséao
refere-se ao grau de ligacdo emocional entre os membros da familia e indica o
nivel de proximidade ou afastamento nas relag¢des familiares, e a adaptabilidade
identifica a capacidade da familia para se ajustar a mudancas de papéis e regras

apos situagdes de stress ou transi¢des familiares (Olson, 1982; Sequeira et al.,
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2021). Esta € uma escala de autopreenchimento, que deve ser preenchida por
todos os elementos da familia. A escala de FACES |l foi traduzida e validada
para Portugal por Fernandes (1995), é constituida por 30 itens e permite
identificar no ambito da coesao se a familia € desmembrada, separada, ligada e
muito ligada, e no que diz respeito a adaptabilidade se é rigida, estruturada,

flexivel e muito flexivel (Fernandes, 1995).

A EFS, que foi um dos recursos utilizados nos cuidados as familias, esta
alicercada nos pressupostos da Teoria Geral dos Sistemas e da teoria da
comunicacado (Givropoulou & Tseliou, 2021; Figueiredo, 2023b; Zordan et al.,
2012). Numa perspetiva sistémica, podemos afirmar que n&o existe um
individuo, mas apenas um individuo e a sua familia, sendo que o sistema familiar
€ o contexto onde se forja 0 nosso sentido de identidade (Asen et al., 2024).
Assim, os principios fundamentais da EFS s&o: a hipotetizagdo, a circularidade
e a neutralidade, centrando-se na potencializagcdo das forcas da familia
(Figueiredo, 2023b). A hipotetizagao esta relacionada com a formulagéo de uma
suposicao fundamentada na informacéao prévia sobre a familia, que serve como
ponto de partida para a entrevista (Figueiredo, 2023b; Galera & Luis, 2002). A
circularidade diz respeito a capacidade do profissional para orientar a entrevista
baseando-se nos retornos que a familia vai disponibilizando. Este mecanismo de
feedback sustenta-se nas informagdes que os membros da familia vao dando
em resposta as questdes que Ihe sdo colocadas acerca das relagdes, diferencas
e mudancgas no sistema familiar (Figueiredo, 2023b; Wrigth & Leahey, 2000).
Para tal sdo utilizados varios tipos de questdes: lineares, questdes estratégicas
que permitem confrontacao, questdes reflexivas que sao facilitadoras de novas
visbes e questdes circulares (Asen et al.,2024; Figueiredo, 2023b; Wrigth &
Leahey, 2000), que possibilitam a circulagcdo da informagédo. Por fim, a
neutralidade que esta associada a imparcialidade do enfermeiro, que deve
abster-se de qualquer juizo sobre a familia ou sobre os seus membros, ou de
estabelecer alianga com qualquer um deles (Figueiredo, 2023b; Galera & Luis,
2002; Givropoulou & Tseliou, 2021).
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Para a prestacdo de cuidados a familia utilizaram-se as técnicas: o ritual
terapéutico, o reenquadramento, a conotagao positiva e as cartas terapéuticas.

Foi também planeada a utilizacdo da técnica de intervencéao ativa: escultura.

Os rituais terapéuticos identificam-se pela prescricdo de determinadas tarefas
que todos os elementos da familia poderao participar e que tém como objetivo
levar a mudancas de regras do sistema familiar (Figueiredo & Dias, 2024b;
Zordan et al., 2012). Estes rituais podem ser utilizados para marcar transi¢oes
importantes no ciclo de vida familiar, facilitando processos de adaptacéo e
promovendo a resiliéncia (Figueiredo, 2012). Ao serem aplicados € necessario
descrevé-los de forma rigorosa, de que forma serdao implementados, por quem e
de que forma (Wolin & Bennet, 1984; Zordan et al., 2012). Daniel (2023), exalta
a importancia no uso de rituais e cerimonias pessoais para aceitar a perda, gerir
emocdes fortes e gerir o luto, bem como a utilizagdo dos mesmos como
ferramentas que podem ajudar os profissionais a incorporar a espiritualidade e

as modalidades multiculturais na pratica de aconselhamento do luto.

O reenquadramento esta relacionado com diferentes comportamentos que cada
elemento da familia utiliza para redefinir determinados acontecimentos. Ou seja,
€ uma técnica de mudanga que vai permitir uma redefinigdo de experiéncias
negativas para situagdes aceitaveis (Ribeiro & Figueiredo, 2023). As
intervengcdes nos sistemas familiares que se centram na mudanga do
comportamento demonstraram ser eficazes na prevencido e no tratamento de
situagdes de ansiedade, por exemplo, permitindo analisar se a familia tem
capacidade para se redefinir, e assim lidar com situa¢des geradoras de stress
(Carlson et al., 2021).

A conotacao positiva € uma técnica terapéutica que visa reformular qualquer
percecdo negativa dentro da familia, atribuindo-lhes significados mais
construtivos e uteis (Figueiredo & Dias, 2023a; Pereira, 2009). Esta abordagem,
reconhece que as interpretacbes dos comportamentos familiares influenciam
significativamente as dinamicas relacionais e o bem-estar de cada um dos seus
membros (Dallos & Vetere, 2021; Figueiredo & Dias, 2023a). A utilizagdo desta

técnica promove o envolvimento de toda a familia colocando todos no mesmo
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plano, fortalecendo a coesdo familiar (Dallos & Vetere, 2021; Pereira, 2009).
possibilita aos membros da familia percecionar comportamento que poderiam
parecer disfuncionais, como necessarios para a manutencgao do sistema familiar
(Figueiredo & Dias, 2023a).

As cartas terapéuticas sdo utilizadas no ambito da EFS, como técnica de
intervencao (Almeida et al., 2023). Segundo Marchetti & Mandetta (2016), esta
técnica identifica os recursos e as forgas do individuo e da familia, impulsionando
coragem, esperanga e autoestima, sendo consideradas uma intervencdo de
enfermagem com potencial terapéutico e uma expressao de grande importancia
da relagao terapéutica entre o enfermeiro e a familia. As cartas terapéuticas
ajudam a criar um espago seguro e reflexivo, permitindo a cada membro da
familia reconhecer seu papel no sistema familiar e a sua contribuigdo para a
familia como um todo (Concellos, 2024; Ferreira et al., 2021a). As cartas
reconhecem 0s sucessos, as competéncias e as conquistas da familia, visando
aliviar o sofrimento para que seja possivel atribuir outro significado ao que a
familia esta a vivenciar, permitindo também ampliar a compreensao sobre a
situagao, possibilitando a familia lidar com os cenarios de forma fortalecedora
(Marcheti & Mandetta, 2016). Existem varias formas de utilizar a linguagem
escrita na pratica clinica, sendo as cartas escritas pelos clientes a forma
preferida pelos terapeutas em contextos individuais e familiares (Concellos,
2024; Paiva & Rasera, 2012).

A escultura é uma técnica de intervengao ativa, sendo inicialmente usada em
familias a vivenciar situa¢des de conflito (Guedes & Figueiredo, 2023). Visa
representar, de uma forma tridimensional e simbdlica, as relagbes e dindmicas
entre os membros da familia (Sequeira, 2021). Geralmente, um membro da
familia é o escultor, pedindo aos outros elementos que representem as relagdes
usando a postura corporal ou a expressao facial, valorizando-se a distancia e a
proximidade entre eles (Pinheiro-Carozzo et al., 2020). Construindo-se
diferentes esculturas estdo irdo evidenciar as diferentes perspetivas dos
membros da familia, favorecendo-se a comunicagao e abrindo espago para o
desenvolvimento de novos padrdes relacionais (Pinheiro-Carozzo et al., 2020).

E importante realcar que, esta técnica tem mais sucesso se for utilizada em
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pessoas que sdo capazes de pensar de forma abstrata e metaférica (Martin,
2023).

Na perspetiva individual, recorreu-se a Entrevista Motivacional (EM) e as escalas
de Morse (Morse et al., 1989) e de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965). A EM tem
como objetivo modificar comportamentos, consistindo num estilo de entrevista
colaborativa para fortalecer a motivacao da pessoa no comprometimento de
mudanca (Lima et al., 2023). E um método vantajoso para suscitar motivacdes
para realizar mudangas comportamentais no interesse da propria saude (Lima et
al., 2023).

Através de todas estas ferramentas e recursos, foi possivel uma avaliacido e
intervencao familiar mais minuciosa, quer no que se refere as familias, quer
relativamente aos individuos que as compdem. Na primeira consulta, a cada
membro foi explicado o objetivo da mesma e solicitada autorizagédo para a sua
realizacdo, sendo aplicados os principios explanados OE que incluem o respeito
pela privacidade e dever de confidencialidade (OE, 2015). Desta forma, na
realizacao deste relatorio, serao omitidos os dados que permitam a identificacao
das familias ou de cada um dos seus membros, que serdao entdo identificados

por uma letra ou mais letras aleatorias.

Como ja foi referido, foram prestados cuidados a seis familias: T, S,P,F,Le M
sendo que neste relatério sera apresentada a avaliacido e intervencéo familiar
realizada as familias L e M. A descricao da prestacado de cuidados das restantes

familias apresenta-se no Anexo Il.

A documentacdo dos cuidados prestados foi efetuada pelo EOC no processo
familiar de cada uma das familias, bem como no processo individual de cada

elemento no SClinico® Cuidados de Saude Primarios.

Seguidamente apresenta-se cada um dos casos clinicos que incluira a descricao

e a fundamentacao da tomada de decis&o clinica.
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3.1.1 — Familia L

A familia L € composta pela M de 50 anos, cozinheira numa cantina, a filha J de
29 anos contabilista, a filha H com 23 anos estudante num Curso Técnico
Superior Profissional e pela L com 5 anos filha de J. Esta familia composta por
3 geragdes, € uma familia em situagcao de re-coabitagcédo intergeracional, na
medida em que a filha J tinha ja saido de casa, tendo regressado com a sua filha
L apds o divorcio. Até 2023 vivia também outro filho o V, que faleceu com 30
anos. M e J tém como antecedentes de saude, o diagndstico de perturbacao

depressiva.

Foram realizadas cinco consultas na USF, a primeira s6 com M, a segunda com

M e H e as seguintes com H.
Composicgao familiar e familia extensa

O genograma e psicofigura de Mitchell da familia L encontram-se representados
na Figura 3 e foi o resultado de respostas a questdes lineares colocadas a M e
H. Analisando o genograma é possivel verificar o subsistema parental Me P e J
e D, o subsistema fraterno J e H. Estado representados na Figura 3 os tipos de
relacbes emocionais. M refere que tem uma relacdo de harmonia com P apesar
do divorcio, e este sempre manteve uma ligagdao com as filhas, mantendo as
funcdes do subsistema parental. M refere que tem uma relagao muito proxima
com ambas as filhas e com a neta. M, H e J tém uma relacao forte com o irmao
de M e com a esposa. M refere que “é mais do que uma irmé para mim, (...) como

0 meu irmé&o viveu comigo até casar, as minhas filhas também o veem como pai”.
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Figura 3 - Genograma e psicofigura de Mitchell da familia L

Conforme a representacao da Figura 3, P de 55 anos, ja ndo vive com a familia
apos divorcio ha sete anos. Tem um relacionamento, sendo a relacdo da
companheira de P, com o resto da familia conflituosa “ela é uma pessoa téxica”
diz H. A filha J esta divorciada de D de 33 anos, pai de L. Esta separacao

aconteceu ha trés anos, apos situagao de violéncia doméstica por parte de D.

No que diz respeito ao contacto com a familia extensa, com P o contacto &
regular, uma vez por més com M e L, e com H uma vez por semana. Depois da
morte de V, H refere que o pai “n&o esta bem”, ja que ndo consegue exprimir os
sentimentos associados a perda do filho. O contacto da familia L com P assume-
se como companhia social, apoio emocional e também ajuda material e de
servico. D, pai de L, ndo tem qualquer relacdo com a familia, com exceg¢ao da
filha com quem tem um contacto telefénico, ndo regular. Ndo tem nenhuma
funcado de ajuda material e de servigo, estando ainda o poder parental em analise
pelo ftribunal. A familia extensa desempenha um papel importante no
desenvolvimento e bem-estar dos individuos, sendo fundamental no contexto da

avaliacao familiar, a compreensao da sua influéncia e da dindmica na familia
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(Souza & Fernandes, 2020). Segundo os mesmos autores, pode atuar como rede
de apoio emocional e afetivo, apoio financeiro e material, transmissao de valores
e cultura. A convivéncia com a familia extensa amplia as oportunidades de
socializagdo e aprendizagem contribuindo para o desenvolvimento cognitivo e
emocional saudavel, essencial para a coesédo familiar (Souza & Fernandes,
2020).

Sistemas mais amplos

ApOs questdes lineares colocadas a M e H e analise dos sistemas mais amplos,
foi elaborado o ecomapa representado na Figura 4. Segundo os dados obtidos,
M tem uma ligagao forte com o seu local de trabalho, apesar de realcar que tem
saudades do seu trabalho anterior, secretariado, sente-se bem a desempenhar
as fungdes atuais. J trabalha como contabilista sendo também identificada por
M, uma ligacao forte da filha com a instituicdo de trabalho. Todos os elementos
da familia tém uma ligacdo moderada com a instituicado de saude. A neta L faz
as consultas de vigilancia na USF e os restantes membros da familia tém
consultas pelo menos uma vez por ano, com a médica e com a enfermeira de
familia. H tem uma ligagao forte com a faculdade e com os amigos, apesar de
ainda sentir que alguns ndo a compreendem apos a morte do irmé&o. J e L tém

uma ligagao forte com a escola de L, sendo a mae encarregada de educacgéo.

Instituicao
saude

Emprego

Llegenda: | —=m=mmmm————- vinculo fraco
vinculo moderado

vinculo forte

Figura 4 - Ecomapa da familia L
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Classe social

Avaliando a notagao social, a familia L pertence a classe média. Obteve-se uma
pontuacao de 15 pontos: a filha mais velha é contabilista (trés pontos); o membro
melhor posicionado (as filhas) tem como habilitagdes literarias o 12° ano (trés
pontos); os membros melhor posicionados tém rendimentos certos (trés pontos);
o apartamento que residem tem casa de banho, cozinha, sala e trés quartos,
estda bem conservado, segundo M n&o tem humidade e tem paredes e soalho
em bom estado, tem os eletrodomésticos essenciais, tem agua com saneamento
basico, tem eletricidade e boa ventilagéo e luz natural (trés pontos) e a zona onde
residem pode ser considerada uma zona intermédia sendo uma zona central mas

num bairro de custo controlado (cooperativa) (trés pontos).

As areas de atencgao distribuidas pelas trés dimensdes que foram avaliadas na
familia L, estdo estruturadas na Figura 5. No ambito da dimenséo estrutural
foram avaliadas todas as areas de atencéo, na dimensao de desenvolvimento
foi avaliado o papel parental referente ao subsistema referente a M e, no ambito
da dimensao funcional o processo familiar. Nao foi avaliado o papel parental do

outro subsistema, porque nao foi realizada nenhuma consulta com J.

Estrutural
Rendimento Edificio Precaucgéo de Abastecimento Animal
familiar residencial segurancga de agua domeéstico

Desenvolvimento

|¢

Papel parental

Funcional

Processo familiar

Figura 5 - Areas de atengdo avaliadas na familia L
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Dimensao estrutural

No que diz respeito a dimensao estrutural, na area de atengdo rendimento
familiar considerou-se rendimento familiar nao insuficiente, por origem do

rendimento familiar (Escala de Graffar) se situar no grau trés.

Avaliando o edificio residencial, classificado no grau trés (Escala de Graffar) foi
identificado o diagnostico edificio residencial seguro e ndo negligenciado.
Apesar de nao ter sido efetuada visitagdo domiciliaria, foi considerada higiene de

habitacdo com base nas informagdes dadas por M e H.

Na area de atencdo precaucado de seguranca o edificio ndo tem barreiras
arquitetdnicas, o tipo de aquecimento € o aquecedor elétrico e o abastecimento
de gas canalizado. Quando questionada sobre a utilizagdo dos equipamentos
como o aquecedor elétrico, M referiu nao ter qualquer dificuldade, referindo que
como ha uma crianga em casa tém sempre muito cuidado com os aparelhos de
aquecimento, nomeadamente manter o aquecedor longe da agua para evitar
curtos-circuitos e choques, ndo o deixar ligado sem supervisdo, nao colocar
nenhum objeto em cima do aquecedor e desligar o aparelho da tomada quando
nao esta em uso. Relativamente ao gas canalizado, M refere que tem um seguro
que faz uma vistoria anual as ligagdes de gas. Também referiu alguns cuidados
na sua utilizacdo, nomeadamente garantir uma ventilagdo adequada no
ambiente para evitar a acumulacdo de gases e nao armazenar materiais
inflamaveis perto dos aparelhos a gas. O diagnostico é precaugao de

seguranga demonstrada.

O edificio residencial possui abastecimento de agua por rede publica, sendo o

abastecimento de agua adequado.

A familia tem um animal doméstico, uma gata que nao sai do domicilio, tem uma
vigilancia regular no veterinario, com vacinagao dentro das recomendag¢des do
profissional e desparasitacdo mensal, sendo o animal doméstico nao

negligenciado.

Ana Isabel Ferreira Canez 46



Familias nucleares com filhos adultos

Dimensao de desenvolvimento

No que diz respeito a dimensdo de desenvolvimento, considerou-se que esta
familia desenvolve tarefas na etapa de desenvolvimento familia com filhos
adultos. As familias nesta etapa passam por varias mudangas, como o
desenvolvimento de uma relagédo adulto-adulto (Relvas, 2000), com a aceitagéo
dos pais da maturidade e autonomia dos filhos e com a vontade para aceitar
novas pessoas na familia, como parentes por afinidade e netos (Figueiredo,
2012; Teixeira, 2023). Esta etapa conduz a transformacgdes do sistema familiar
trazendo novas tarefas para os seus membros, provocando uma reestruturacao
da dindmica familiar (Silva et al., 2022). A situagdo de coresidéncia afeta as
relagdes dos que vivem juntos, especialmente no que diz respeito as trocas de
apoio entre pais e filhos (Gerber et al., 2019). Estas rela¢des sao caracterizadas
como ambivalentes, podendo concorrer ao mesmo tempo atributos positivos e
negativos, sendo que o relacionamento anterior afeta a forma como os pais e os

seus filhos se relacionam, aquando deste regresso a casa (Gerber et al., 2019).

Avaliando o papel parental, relativamente ao conhecimento sobre as tarefas da
etapa desenvolvimental, questionou-se “Considera que as suas filhas sao
auténomas e se sim, que conquistas lhes reconhece?” em que M refere: “a J ja
tem a vida dela, mas a H ainda depende da mae... aos poucos esta a conquistar
0 seu caminho, ja tirou a carta e é independente na ida para a escola, ja confio
mais nela quando sai com os amigos...”. O retorno dos filhos adultos a casa dos
pais, provoca novas dindmicas, na organizacao das tarefas domésticas bem
como na distribuicdo do espago de cada elemento da familia (Peixoto & Luz,
2007). Quando questionada acerca das mudancgas familiares que ocorreram
quando a filha J regressou a casa M referiu “quando a J passou pela situagéo de
separagao até acho que nos aproximamos... mas n0s sempre a apoiamos, nessa

fase tao dificil...".

Avaliando os comportamentos de adesao e adaptagao a saida dos filhos de casa
M sempre se sentiu facilitadora da situagéo, tanto da saida como do regresso de
J, bem como assume, sem qualquer entrave, a saida de H no futuro. Analisando

esta etapa, a coesao familiar € fomentada com a possibilidade do envolvimento
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de outras pessoas que até entdo, ndo pertenciam ao nucleo familiar (Teixeira,
2023). Quando questionada acerca da inclusdo na familia dos parentes por
afinidade, M responde: “como a separagao deles foi apos situagédo grave ainda
esta tudo em tribunal... ndo temos nenhum contacto. Mas antes disto acontecer
sempre acolhemos o D na nossa familia...”. Relativamente a neta L, M assume
uma relagado muito préxima com a neta ja que vive com ela, reforgando que néo
sabe como seria se ndo conseguisse estar com ela todos os dias. Quando
questionada se se sente sobrecarregada com as fungdes parentais com
questdes lineares e reflexivas, M responde “sempre vivi para os meus filhos,
estarei sempre ca para os ajudar...” No que diz respeito a avaliagdo do conflito e
saturagdo do papel, utilizou-se perguntas lineares, tendo M afirmado que n&o
sentia dificuldades em conciliar os papéis e as tarefas desempenhadas ou

sobrecarga associada ao papel parental.

Nesta familia, a situagcdo de regresso da filha mais velha a casa, pode ser
considerado um fator de protecdo para as consequéncias negativas de
estar/ficar sozinho (Lee & Kim, 2022), neste caso para M, ja que se prevé a saida
no futuro da filha H, corroborando que a maioria dos pais coresidentes relatam
satisfagdo com esta situagao (Gerber et al, 2019). Nao foi possivel avaliar o
consenso do papel. Considera-se apds a atividade diagndstica, papel parental
adequado relacionado com conhecimento do papel demonstrado,

comportamentos de adesao demonstrados e nao saturagao e conflitos do

papel.
Dimensao funcional

Na dimensao Funcional, foi avaliada a area de atengao Processo Familiar, nas
dimensbes operativas: comunicagao familiar, coping familiar, interagao de papéis

familiares.

Aplicou-se a Escala de Readaptacédo Social de Holmes e Rahe, sendo que o
resultado obtido na escala referente aos acontecimentos nos ultimos 12 meses
foi de 208, correspondendo a 50% de probabilidade de incidéncia de adoecer
por algum tipo de doenca fisica e/ou psiquica. E importante identificar este risco

no ambito da avaliagao familiar e explorar as capacidades da familia para lidar
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com situacdes de stress, considerando para tal a sua estrutura, os recursos
internos e externos e o significado atribuido a essas situagées, nomeadamente
no caso desta familia em que houve a morte de um familiar préximo, acidente ou
doenga grave, filho que abandona o lar, alteracdo dos habitos pessoais,

mudanca de diversdes, mudanca de atividades sociais e férias.

No que diz respeito a comunicagdo familiar, avaliou-se a comunicacao
emocional identificando a pessoa que na familia expressa mais os sentimentos.
M e H identificam a m&e como a pessoa que mais expressa 0s sentimentos mas
ambas também identificam V como a pessoa que mais o fazia, antes de falecer.
Quando questionada se a familia tem falado sobre a morte de V, foi colocada
uma questao circular, e M refere “quando o meu filho morreu, ndo deitei uma
lagrima... se naquela altura me cortassem toda eu nem sentia... amanha faz um
ano que ele morreu... e ainda me parece que ele ainda nao foi..., nem falamos
sobre isso”. Referem também, relativamente a J, esta ndo exprime o que sente.
Ou seja, os membros da familia L ndo estdo satisfeitos e muitas vezes néo
aceitam o modo como cada um exprime os sentimentos. A boa comunicacao
familiar envolvendo mensagens claras e diretas, a expressao aberta de emogdes
bem como a congruéncia verbal-nao verbal esta entre os principais facilitadores
do funcionamento e da resiliéncia familiar (Fonseca et al., 2024 ). Ainda no ambito
da comunicacado emocional, o impacto que os sentimentos de cada um tém na
familia n&o é favoravel. Alguns comportamentos da filha J que desvaloriza a
perda do irmao e a filha H que ndo consegue aceitar a sua morte. Quando
guestionada acerca se todos sao claros quando comunicam, M refere “a H vai
fazer anos... e quer fazer tudo em homenagem ao irmao, vou fazer este bolo
porque era o preferido dele.. vou pér este boneco no bolo porque era o que ele
gostava, ela esta a pensar fazer tudo ndo para ela, mas para o irmao (...) por um
lado € bom mas eu também ja acho que é exagero...”. Quando colocada a
questao se ja disse isso a filha, M disse que n&o a quer magoar. A morte € uma
perda concreta, e ao mesmo tempo é um fendmeno com varios estigmas como
a ideia de que € uma situagdo incomum ou atipica, sendo muitas vezes

silenciada (Rocha & Negreiros, 2024). Da mesma forma o luto é de dificil
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definicdo, assumindo-se um conjunto de emog¢des, como a ansiedade, o medo,

culpa e sofrimento (Cotrim & Figueiredo, 2023).

No ambito da comunicacéo circular M refere que consegue partilhar com a filha
H, e também entre elas, o que sentem: “um dia a H chegou a casa e disse-me,
fiz uma coisa que nao vais gostar... era uma tatuagem de homenagem ao irmao...
ela pensou que eu ia ficar zangada, mas eu disse lhe que também queria fazer
uma, e fiz... Sobre a filha J, refere que também tem crises de ansiedade mas
nao consegue falar com a mae e com airma. M refere: “é uma coisa boa falarmos
sobre ele... sentimo-nos mais juntas...”. Considera-se comunicagao familiar
nao eficaz manifestada por comunicagcdo emocional, comunicagao

verbal/nao verbal e comunicagao circular nao eficazes.

Avaliando o coping familiar, M fala sobre H “o irmao era como um pai para ela...
ainda mais depois do nosso divorcio apegou-se muito ao irmao”. Relativamente
a H, M diz: “Ja falei com a médica de familia para mandar a minha filha para o
psicologo (...) mas ela veio a doutora e ela deu-lhe medicagdo”. Quando
questionada sobre o irméo, H assume que era muito “apegada a ele, vivia muito
em funcdo dele, estudava com ele, escolhia roupa com ele... Quando ele
adoeceu eu também fui com ele, ndo o queria deixar sozinho...”. Sobre J, a mae
diz que se faz de forte, mas também n&o estd bem. Ambos os membros da
familia conseguem identificar os problemas, mas neste momento sé6 M tem a
iniciativa de os resolver. Apesar de M e H falarem sobre o luto que estdo a
vivenciar, ambas identificam que J nao consegue discutir com elas sobre a
situagao que estao a vivenciar, e muito menos recorrer a recursos externos para
resolver o que sente. Ambas referem que ja ultrapassaram outras situagdes
dificeis em familia, nomeadamente os divorcios, mas que a falta de V nao ser
facil de ultrapassar. Identifica-se o coping familiar nao eficaz relacionado por

solugao de problemas nao eficaz.

No ambito da avaliagao de interagao de papéis familiares, na familiaL € M que
assume o papel de gestédo financeira e de provedor, sendo que J participa
também nos rendimentos familiares. Este papel é consensual entre os membros

da familia e ndo foram identificados conflitos ou saturacdo do mesmo.
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M, H e J partilham o papel de cuidado doméstico, sendo que M e H nao se
sentem sobrecarregadas com esta partilha de papel nem ha nenhum conflito no
mesmo. A sobrecarga do trabalho doméstico pode se refletir de forma negativa
na saude a nivel fisico, mental, emocional e social, com impacto na qualidade de

vida da pessoa e consequentemente na familia (Marques, 2022).

Nao foi identificado em nenhum elemento da familia o papel recreativo. A
transicéo situacional da morte de V implicou na familia um reajuste do sistema
familiar e consequentemente dos papéis familiares. Era V que assumia o papel
recreativo, ja que era ele que tinha a iniciativa de atividades Iudicas e incentivava
a pratica de atividades familiares, era mesmo o elo principal de ligacao entre a
familia e P. M refere “O meu filho era a alegria da casa” e H diz “eu saia sempre
com 0 meu irm&o... 0s amigos dele eram os meus amigos, agora custa-me muito
sair porque sempre que encontro alguém conhecido lembro-me dele e lembro-
me que nao vou estar mais com ele...”. Na interagao de papéis familiares

considerou-se nao eficaz por papel recreativo nao eficaz.

Ainda se avaliaram as crengas familiares considerando que estas orientam os
comportamentos, podendo ser facilitadoras ou dificultadoras, por um lado ajudar
na atribuicdo de um significado positivo a mudanga, ou por outro contribuir para
uma rigidez de pensamento e atitude face a mudancga (Figueiredo, 2012). Esta
familia vivenciou um processo de luto, em que as crencas familiares
desempenham um papel fundamental, influenciando a forma como membros da
familia interpretam e enfrentam a perda de um ente querido (Soledade & Souza,
2021). Enraizadas em valores culturais, religiosos e experiéncias pessoais,
moldam as respostas emocionais € comportamentais, podendo facilitar ou
dificultar a adaptacdo a nova realidade (Souza et al., 2022), tornando-se
essencial a validacdo das crencas. No que refere as crengas espirituais,
relacionadas com a procura de um sentido de continuidade da familia, M sente
uma profunda injustica de lhe terem levado o seu filho “ha ai tanta gente ma,
porque € que levam estas pessoas boas... e a lei da vida ndo é ver um filho
morrer” Estas crengas integram a esperanga e as experiéncias de vida
(Figueiredo, 2012). M verbalizou “quando o V morreu ndo deitei uma

lagrima...quem me visse dizia que eu nao estava a sentir nada...”. Relativamente
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a perda, esta enraizado como crenca cultural que o individuo demonstre todo o
seu sofrimento, toda a sua angustia e depressao e que, se nao o fizer podera
ser sujeito a atribuicbes negativas pela sociedade ou pensar que esta a negar a
perda (Andrade et al., 2008). As crengas sobre a intervengéo dos profissionais
de saude integram as expectativas que a familia tem sobre a contribuigdo destes
profissionais na promogao da saude familiar (Figueiredo, 2012). Durante as
consultas realizadas, por varias vezes foi verbalizado por M e H, que sentem que
a médica de familia ndo valorizou o falecimento do V. H diz mesmo que, nunca
nenhum profissional lhe perguntou como se sentia com a doenga do irméo,

nunca se sentiu acompanhada nessa altura nem depois da morte.

Com base na avaliagao efetuada definiu-se o diagnéstico Processo Familiar
Disfuncional relacionado com comunicagcao familiar nao eficaz, coping
familiar nao eficaz e interacao de papéis nao eficaz manifestados por
comunicagao emocional, comunicagao verbal/ndo verbal, comunicagao

circular, solugao de problemas e papel recreativo nao eficaz.

No Quadro 1, estdo descritas as intervencdes desenvolvidas para os

diagndsticos identificados.

Quadro 1 - Intervencdes desenvolvidas na familia L, por diagnéstico de Processo

Familiar Disfuncional
Diagnéstico: Processo Familiar Disfuncional
Comunicagédo familiar ndo eficaz - Promover a comunicagéo expressiva de emogdes
Coping familiar nao eficaz - Promover o envolvimento da familia
Interacéo de papéis nao eficaz - Promover estratégias adaptativas/Coping na familia

- Motivar a redefinicao dos papéis pelos membros da

familia

- Planear rituais na familia
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Promogao da comunicacgao expressiva de emogoes

A promog¢ao da comunicacgao ira permitir aos elementos da familia, o tragar de
novos objetivos apds a auséncia da pessoa que morreu, a coesao, a expressao
de afeto e uma boa comunicagao que podem ser considerados como atenuantes
nos sintomas de luto (Delalibera et al., 2015). Em 2023, a familia L perdeu um
dos seus membros, estando a vivenciar o luto desta perda, impondo mudancgas
significativas que podem influenciar o bem-estar fisico, emocional, cognitivo,
economico e social de todos os seus elementos (Delalibera et al., 2015; Cotrim
& Figueiredo, 2023). Além de que, a pessoa que mais expressava O0S
sentimentos era o familiar que faleceu, ele era também um elo de ligagéo entre
todos os elementos da familia. Devemos considerar as diferentes formas como
cada um dos membros expressa os seus sentimentos tendo em conta que J é
muito mais contida na expressao dos mesmos e H ndo consegue pensar na sua
vida sem pensar no que o irmao acharia. As familias revelam dificuldades em
recorrer aos recursos da comunidade, menor capacidade funcional no trabalho,
e consequentemente um processo de luto mais complicado, sendo que os
conflitos familiares também poderdo ser um fator que podera fomentar o
desenvolvimento de um luto patolégico (Delalibera et al., 2015). Foram
colocadas questdes circulares: “como é que cada membro da familia percebe
como cada um esta a lidar com esta perda?”; “de que forma a auséncia do V
afetou as interagdes entre cada uma de vocés?”; “quem na familia tem sido o
maior apoio durante este periodo?”; “como acha que cada elemento da familia
vé a sua forma de expressar o luto?”. Estas perguntas permitiram uma reflexao
de M e H sobre a perspetiva de cada uma mas também sobre o ponto de vista
de J. Esta ponderacao vai fomentar a compreensdo mutua e facilitar o processo
de luto. M refere que consegue perceber o sofrimento de ambas as filhas, mas
reforga que J ndo exprime o que sente. Identifica também que, desde a morte de
V estd mais proxima das filhas e da neta. Identificou também um apoio
fundamental do irmao e da cunhada, mas também do ex-marido P. H refere que
‘eu faco questdo em fazer-lhe as minhas homenagens e ha pessoas que
criticam... mas eu nao quero saber... eu tenho um boneco que era do meu irmao

e gosto de estar com ele, até o visto... eu sei que néo é ele mas faz-me lembrar
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0 meu irmdo e sinto que estou mais préxima dele...”. Ambas M e H, ao
partilharem as suas emocgodes, referem uma satisfacdo na forma como exprimem
0os seus sentimentos e aceitaram que nem todos os membros da familia os
expressam da mesma forma. Apesar de ndo estarem presentes todos os
membros da familia, considerou-se favoravel a satisfacédo e aceitacdo de M e H
relativamente ao modo como J exprime os seus sentimentos, atenuando e

melhorando o impacto que os sentimentos de cada um tem na familia

Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia /Promover o

envolvimento da familia

Utilizou-se a técnica de conotagao positiva, considerando que fomenta o
envolvimento de toda a familia e reformula as perce¢des negativas (Figueiredo
& Dias, 2023a; Pereira, 2009). Nesta técnica interacional, o profissional classifica
como positiva qualquer situagao que a partida é negativa, aumentando assim o
potencial de mudanca da familia, sendo orientada para a centralizagdo do foco
em causas positivas em detrimento das negativas (Figueiredo & Dias, 2023a).
Na entrevista a familia L, foi utilizada esta técnica, sendo sugerido: “Vejo que a
vossa tristeza demonstra o quanto V era amado e a importancia que tinha na
vossa vida”. M e H reagem positivamente, reforcando e aceitando esta
afirmacéao. Relativamente a outra filha, foi dito “parece-me que J tem evitado falar
sobre a perda do irmao, talvez vocés estejam a tentar manter um ambiente
estavel para que todas se sintam seguras...”. Neste sentido H e M verbalizaram
que concordavam e que ao pensar desta forma ja compreendiam as atitudes de
J. No que diz respeito a comunicacgao circular, durante as consultas foi possivel
favorecer a comunicacido entre M e H, sendo possivel avaliar esta abertura
através da comunicagao nao verbal de cada uma sendo também verbalizado por

H numa das consultas, que se sentia mais proxima da mae e da irma.
Planear rituais na familia

Todas as familias tém rituais que sao fundamentais para o seu funcionamento,
sendo que estes poderao ser utilizados de forma terapéutica (Figueiredo & Dias,
2024b). Os rituais familiares estédo ligados ao bem-estar individual e familiar em

diferentes fases de desenvolvimento, sendo ferramentas organizadores da vida
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familiar, os rituais familiares apoiam a estabilidade da familia em momentos de
stress (Fonseca et al., 2024). No que diz respeito a prescrigdo de um ritual
terapéutico, este tem como objetivo criar novas regras/intervenientes que
substituam de forma subtil as anteriores, estabelecendo novos padrdes
familiares (Figueiredo & Dias, 2024Db). Os rituais terapéuticos t¢m como objetivo
levar a mudancgas de regras do sistema familiar (Zordan et al., 2012). Do ponto
de vista terapéutico, esta prescricdo procura estabelecer novos padrdes
familiares, abordando o conflito entre as regras verbais e analégicas com o
objetivo de promover mudangas comportamentais (Wolin & Benett, 1984). Foi
sugerido aos elementos da familia L durante a consulta, que recordassem
alguma atividade em conjunto que os fizessem sentir-se uma familia. Uma das
atividades que H e M identificaram foi o assistir a corridas de drift, ja que V tinha
um carro preparado para estas competi¢des, tendo participado no campeonato
nacional. H refere que ficou com o carro do irmdo, que nunca mais foi usado,
nem nunca mais nenhum elemento da familia esteve numa prova desta natureza.
Antes da morte do irméo toda a familia 0 acompanhava nas provas, até P o fazia
mesmo depois do divércio. Foram questionados sobre a possibilidade de retomar
esta atividade em conjunto e qual o significado que teria para cada um dos
membros e que impacto teria na familia como um todo. Inicialmente M refere que
seria muito estranho regressar a um sitio onde foram tao felizes, e H assume o
mesmo sentimento identificado pela mae mas acrescenta que seria uma boa
ideia até para a sobrinha L que ia gostar de ver os carros. M acrescenta, “tens
razao, até porque recordar é viver, e era uma forma de ndo nos esquecermos
dos bons momentos”. O objetivo da proposta desde ritual € a criagdo de novas
narrativas e memodrias, utilizando uma situacdo anterior vivenciada pelos
membros da familia e assim estabelecer um novo padrdo familiar. Devido ao
termo da componente clinica nao foi possivel avaliar os resultados finais desta
prescri¢do, ja que na ultima consulta efetuada H reforgou que iriam retomar as
idas as corridas mas que ainda nao o tinham feito. A EOC vai dar continuidade
a estes ganhos na comunicacéao e coping familiar. No que diz respeito a interacao
dos papéis familiares nao se considerou eficaz, na medida em que os membros

da familia ndo conseguiram ainda identificar e reformular o papel recreativo
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representado até agora por V. ldentificam-se assim ganhos em saude, ja que
apesar de nao se terem avaliado os resultados em todos os membros da familia,
consideram-se dados parcelares com a alteragdo dos diagndsticos
comunicacao familiar eficaz, coping familiar. Manteve-se o diagnéstico
Processo Familiar Disfuncional relacionado com interagao de papéis nao

eficaz manifestados por papel recreativo nao eficaz.
Prestacao de cuidados aos membros individualmente

Dentro das competéncias especificas do EEECESF, este cuida da familia e de
cada um dos seus membros, focando-se também na saude individual. No plano
de cuidados individuais, foram efetuadas atividades diagndsticas de M e H, ja
que J e L ndo compareceram a nenhuma consulta. A taxonomia utilizada foi a
CIPE® (ICN, 2021), parametrizada no SClinico-CSP®.

A M foram identificados os seguintes diagnosticos: adesdo a vacinagao
demonstrada; sem uso de contracetivos comprometido, comportamento de
procura de saude demonstrado; comportamento de adesdo ao rastreio
demonstrado; obesidade; conhecimento sobre complicagées: nao
demonstrado; conhecimento sobre dieta: nao demonstrado; autocuidado:
atividade fisica: comprometido; tristeza. Foram implementadas as seguintes
intervengdes: ensinar sobre complicagbes, ensinar sobre dieta, incentivar
habitos alimentares saudaveis e referir para o servigo de nutricido. M manifestou
vontade e motivacao para perder peso. Foi articulado com o médico de familia
da utente, que encaminhou por procedimento interno para o nutricionista da
URAP. M demonstra motivagado para a mudanga de comportamento, e foram
realizadas intervencdes no ambito ensinar e instruir sobre exercicio fisico de
acordo com as orientagbes do Programa Nacional Promogao Atividade Fisica
(PNPAF, 2020), realizar atividade fisica regular, pelo menos 150 a 300 minutos
semanais de atividade moderada ou 75 a 150 de atividade fisica vigorosa. Na
consulta seguinte, M refere que iniciou caminhadas trés vezes por semana e, ja
se inscreveu na hidroginastica, estando a aguardar vaga. Sendo possivel alterar

o status do diagndstico relacionado com o autocuidado: atividade fisica: nao
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comprometido; no ambito da obesidade: conhecimento sobre complicagoes:

demonstrado e conhecimento sobre dieta: demonstrado.

Na colheita de dados e avaliagdo de H, foram identificados os seguintes
diagnosticos: ades&o a vacinagdo demonstrada; sem uso de contracetivos
comprometido, conhecimento sobre o planeamento familiar, comportamento de
procura de saude demonstrado; obesidade; autocuidado: atividade fisica nao
demonstrado, abuso no uso de tabaco; ansiedade; auto controlo:
ansiedade comprometido. H fuma 10 cigarros por dia, sendo o calculo de UMA
(unidades/maco/ano): 1,5. Foram realizadas as intervenc¢des: aconselhar sobre
0 uso de tabaco e encorajar a diminui o uso de tabaco. Nao foi realizada uma
intervencgao breve nem agendada uma consulta de EM tendo em conta a fase do
processo motivacional. H esta na fase de pré-contemplacao ja que, apesar do
consumo de risco nao considera a possibilidade de mudar os seus consumos e
nao tem consciéncia dos seus efeitos (Babor & Higgins-Biddle, 2001). Na
primeira consulta com H, verbalizou varias situa¢des de crises de ansiedade,
referindo que a ansiedade tem controlado o seu dia-a-dia interferindo na sua
capacidade na atividade escolar e no descanso, tendo dificuldade em
concentrar-se na escola e adormecer. Foram implementadas as intervengdes:
disponibilizar suporte emocional, ensinar sobre ansiedade, encorajar expresséo
de crengas, escutar e assistir a identificar estratégias de auto controlo:
ansiedade. Na terceira consulta foi pedido a H para escrever uma carta a sua
ansiedade, como o objetivo de identificar as causas e possiveis intervengdes de
autocontrolo. No controlo n&o farmacolégico da ansiedade o enfermeiro devera
ser facilitador ajudando a utente no desenvolvimento de estratégias de coping,
treino do auto-controlo, identificacdo de técnicas de controlo da ansiedade
(Lourenco et al., 2023). Além disso, articulou-se com o médico de familia o
encaminhamento para a psicéloga da URAP. Referiu que uma das estratégias
que chegou a usar para ultrapassar as situagoes de ansiedade foi o ir a ginasio.
Utilizando este exemplo positivo de resolugéo de problemas no passado, H foi
incentivada a voltar a fazer exercicio fisico. A atividade fisica além de reduzir a
mortalidade por doencgas cardiovasculares e a incidéncia de varias doencas

como DM tipo 2 e doengas cardiovasculares, melhora a saude mental reduzindo
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os sintomas de ansiedade e depressdo, o funcionamento cognitivo e o sono
(PNPAF, 2020). Ao longo das consultas foi possivel percecionar que H ja
conseguia verbalizar com mais facilidade os seus sentimentos de frustragéo,
deixando de parte os sentimentos de soliddo e melhorando o autocontrolo da
ansiedade. Na ultima consulta, foi questionado a H como se sentia desde a
ultima vez, ao qual era refere “agora acho que ja sinto... no ultimo ano parece
que deixei de sentir-me pessoa, parecia que ndo estava ca, mas vejo isto como
um processo”. Referiu também que a estratégia proposta de escrever uma carta
a sua ansiedade |Ihe permitiu identificar e estratificar o que se estava a passar.
Sente que consegue ter um autocontrolo sobre a sua ansiedade, identificando-

se o diagndstico auto controlo: ansiedade ndao comprometido.

3.1.2 - Familia M

A familia M é composta pelo casal, F de 75 anos, reformado tendo exercido
fungdes como administrativo e M com 72 anos, reformada da profissédo de
segurancga. Tém dois filhos, o filho mais velho D de 49 anos que trabalha como
segurancga e o J com 43 anos, engenheiro informatico, a exercer fungdes na sua
area. Neste momento ambos os filhos vivem com os pais, apesar de D ter saido
para constituir a sua familia em 2016 e ter regressado em 2020 a casa dos pais,
apoés divorcio. F e M tém ambos diagnostico de HTA, sendo que M tem um
diagnostico de epilepsia e F de doenga neurolégica. Devido a esta configuragéo

familiar, considerou-se uma familia em re-coabitacao intergeracional.

Foram realizadas quatro consultas, as duas primeiras no domicilio com a
presenga de M e F. As consultas seguintes foram efetuadas na USF com a

presenca de F.
Composigcao familiar e familia extensa

O genograma e psicofigura de Mitchell encontram-se representados na Figura 6,

sendo realizado apds respostas a questdes lineares colocadas a M e F.
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Analisando a Figura 6, a familia M é constituida pelo subsistema conjugal e
parental F e M e os filhos de ambos D e J, como subsistema fraterno. No que se
refere a familia extensa salienta-se que esta também representado o neto deste
casal, DU de oito anos, filho de D que atualmente ndo vive com o pai. A mae de
DU, ex-mulher de D, é L de 46 anos. Nesta Figura também estao representadas
os tipos de relagdes emocionais, nomeadamente uma relacao distante entre F
com a nora L bem como uma relagao hostil entre M e L e D e L. Depois do
divorcio, os pais de D nunca mais tiveram qualquer contacto com a ex-nora, mas
durante as consultas enquanto F demostrou sentimentos de desvalorizacéo da
relacdo, M verbalizou varias vezes a hostilidade que sente por L. M refere “ela
fez muito mal ao nosso filho, como é advogada ficou-lhe com tudo...”. Os pais
também referiram varios problemas na relagdo de D com L, devido a varias
divergéncias provocadas pelo divorcio e por ndo concordancia face a relacao de
D com DU. D tem uma relacdo muito préxima com o filho. Com os pais a relacao
€ instavel, com varios periodos de discérdia, alternados com periodos de
indiferenca. Entre os irmdos D e J, foi também identificada uma relagdo de

hostilidade, referida pelos pais.
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Figura 6 - Genograma e psicofigura de Mitchell da familia M
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D esta divorciado ha cinco anos, conforme a Figura 6, sendo que apds esta
rutura voltou para casa dos pais, e o filho DU ficou a viver com a mae. DU tem
contacto semanal com todos os elementos da familia, ja que uma vez por
semana o pai vai busca-lo a escola para jantar em casa com a restante familia e
passa quinzenalmente o fim de semana em casa dos avos/pai. F refere “a nossa
casa nao é muito grande mas transformamos uma pequena sala que tinhamos
para ser o quarto do D e quando o nosso neto vem ca dorme com ele”. M diz “o
DU é a luz que ilumina esta casa...”. Relativamente aos avos maternos do DU,
ha uma relagao de indiferenga. Segundo M, “n&o tivemos mais nenhuma relagao
desde que se separaram, eu sei que eles ajudam a L a cuidar do nosso neto e

isso para nos € o suficiente”.
Sistemas mais amplos

ApoOs a identificagdo dos sistemas mais amplos da familia M, foi elaborado o
ecomapa representado na Figura 7. Todos os membros da familia referem ter
um vinculo fraco com os vizinhos, apesar de residirem no mesmo local ha quase
40 anos, “as pessoas vao e ja nao voltam, agora uns morrem e quem vem de
novo n&o quer saber de ninguém...”. M e F tém uma ligagdo muito forte e com
impacto na familia com a instituicao religiosa, vao todos os domingos assistir a
cerimbénia e ambos 0s irmdos acompanham os pais nos momentos mais
importantes na congregagao. No que diz respeito aos servigos de saude, M e F
fazem as consultas de vigilancia semestralmente na USF com a médica e com

a enfermeira de familia, D e J s6 ocasionalmente procuram a USF.

Llegenda: === === vinculo fraco
vinculo moderado
vinculo forte

vinculo muito forte|

Figura 7 - Ecomapa da Familia M
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J tem uma ligacao forte com o seu local de trabalho, onde ja exerce fungbes ha
varios anos. D esteve desempregado e s6 esta no emprego atual ha dois meses,
tendo um vinculo moderado. Os pais referem que D nunca conseguiu exercer
fungdes na sua area, ja que é licenciado em Direito. J tem um nucleo de amigos
com quem contacta com regularidade e neste momento ndo tem nenhum
relacionamento amoroso, segundo os pais. D mantem o contacto com alguns

amigos, ocasional.
Classe social

Avaliando a notagao social da familia M, esta pertence a classe média alta com
uma pontuacao de 12 pontos. Considerando o membro melhor posicionado, o
filho mais novo exerce fungdes de engenheiro informatico (dois pontos);
considerando o membro melhor posicionado, os filhos tém como grau de
instrucdo uma licenciatura (um ponto); o elemento mais bem posicionado tem
vencimentos certos, mas nao superiores a 10 vezes o salario minimo nacional
(trés pontos); a moradia onde residem tem casa de banho, cozinha, sala e trés
quartos, esta bem conservada, tem os eletrodomésticos essenciais, tem agua
com saneamento basico, tem eletricidade, boa ventilagdo e luz natural (trés
pontos) e a zona onde residem pode ser considerada uma zona intermédia ja

que € uma zona mais antiga, com casas mais humildes (trés pontos).

As areas de atencgao avaliadas na familia M, distribuidas pelas trés dimensdes,
estdo estruturadas na Figura 8. Tendo em conta o subsistema conjugal e
parental, na dimensao de desenvolvimento foi avaliada a satisfagao conjugal e o
papel parental. No ambito da dimensao funcional foi avaliado o processo familiar,
considerando-se que nao existia nenhum membro na familia dependente no
autocuidado, ou seja nenhum membro desempenhava o papel de prestador de

cuidados.
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Estrutural
Rendimento Edificio Precaucdo de  Abastecimento Animal
familiar residencial seguranga de agua domeéstico

Desenvolvimento

Satisfagao conjugal Papel parental

Funcional

|¢

Processo familiar

Figura 8- Areas de atengao avaliadas na familia M
Dimenséao estrutural

No que diz respeito a dimensao estrutural, na area de atengao rendimento
familiar, como ja foi referido anteriormente, quanto a sua origem situa-se no grau
trés. Considerou-se assim, o diagndstico de rendimento familiar nao

insuficiente.

Avaliando o edificio residencial, classificado no grau trés foi identificado o
diagndstico edificio residencial seguro. Todo o espaco tem sinais evidentes de
higiene e limpeza, com condigbes de salubridade ambiental. Verificou-se
auséncia de aglomeragao de louga suja, auséncia de objetos espalhados pelo
chao e auséncia de roupa acumulada pelas divisbes da habitacdo. Quando
questionada M refere “sou eu que faco as limpezas diariamente... fagco no meu
vagar...”. A familia reside numa moradia com rés do chao e primeiro andar com
trés quartos com janela, uma sala e uma cozinha, duas casas de banho, uma
em cada andar. Assim, identifica-se o diagndstico edificio residencial seguro e

nao negligenciado.

Na area de atengao precaugao de seguranga identificou-se no edificio barreiras
arquitetdnicas ja que tem umas escadas para o primeiro andar com corrimao
onde sado os quartos do casal e de J, e na sala e entrada de casa foram

identificados tapetes nédo seguros. Entende-se por barreiras arquitetonicas, todo
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o tipo de elementos de constru¢ao ou edificagdo possa limitar ou até impedir na
totalidade a mobilidade dos individuos com deficiéncia ou com alteragcbes na
mobilidade, constrangendo assim, a sua acessibilidade e a autonomia (Rebelo,
2023). Essas barreiras podem incluir degraus, escadas, portas estreitas,
corredores estreitos, auséncia de rampas de acesso, elevadores inadequados e
casas de banho inacessiveis (Figueiredo, 2012). A casa de banho ja tem uma
adaptacao, onde fizeram obras recentes, tendo substituido a banheira por
poliban, onde usam tapete antiderrapante. Esta adaptacédo foi pensada em
necessidades futuras. A doenga neurolégica de F provocou-lhe uma ligeira
espasticidade dos membros inferiores mas neste momento nao tem qualquer
défice motor. Quando questionado refere alguma instabilidade na marcha. Nas
consultas realizadas F tem alguma dificuldade em iniciar a marcha colocando-se
na posi¢cao vertical, mas desloca-se sem qualquer auxiliar de marcha em
distancias curtas e moderadas. F e M conseguem subir e descer as escadas
utilizando o corrimao sem dificuldade, mas o processo de envelhecimento pode
provocar alteragdes do equilibrio e da marcha que se agravam com o avango da
idade e que podem comprometer a autonomia dos idosos (Grupo de estudos de
saude do idoso da APMGF, 2023). Assim torna-se relevante o conhecimento
acerca das estratégias adaptativas para as barreira arquitetonicas. Quando
questionados sobre estas estratégias, M refere “nds ja pensamos nisso... quando
o F ou eu nao conseguirmos subir as escadas passamos para o quarto ca de
baixo, e ja falei com o J para prender os tapetes... no outro dia ia caindo...”. Apos
esta colheita de dados, foi identificada a existéncia de barreiras arquiteténicas
escadas e tapetes n&o seguros e conhecimento demonstrado sobre

estratégias de adaptagao as barreiras arquitetonicas.

O tipo de aquecimento que utilizam € o aquecedor elétrico. Quando questionados
sobre a utilizagdo dos aquecedores elétricos, ambos referem nao ter qualquer
dificuldade. Referem que o aquecedor so6 o ligam para tomar banho. O casal esta
informado sobre o risco de utilizagado de eletrodomésticos elétricos na casa de

banho, M e F referem ser cuidadosos e estarem informados destas precaucoes.
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O abastecimento de gas é com botija, mudada pelos filhos que estdo bem
adaptados as precaucgdes de seguranga no manuseamento de botijas de gas.
Referem que ndo tém botijas de gas armazenadas e estao informados sobre a
necessidade da troca regular das mangueiras de borracha. Foi identificado o
diagnostico precaugao de seguranca demonstrada, relacionada com
conhecimento sobre estratégias de adaptacao as barreiras arquitetonicas,
conhecimento sobre utilizagdao de equipamento para aquecimento e de

equipamento de gas.

O edificio residencial possui abastecimento de agua publico, sendo o

abastecimento de agua adequado.

A familia tem dois animais domésticos, duas tartarugas. O local onde estao as
tartarugas apresenta higiene, sendo limpo duas vezes por semana. Considera-

se o diagnéstico de animal doméstico nao negligenciado.
Dimensao de desenvolvimento

No ambito da area de atengao satisfacdo conjugal foi avaliada a relagao

dindmica, a comunicacéo, a interacéo e a funcao sexual.

Para avaliar a relacdo dinamica, acerca da satisfagao sobre a divisao e partilha
das atividades domésticas, foi questionado ao casal como fazem esta gestéo e
F referiu “a divisdo das compras para a casa € feita deste forma: eu fago as
compras maiores por internet e a minha esposa compra os frescos aqui na
mercearia perto de casa”. M acrescentou que “relativamente as limpezas, eu faco
pequenas coisas diariamente e quando sao limpezas mais profundas, peco
ajuda ao J... sabe o meu marido ja ndo consegue e tenho medo que ele caia...”.
Quando colocada a questao reflexiva “sentem-se satisfeitos com esta divisao ou
gostariam que fosse diferente?”, M diz “sim, a maioria das vezes sim, com 0 meu
marido a gente ca se entende...”. Em relagéo ao tempo que passam juntos como
casal, M responde “gostava muito quando o meu marido ia caminhar comigo,
mas agora até parece que ja ndao gosta de mim...”. Foi colocada a questédo
reflexiva a F questionando qual a razao que identifica para a esposa estar a dizer

que ja nao gostava dele e também o que sente quando diz isso. Ao qual F
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responde “ela esta a brincar... tenho dificuldades em a acompanhar, mas agora
que fala nisso também acho que esta na altura de retomar as caminhadas, estou
a ser preguicoso”. Foi entdo questionada a esposa porque referiu que o marido
ja nao gosta dela, tendo assumido: “foi em tom de brincadeira... depois de tantos
anos casados acha que ndo gostamos um do outro? Mas podiamos voltar a fazer
alguma coisa juntos....”. A satisfagdo com o tempo que passam juntos é
fundamental, ja que influencia a satisfacdo e a intimidade conjugal, podendo
resultar em sentimentos de recompensa e consequentemente na melhoria da
comunicagao entre o casal (Afonso, 2018). No que refere a forma como partilham
os seus sentimentos, utilizaram-se questdes lineares e circulares, tendo M
referido “ca em casa todos tém de falar... ai de mim se n&o falasse, o meu marido
€ mais reservado, mas nds ca nos entendemos...”. Questionou-se o que mudou
na relagao conjugal desde que D regressou a casa. F refere que ndo tem disso
facil, inicialmente foi pior, agora ja estdo adaptados, mas assume que chegou a
influenciar a relagcao entre o casal, ja que a esposa andou mais ansiosa. M
concorda com o marido. Ambos referem que agora ja esta tudo mais equilibrado,
e conseguem identificar que partiiham o que sentem um com o outro. Foi
identificada uma relagcao dindmica disfuncional manifestada por nao

satisfacao do casal com o tempo que passam juntos.

Relativamente a comunicagado, foram utilizadas varias questdes “consegue
conversar com O (a) seu (sua) marido/esposa sobre 0s seus receios e
expetativas?”; “costumam discordar sobre alguma coisa? e quando isso
acontece tém alguns conflitos?”. M diz: “quando ocorrem situagdes mais graves
falamos, com quem é que vamos falar sobre as coisas da nossa vida?...” F
refere: “ Claro que discordamos em muitas coisas até porque a minha esposa &
8 ou 80, compreende? Mas sao momentos da vida de um casal....”. Quando
questionados se conseguem ultrapassar as situacdes em que nao estdo de
acordo, referem M: “sabe enfermeira eu ndo me consigo calar... 0 meu marido é
mais paciente, mas eu tenho de dizer tudo o que me vai na alma... mas depois
como ele ja me conhece, ultrapassamos tudo” e F diz “as vezes alguém tem de
ceder... eu sou mais ponderado, e ja nao levo a mal as coisas que a minha

mulher me diz’. Ainda avaliando o padrdo de comunicagdo, quando
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guestionados se se sentem satisfeitos como a forma como falam um com o outro,
assumem que depois de tantos anos juntos ja se habituaram, referindo que M é
mais brusca por vezes na forma como fala, mas F ja se habituou. Foi identificada
uma comunicagao eficaz. Foram colocadas questdes lineares sobre a interagao
sexual, de forma a avaliar a satisfagcao do casal com o seu padrao de sexualidade
e o0 conhecimento sobre a sexualidade nesta fase da vida. M e F demonstraram
satisfagdo na vivéncia da sua sexualidade, referindo quando questionados que
se sentem bem com a forma como vivenciam a sua sexualidade e com os
momentos de intimidade mantidos juntos. ldentificado o diagnéstico de

interagao sexual adequada e fungao sexual nao comprometida.

Com base nos dados recolhidos, formulou-se o diagndstico de Satisfagao
Conjugal ndao mantida relacionado com relagdo dinamica disfuncional
manifestada por nao satisfagao do casal com o tempo que passam juntos.
No Quadro 2, estdo descritas as intervengdes realizadas apdés o diagndstico

identificado.

Quadro 2 - Intervengdes desenvolvidas na familia M, por diagnéstico Satisfagao Conjugal

ndo mantida
Diagnéstico: Satisfagao Conjugal nao mantida
Relagao dindmica disfuncional - Planear rituais familiares

- Motivar para atividades em conjunto

A satisfagdo com o tempo que o casal passa junto € um fator relevante (Afonso,
2018), sendo que o planeamento de atividades em conjunto através da proposta
para implementacado de um ritual, foi desenvolvido com a familia M. Utilizando
os principios da EFS, foi questionado a M: “referiu que gostaria de sair mais com
0 seu marido e hoje vamos concentrar-nos neste ponto, concorda?”. Ambos M e
F acederam a proposta de forma positiva. Quando questionados se gostariam
de fazer uma atividade conjunta como anteriormente faziam, M responde
“antigamente iamos andar os dois juntos. Mas ele demorava muito tempo e isso
enervava-me”. Colocada a questao “atualmente, o que costumam fazer no tempo

que passam juntos?”, F responde “agora s6 conversamos € vamos sempre
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juntos a oragéo, € uma atividade que gostamos de fazer juntos”, M confirma que
sente da mesma forma que o marido. Recorreu-se entao as técnicas, conotagao
positiva e reenquadramento, ja apresentadas anteriormente. Iniciou-se por “o
facto de quererem novamente caminhar lado a lado simboliza ndo s6 um habito
saudavel, mas também um compromisso em comum nesta fase da vida. Entdo
0 que vos parece o retomar de um momento que passavam juntos?” O casal
identifica 0 momento em que faziam caminhadas juntos. Reforga-se a proposta:
“o ideal seria tentarem ir ao ritmo um do outro, o mais importante ndao é andar
mais rapido ou mais devagar, mas sim disfrutarem do caminho e da companhia
um do outro... o que acham?” Ao qual M responde: “Acho boa ideia, até para o
meu marido comegar outra vez a andar... ele anda muito preguigoso... Claro que
vamos tentar, mas vou ter que ser eu a ter a iniciativa”, ao qual F diz “enfermeira,
prometo que me vou esforgar... até agora com a chuva ndo me apetecia ir... mas
agora com o bom tempo, vou recomegar...”. A avaliagdo desta intervengao foi
realizada com F, ja que M nao esteve presente nas ultimas consultas. O utente
refere que ndo comegaram logo a fazer as caminhadas mas que agora ja o
conseguem fazer duas vezes por semana. F diz “a minha esposa ja nao se
enerva de ter de esperar por mim, consegue ir sempre ao meu ritmo e
acompanhar-me”. Identifica também que desde que fazem esta atividade juntos,
conseguem conversar sobre mais assuntos e até os problemas parecem ser
resolvidos mais facilmente. Como nao foi possivel a avaliagdo com o outro
elemento do casal, ndo foi possivel reformular o diagnéstico inicial, mas
identificam-se ganhos ja que F referiu que estes momentos a dois os tém
aproximado mais como casal, tendo melhorado consideravelmente a satisfagcéao
com o tempo que passam juntos. Considerando ganhos parcelares, podemos
identificar o diagnostico Satisfagdo Conjugal mantida relacionado com
relagdo dindmica nao disfuncional, comunicagao eficaz, interagdao sexual

adequada e fungao sexual nao comprometida.

Em relacédo ao papel parental, esta familia na etapa do CVF familia com filhos
adultos, apresenta duas situagdes distintas de parentalidade de filhos adultos.
Um filho que nunca saiu de casa dos pais e outro filho que saiu para constituir a

sua familia e que regressa apdés uma situacdo de divorcio. As tarefas
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desenvolvimentais na familia com filhos adultos sao cruciais para o bem-estar
individual e coletivo. A redefinigdo dos papéis parentais, a promog¢ao da
autonomia dos filhos, a reconfiguragcdo da relagdo conjugal, os ajustes na
comunicacado e a manutencao do suporte financeiro e logistico sédo elementos
essenciais para uma transicdo saudavel (Umberson et al., 2010). Além disso, a
transicdo para uma relagdo adulto-adulto permite que os filhos desenvolvam
autonomia e independéncia, aspetos essenciais para o seu crescimento pessoal
e profissional (Sorensen et al., 2021). Quando os pais tratam os filhos como
adultos, incentivam a responsabilidade e a tomada de decisdes independente,
fundamentais para a vida adulta bem-sucedida (Sérensen et al., 2021). No que
diz respeito ao conhecimento do papel, quando questionados sobre a autonomia
do filho J e que conquistas reconhecem nele, ambos os pais referem que é
independente e que tem a vida dele, mas ressalvam que sempre ajudou muito
em casa. Relativamente a D foram questionados “como tem sido o vosso papel
como pais desde que D regressou a casa? Como tem sindo a adaptacédo do J a
este regresso?”. F refere que “tem sido uma adaptacéo dificil, com altos e baixos,
ele teve uma depressao depois do divorcio, mas agora esta a ficar melhor, fez-
Ihe bem arranjar um emprego”. Por outro lado M diz: “tem sido muito dificil, ndo
conseguimos comunicar... se falo com ele de alguma coisa, vira-me as costas...

y

com o J é tudo mais facil...”. Foram colocadas questbes circulares: “Este
comportamento que efeito tem em si?” sendo que F continua a afirmar que o
ambiente em casa ja esteve pior e por outro lado, M refere que fica muito
perturbada e preocupada com o futuro do filho. M diz “eu sei que é meu filho,
mas as vezes tira-me do sério... € pior do que quando era adolescente, fico
mesmo irritada, mas nao posso fazer nada...”. Estas questdes tém como objetivo
avaliar o conhecimento do subsistema parental em relagao ao papel que devem
ter para com os filhos, nomeadamente na redefinicdo das suas funcbes
parentais, bem como o reconhecimento da sua autonomia como algo normativo
e positivo (Figueiredo, 2012). O regresso de um filho que ja tinha saido de casa
dos pais, influencia dimensdes pessoais, conjugais e relacionais da fase do ciclo
de vida familiar (Silva, 2008). Como ja foi descrito anteriormente, o voltar a morar

com os pais pode estar associado a mais sintomas depressivos, sendo o conflito
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devido as expectativas dos pais em relacao a partilha das tarefas domésticas, a
falta de independéncia e ao desvio das normas parentais (Hikichi et al., 2020).
No que diz respeito aos comportamentos de adesao, foi questionado o que se
tinha alterado na relagao dos pais com o filho D, desde que regressou a casa. F
diz: “o D esta cada vez mais dependente de nés, agora que trabalha nao tanto...
mas atua como se fosse muito independente”. E a mae acrescenta “ nao participa
em nada em casa, nem nas tarefas nem em nada monetario. Ele vive aqui como
héspede”. Quando questionados sobre a relagdo com J ambos os pais referem
que faz o jantar e vai as compras “desde ha algum tempo que quem cozinha é o
J, ele gosta muito...”. Na inclusao na familia dos parentes por afinidade e netos,
ambos M e F neste momento ndo tém nenhuma relagcdo com a mae do neto, nas
quando falam de DU dizem que gostam muito dele e reforgam que € muito bom
té-lo em casa uma vez por semana. F refere “desde o divércio que nao temos
tido nenhum contacto com ela, sabe... houve coisas mal feitas de parte a
parte...”. Em relagcdo a satisfacgdo com o contacto, véem-se todos os dias,
fazendo sempre pelo menos uma refeicdo em conjunto, o J vai sempre com 0s
pais a oragao e ocasionalmente também o D, mas neste ponto os pais
compreendem que ele vai quando necessita. Para avaliar o consenso do papel
foram realizadas questdes lineares e reflexivas, tendo também sido questionado
a M “numa escala de 1 a 10, em que 1 € nunca e 10 sempre, como classifica a
vossa concordancia sobre o vosso papel como pais?”, tendo pontuado com um
6, dizendo que por vezes entram em desacordo porque F € mais permissivo. F
concorda com a esposa. Para a colheita de dados acerca do conflito e saturacéo
do papel de pais, foram utilizadas questdes lineares as quais F e M responderam
que nao sentem dificuldade em conciliar os papeis e as tarefas parentais ou
saturacdo. A co-residéncia € uma oportunidade para um maior contacto, mas
pode resultar em situagdes que podem gerar ambivaléncia tanto para os pais
como para os filhos adultos (Gerber et al.,2019). Existindo um desequilibrio entre
os lacos pessoais e as pressdes sociais, como como aquelas que determinam
quando um filho adulto deve atingir a independéncia financeira ou quanto o apoio
dos pais é aceitavel (Gerber et al.,2019), esta pode ser vista como uma

experiéncia negativa. A situacdo de desemprego de D, com a consequente
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dependéncia financeira dos pais, € vista como uma situagao indesejavel e n&o

normativa.

Com base na avaliacao efetuada foi identificado o diagnéstico de Papel Parental
nao adequado relacionado com conhecimento do papel e comportamentos
de adesao nao demonstrados manifestado por nao conhecimento das
tarefas da nova etapa e com redefinicdo ndao demonstrada das relagoes

com os filhos adultos.

Quadro 3 - Intervengdes desenvolvidas na familia M, por diagnéstico Papel Parental nao

adequado

Diagnéstico: Papel Parental nao adequado

Conhecimento do papel nao - Promover a comunicagdo das emogdes entre o
demonstrado subsistema parental e o filho D

Comportamentos de adesdo nao - Facilitar a comunicagao familiar

demonstrado

- Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais

pelos membros da familia

Ap0s a avaliagao diagndstica considerou-se realizar as intervencgdes explanadas
no Quadro 3, com o objetivo de adequar o conhecimento do papel e dos

comportamentos de adesao.

O regresso do filho D a casa representou um momento de crise, sendo
espectavel que a familia se mobilize para a superac¢ao dos problemas de cada
um dos seus membros. Como ja foi referido anteriormente a coresidéncia, induz
a uma nova dindmica tanto na organizacao das tarefas domésticas bem como
na distribuigado do préprio espago (Peixoto & Luz, 2007). No sentido de atingir os
objetivos propostos, recorreu-se a questdes de intervengdo sistémica e as
técnicas interacionais reenquadramento, conotacdo positiva e cartas
terapéuticas. Para estes pais, o regresso a casa do filho D tem sido um desafio
e questionou-se “como ja me tinham referido anteriormente, entendo que para
vocés seja dificil este regresso a casa do vosso filho, mas para ele também deve

ser uma situagéao dificil... o que sentem relativamente a isto? Ao qual os pais
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respondem F: “é verdade enfermeira, ninguém parte para um casamento a
pensar que vai falhar, além disso as coisas correram mal de parte a parte” e a
mae acrescenta: “a ex-mulher dele tentou molda-lo a vontade dela, até o afastou
de nés... e depois foi isto...”. Quando incentivados se ja falaram com D sobre isto
ambos concordam que ele anda triste e revoltado. Referem também que teve
uma depressao mas que agora até tem procurado ajuda de uma psicéloga.
Como toda a situacédo se tem centrado no filho D decidiu-se questionar: “e o
vosso filho J, o que acham que ele pensa de tudo o que se passou? O pai
responde “ele até tem uma boa relacdo com o irmao, mas fica revoltado com ele
pela forma como o D nos fala..., M acrescenta “sabe, enfermeira, sdo feitios
muito diferentes”. Quando questionados se alguma vez conversaram com o J
sobre 0 que se tem passado, também assumem que nunca pensaram nisso.
Avaliando se consideram que esta situacdo pode mudar, ambos os pais
respondem que ndo vai ser facil, ja que consideram que D esta fechado com ele

proprio.

Decidiu-se utilizar as cartas terapéuticas com F e M: “como sentem esta
dificuldade em falar com os vossos filhos, o0 que acham de passar a mensagem
de outra forma? A minha proposta era escreverem o que sentem numa carta se
possivel uma dirigida a cada um dos vossos filhos e, num dia mais especial que
estejam todos em familia, por exemplo numa refeigao partilhada, lerem-lhe essa
carta... o que acham?” M assume: “n&o sei se € uma boa ideia.... eu nem gosto
de escrever...” e F concorda: “Acho uma boa ideia, enfermeira.... ndo te
preocupes M, fazemos isso os dois... até ja me sinto mais aliviado depois desta
conversa”. Nos contacto posteriores F refere que ambos os elementos do casal
conseguiram fazer a carta mas, até a ultima consulta realizada ainda nao a
tinham lido ao filhos. F identificou varias vantagens na execugdo da mesma,
nomeadamente o ter percebido que existia mesmo uma barreira e
distanciamento entre ambos os pais e D, que 0 momento que ele regressou a
casa também é para o filho adulto um momento de revolta e que este regresso
podera ser identificado como um insucesso na sua vida. A identificacdo destas
vantagens ira permitir ao casal F e M ver o futuro com mais esperanca e partilhar

esta visdo com ambos os filhos. As cartas terapéuticas ajudam a introduzir novas
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narrativas e podem reforgar a conexao emocional entre os membros da familia,
promovendo a empatia e a compreensdo mutua. (Ferreira et al., 2021a). No
futuro estas cartas podem ser relidas, funcionando como um recurso duradouro
para lembrar os sentimentos e praticas que sustentam a saude relacional
(Ferreira et al., 2021a).

Apesar de nao terem sido avaliados os resultados com todos os elementos da
familia, consideraram-se ganhos em saude parcelares, identificando-se o
diagnostico Papel parental adequado relacionado com conhecimento do
papel e comportamentos de adesao demonstrados, consenso do papel

sim, conflitos e saturagao do papel nao.
Dimensao funcional

Na dimensao funcional avaliou-se a area de atencao Processo Familiar. No
ambito da comunicacao familiar foi avaliada a comunicagdo emocional, verbal e
nao verbal e circular. O conceito de comunicacdo na familia pode ser
compreendido a partir de dois componentes principais, o reconhecimento de
sentimentos e os comportamentos de resolug&o de conflitos (Frizzo et al., 2011).
A qualidade da comunicagao é fundamental e ndo se pode ndo comunicar, ja
que todo comportamento € uma forma de comunicagéo (Dias, 2015; Silva &
Percicotte, 2024). Como seres sociais, precisamos de comunicar, expressar e
divulgar as nossas ideias, sentimentos e pensamentos, sendo o processo de
comunicagao considerado um processo pelo qual as pessoas negociam e se
definem a si mesmas e aos seus relacionamentos, de forma reciproca (Dias,
2015). Quando néao existem padrbes de comunicagao familiar eficazes, podem
ocorrer conflitos e afastamento, bem como uma ineficacia na resolugdo de
problemas (Frizzo et al, 2011). Além disso, o conceito de globalidade e
comunicagao circular, estdo intrinsecamente interligados com os padrdoes de
comunicacao, uma vez que o comportamento € simultaneamente resultado, ou
seja, a forma como cada um comunica com o outro vai influenciar o feedback do
outro e assim sucessivamente (Silva & Percicotte, 2024). Deste modo, a
mudanga no comportamento de um elemento a nivel comunicacional, vai afetar

o outro elemento e influenciar o modo como vai comportar e comunicar (Frizzo
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et al., 2011). Utilizando questdes lineares, circulares e reflexivas questionou-se
quem na familia expressa mais os sentimentos e se na familia todos os
elementos conseguem verbalizar e expressar 0s seus sentimentos e
pensamentos. A estas questdbes M assume que é mais expansiva nas suas
atitudes e ndo consegue ficar calada. Por outro lado F diz: “o D fecha-se em
copas, nunca sabemos se esta bem ou mal..., mas acho que é a forma que ele
tem em lidar com a situacao, até porque na nossa familia sempre demos espaco
a que todos dessem a sua opinido... mesmo quando eles eram mais pequenos...”
Foi entdo questionado o que mudariam na forma como falam uns com os outros,
ambos os pais referem que gostaria que o filho D fosse mais aberto e falasse
sobre os seus sentimentos e problemas com eles. Com base nestes dados,

temos uma comunicagao emocional nao eficaz.

Avaliando a comunicacido verbal e ndo verbal questionou-se se cada um dos
elementos da familia é claro e direto na forma como fala e se todos
compreendem o que se esta a dizer. Neste ponto ambos F e M concordam que
sim, que todos conseguem perceber o que cada um transmite, identificando o
problema ndo na forma como a comunicagao acontece, mas como deveria ser
mais partilhada entre cada elemento. Ainda no ambito da comunicagao , agora
na comunicagéo circular F refere “gostava de entrar na cabega do meu filho, sinto
que esta muito isolado, ele ndo fala com ninguém... até acho que nao tem
amigos.. ao menos fala com o irmao, connosco pais € que é mais dificil...” e M
reforga que ja tentou chegar até ele mas ndo consegue. Apos esta colheita de

dados identifica-se uma comunicagao familiar nao eficaz.

Relativamente ao coping familiar, inicialmente foram colocadas questdes
lineares, sobre quem na familia costuma identificar os problemas e se neste
momento, identificam algum problema. M responde “como ja lhe disse, sou eu
que levanto sempre os assuntos.. e até agora temos conseguido enfrentar os
problemas que nos vao surgindo...(...) quando o meu marido ficou doente foi
mais dificil encarar as coisas, as mudangas, mas agora que ele esta a ficar
melhor, tem sido mais facil”. Quando questionados como costumam resolver os

problemas que surgem, referem que o fazem em casal e que chegavam a um
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consenso, podendo contar com os filhos para a resolugao dos mesmos. Assim,

identifica-se o diagndstico de coping familiar eficaz.

No ambito da interagao de papéis familiares o papel de provedor é partilhado
pelo casal e por J, ja que D s6 agora comegou a trabalhar, n&o existindo
saturagao e conflito neste papel. O papel de gestado financeira € desempenhado
por F que refere “sou eu que fagco essa gestdo... isto do homebanking veio
facilitar-me muito a vida, fagco compras online e trato de muitos assuntos através
da internet’. O papel do provedor pode ajudar a reduzir conflitos dentro da
familia, especialmente aqueles relacionados com preocupacdes financeiras.
Quando as necessidades basicas sdo atendidas, ha menos motivos para
desentendimentos sobre recursos e gastos (Duncan et al., 2017). A estabilidade
financeira, garantida pelo provedor e pelo gestor, € um fator chave na reducgéao
de tensdes e conflitos domésticos, promovendo um ambiente familiar mais
harmonioso (Duncan et al., 2017). Quando questionados sobre quem é o
responsavel por cuidar das tarefas domésticas, M assume esse papel: “sou eu
que trato das limpezas e o F da cozinha... ca vou fazendo as coisas no meu
vagar... Ja tivemos uma senhora ca em casa a ajudar, mas as coisas nao
correram bem... ela ndo limpava nada e ainda tinhamos de |lhe pagar!!!, além
disso o J também gosta muito de cozinhar e ajuda muitas vezes. O papel do
cuidado doméstico é vital para o bem-estar e o funcionamento eficiente da
unidade familiar, envolve variadas atividades, desde a manutencao da casa até
o cuidado direto com os membros da familia, e tem implica¢des significativas
para a saude fisica, emocional e social de todos (Nomaguchi & Milkie, 2020). M
e F verbalizam que de uma forma geral todos tém a iniciativa de propor
atividades de lazer em conjunto e no caso do papel de parente referem que, além
do contato com o neto DU semanal, os parentes mais proximos ja faleceram,
nao tendo mais contatos com o resto da familia. Dos papéis identificados nao se
relevou qualquer saturagdo ou conflito dos mesmos. Assim identifica-se uma

interagao de papeis familiares eficaz e nao conflitual.

Na area da relacdo dinamica foi avaliada a influéncia e poder, as aliangas e
unides e por fim a coesdo e adaptabilidade da familia. Para realizar esta

avaliacao foi questionado a F e M: “considera que ha alguém que tenha mais
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poder e influéncia dentro da familia em relagcdo aos outros elementos?”, sendo
que ambos concordaram que nao. Seguidamente foi questionado “na vossa
familia existem dois elementos que sejam mais unidos entre si do que com o
outro elemento?”, tendo que M assume que tem uma relagdo mais forte com um
dos filhos: “o J sempre viveu connosco... acho normal ter uma maior ligagdo com
ele... o D esta muito distante de nds... mas acredito que isso vai melhorar”, sendo
que F concorda com ela, mas considera relativamente a si a mesma ligagdo com
D e com J. Ambos os elementos do casal, sentem-se satisfeitos com a forma
como esta alianga se manifesta, ndo influenciando a dindmica familiar. A
existéncia de triangulagdes, bem como o seu impacto nos processos de
interacdo familiares e a satisfagdo com a forma como a familia manifesta esta
unido, podem constituir-se como forgcas ou como areas intra-sistémicas que
podem ser geradoras de stress na familia (Figueiredo, 2012). Além disso, os
problemas que podem aparecer na reorganizagao familiar nomeadamente as
divisdes de espaco e objetos materiais; a mudanca na posicao na familia, podem
implicar perdas de lugares no subsistema familiar, as aliangas ou coligagdes
(Pires, 2019). Do resultado obtido com a aplicagao da Escala Faces Il a M, em
termos de coeséo: familia ligada, adaptabilidade: estruturada e tipo de familia
moderadamente equilibrada; no caso de F este considerou em termos de
coesédo: ligada, adaptabilidade: flexivel e tipo de familia moderadamente
equilibrada. Considerando o que esta definido para a interpretacao dos
resultados da aplicacdo da escala FACES Il, pode considerar-se esta familia
como moderadamente equilibrada. Foi identificada uma relagao dinamica nao

disfuncional.

Relativamente as crencas familiares, ao longo das varias entrevistas, foi possivel
percecionar crengas familiares de varios tipos: religiosas, sao -catdlicos
protestantes e frequentam semanalmente a igreja e sao espirituais, acreditam
em Deus. Demonstraram como valores fundamentais que orientam a familia o
amor, o respeito, a confianca, o apoio e a honestidade. Partilham da cultura
tradicional portuguesa e em relagdo as crengas sobre a intervengéo dos

profissionais de saude, demonstraram que valorizam os cuidados de saude e os
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seus profissionais, confiando que os cuidados recebidos sao importantes para a

prevencgao da doenga e promogao da saude na sua familia.

E de realcar que, nesta avaliacdo familiar nunca estiveram presentes os filhos.
Tendo em conta as dificuldades de comunicagao identificadas por M e F com o
flno D, foram efetuadas varias tentativas de convocatoria para uma
consulta/entrevista com este utente. Mesmo apds varias tentativas nunca se
conseguiu nenhum contacto com D ou mesmo com J, ou seja estes utentes n&o
sentiram necessidade de participar na avaliagao e intervencao familiar. Tendo
em conta a colheita de dados efetuada identifica-se como diagndstico: Processo
Familiar disfuncional relacionado com comunicagao familiar nao eficaz
manifestada por comunicagdo emocional nao eficaz e comunicagao

circular nao eficaz.

Quadro 4 - Intervengdes desenvolvidas na familia M, por diagnéstico de Processo

Familiar Disfuncional
Diagnéstico: Processo Familiar Disfuncional
Comunicagao familiar nao eficaz - Promover o envolvimento da familia
- Otimizar a comunicagao na familia

- Planear rituais na familia

Considerando este diagndstico, de forma a concretizar mudanga, foram
desenvolvidas as intervencdes explanadas no Quadro 4. Identificando as forgas
desta familia bem como os problemas percecionados, foram planeadas as
intervengdes: promover a comunicagao e o envolvimento da familia. Utilizando a
metodologia do questionario sistémico foi planeada a utilizagdo de um questdes
circulares e reflexivas focadas em todos os elementos da familia de forma a
permitir uma construcédo de novas visdes, bem como a utilizagcdo de uma técnica
de intervencgao ativa, que ira um retrato visual dos papéis de cada um tem na
dinamica familiar e desta forma aumentar a consciéncia sobre as acdes de cada
membro da familia. A técnica proposta seria a escultura, em que com a presenca

de todos os elementos seria dinamizada a formac&o de uma escultura dirigida
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por um dos membros da familia M. Inicialmente seria proposta uma entrevista
em que estivessem presentes todos os elementos da familia e nessa consulta
seja seria negociado com a familia: “normalmente, comunicamos através das
palavras, hoje propunha fazer uma atividade diferente, ou seja, imaginem que
todos sao de barro e cada um de vés sera o escultor desse barro. Vou pedir que
cada um faga uma imagem da sua familia no momento atual. O escultor devera
colocar todos os membros da familia moldados e colocados nas posi¢cdes que
vos definam atualmente. Podem imaginar uma fotografia, que enviariam a
alguém que estivesse noutro pais e, sem explicar a pessoa, ao receber essa
fotografia, perceberia 0 que estava esculpido...”. Posteriormente, seria pedido a
cada um do escultores para refazerem a escultura, de forma a passar da situacao
atual para a situagdo como queriam que estivessem no futuro. As varias posi¢des
seriam analisadas e discutidas pelo enfermeiro e por cada um dos membros da
familia. Esta técnica permite que cada pessoa experimente relacionamentos,
interacdes, emocgdes e sentimentos e, no caso dos elementos da familia ndo se
sentirem confortaveis com o contacto fisico, ela também podera ser feita com
imagens ou bonecos representativos de cada um dos membros da familia
(Guedes & Figueiredo, 2023). No final da consulta, sera importante perceber os
sentimentos de todos os elementos presentes, deixando espaco a que todos se
expressem sem qualquer pressao. Como ja foi referido anteriormente nao foi
possivel implementar esta técnica ja que D e J ndo conseguiram participar em

nenhuma das consultas realizadas.

Na ultima consulta realizada com F, este vé o futuro com mais esperancga,
referindo que a comunicagao entre os membros da familia melhorou e que se
sente mais proximo do filho D. Refere desde que o filho mais velho comecou a
trabalhar “tem evoluido no sentido positivo, esta bem melhor connosco... esta
voltado para a ginastica, comecou a frequentar um ginasio e esta motivado...”.
Refere que tém mantido o contato regular com o neto e estd mesmo tudo mais
estavel” e que estando o filho D bem, também eles se sentem bem e o convivio
familiar saiu reforgcado. F também refere que, apds as consultas que tiveram no
ambito da avaliagdo e intervengao familiar, eles também se sentiram mais

seguros e com mais ferramentas para ultrapassar os problemas que
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enfrentavam. Ambos ja conseguem comunicar mais com D e sentem também

uma abertura diferente por parte do filho.

Da mesma forma, ndo sendo possivel avaliar os resultados em todos os
membros da familia, consideram-se ganhos em saude parcelares identificando-
-se o diagnostico Processo Familiar nao disfuncional relacionado com
comunicacgao familiar eficaz , coping familiar eficaz, interacao de papéis

eficaz e nao conflitual e relagao dinamica nao disfuncional.
Prestacao de cuidados aos membros individualmente

No que diz respeito ao utente F, foram identificados os seguintes diagndsticos:
adesdo a vacinagao demonstrada, sem excesso de peso, comportamento de
procura de saude adequado, auto-vigilancia ndo comprometida, sem gestéo do
regime terapéutico comprometida, comportamento de adesao: nao adesao ao
regime de exercicio, sem abuso de tabaco e de alcool, baixo risco de queda e
andar, dependente em grau reduzido. Como intervengdes foi encorajado na
tomada de decisédo para comportamento de adesao ao exercicio fisico, ensinar
e incentivar comportamentos de adesao que, segundo normas internacionais, no
tratamento da HTA é recomendado exercicio fisico regular de pelo menos 30
minutos, cinco a sete dias por semana (Williams et al., 2018). Esta
recomendacgao foi ja realizada na proposta de ritual terapéutico. A doenca
neurolégica de F provocou-lhe uma ligeira espasticidade dos membros inferiores
tendo-se aplicado a escala de Morse (Morse et al., 1989) e apresenta Baixo
Risco de Queda. Na ultima consulta realizada com F, este refere ja conseguir
fazer duas vezes por semana uma caminhada de 30 minutos, acompanhado pela
esposa. Além de se sentir melhor fisicamente, refere também beneficios a nivel
social: “nestas pequenas idas a rua, ja encontrei amigos que nao via ha mais de
10 anos... fiquei mesmo feliz...”. Foi reforgada a importancia de aumentar a
periodicidade do exercicio e foi parabenizado de terem recomecado as
caminhadas. Foi alterado o diagnostico para comportamento de adesao:

adesao ao regime de exercicio.

Na consultas realizadas a M foram identificados os seguintes diagnosticos:

adesao a vacinagcdo demonstrada, com excesso de peso, comportamento de
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procura de saude adequado, auto-vigilancia ndo comprometida, sem gestao do
regime terapéutico comprometida, comportamento de adesao: nao adesao ao
regime de exercicio, sem abuso de tabaco e de alcool. Relativamente ao
exercicio fisico tem conhecimento sobre o regime de exercicio, mas nédo cumpre
justificando-se com a falta de companhia. Como intervengdes foi encorajada na
tomada de decisao para comportamento de adesao ao exercicio fisico, ensinar
e incentivar comportamentos de adesao. Tem cumprido as caminhadas com o
marido, sendo possivel alterar o status do diagnéstico para comportamento de

adesao: adesao ao regime de exercicio.

3.1.3 - Avaliagdo dos Resultados nas Familias

A avaliacdo dos resultados gerais que culminam nos ganhos em saude
referentes as seis familias, realizada de acordo com indicadores MDAIF
(ESEP/CINTESIS, 2013), é apresentada seguidamente. Na Tabela 1 estdo os
resultados das taxas de avaliagdo. Analisando os dados apresentados, pode
verificar-se que foi atingida uma taxa de avaliagao de 100 % (n=6), em todas as
areas das dimensdes estrutural e de desenvolvimento, e uma taxa de 83% na

dimensao funcional por nao ter sido avaliada numa das familias.

Tabela 1 - Taxas de avaliagado dos resultados

Taxas de Avaliagao

Resultados

N°. de familias avaliadas na composi¢ao familiar/N° total de familias X 100

100% (n=6)

N°. de familias avaliadas no tipo de familia /N° total de familias X 100

100% (n=6)

N°. de familias avaliadas em familia extensa /N° total de familias X 100

100% (n=6)

N°. de familias avaliadas em sistemas mais amplos /N° total de familias X 100

100% (n=6)

N°. de familias avaliadas em classe social /N° total de familias X 100

100% (n=6)

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

100% (n=6)

N°. de familias avaliadas em Rendimento Familiar /N° total de familias /N° total de
familias X 100

100% (n=6)
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N°. de familias avaliadas em Precaucao de Seguranca /N° total de familias X 100  100% (n=6)

N°. de familias avaliadas em Abastecimento de Agua /N° total de familias X 100 100% (n=6)
N°. de familias avaliadas em Animal Doméstico /N° total de familias X 100 100% (n=6)
N°. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Satisfacdo Conjugal /N° 100% (n=4)

total de familias com subsistema conjugal X 100

N°. de familias com subsistema parental avaliadas em Papel Parental /N° total de  100% (n=6)
familias com subsistema parental X 100

N°. de familias avaliadas em Processo Familiar / N° total de familias X 100 83% (n=6)

No que diz respeito as taxas de prevaléncia, apresentadas na Tabela 2, na
dimensao de desenvolvimento temos 25% de familias com satisfagdo conjugal
nao mantida, relacionada com relagdo dinamica disfuncional; 17% que
corresponde a uma familia com papel parental ndo adequado, relacionado com
conhecimento do papel ndo adequado, comportamento de adesdo néo
demonstrado. Analisando a dimensado do processo familiar, considerando as
familias onde foi avaliado o processo familiar (n=5) temos uma prevaléncia de
40% de familias com processo familiar disfuncional, em que a totalidades destas
esta relacionado com a comunicag&o familiar ndo eficaz (40%), e 20% do total

de familias avaliadas com coping familiar e interagao de papéis nao eficaz.

Tabela 2 - Taxas de prevaléncia dos resultados

Taxas de Prevaléncia Resultados

N°. de familias com Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida /N° total de familias com 25% (n=4)
subsistema conjugal X 100

N°. de familias com Relacao Dindmica Disfuncional /N° total de familias com 25% (n=4)
subsistema conjugal X 100
N°. de familias com Papel Parental Ndo Adequado /N° total de familias com 17% (n=6)

subsistema parental X 100

N°. de familias com Conhecimento do Papel Nao Demonstrado /N° total de 17% (n=6)
familias com subsistema parental X 100

N°. de familias com Comportamento de Adesao Nao Demonstrado /N° total de 17% (n=6)
familias com subsistema parental X 100

N°. de familias com Processo Familiar Disfuncional /N° total de familias X 100 40% (n=5)

N°. de familias com Comunicagéo Familiar Ndo Eficaz /N° total de familias X 100 40% (n=5)
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N°. de familias com Coping Familiar Nao Eficaz /N° total de familias X 100 20% (n=5)

N°. de familias com Interacéo de Papéis Néo Eficaz /N° total de familias X 100 20% (n=5)

Relativamente aos indicadores de resultado, obtiveram-se na dimensao de
desenvolvimento as seguintes taxas: 100 % de ganhos em saude relativamente
a satisfagdo conjugal e no papel parental, ou seja os diagndsticos foram
positivados apds as intervengdes. No que se refere a dimensao funcional,
obtiveram-se taxas de 50% de diagndsticos positivados no processo familiar.
Este valor acontece porque nao se obteve um diagndstico positivo na interagcao
de papéis numa das familias. Ressalva-se que as avaliagcdes apresentadas,
foram considerados ganhos em saude parcelares, ja que nao foi possivel realizar

a avaliagao dos resultados com todos os membros da familia envolvidos.

Tabela 3 — Indicadores de resultado

Indicadores de Resultado Resultados

N°. de familias com diagndstico positivado em Satisfagdo Conjugal/N° total de 100% (n=1)
familias com Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Relagao Dinamica /N° total de 100% (n=1)
familias com Relagao Dinamica Disfuncional x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Papel Parental /N° total de familias  100% (n=1)
com Papel Parental Nao Adequado x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Conhecimento do Papel /N° total 100% (n=1)
de familias com Conhecimento do Papel Ndo Demonstrado x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Comportamento de Adesao /N° 100% (n=1)
total de familias com Comportamento de Adesao Nao Demonstrado x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Processo Familiar /N° total de 50% (n=2)
familias com Processo Familiar Disfuncional x 100

N°. de familias com diagnostico positivado em Comunicagao Familiar /N° total de 100% (n=2)
familias com Comunicacgao Familiar Disfuncional x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Coping Familiar /N° total de 100% (n=1)
familias com Coping Familiar Disfuncional x 100

N°. de familias com diagnostico positivado em Interagcéo de Papéis /N° total de 0% (n=1)
familias com Interacdo de Papéis Nao Eficaz x 100
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3.2 Lideranca e colaboragcao nos processos de intervengdo no ambito da

Enfermagem de Saude Familiar

Neste subcapitulo, serdo apresentadas as atividades desenvolvidas no ambito
da competéncia especifica do EEECESF, “lidera e colabora em processos de
intervengao, no d&mbito da enfermagem de saude familiar” (Regulamento n.° 428/2018 da
OE, 2018, p-193%5) 'O regulamento n.° 428/2018 da OE descreve esta competéncia
que assenta na gestéo, articulagdo e mobilizagdo dos recursos necessarios para
a prestacao de cuidados a familia. A colaboracgao interdisciplinar, a continuidade
dos cuidados, a promog¢ao de uma cultura institucional de formacao, praticas e
investigacdo e a utilizacdo dos sistemas de informagado para melhorar os
cuidados de saude familiar sdo valores intrinsecos a esta competéncia.
Referente a unidade de competéncia “articula com outras equipas de saude,
mobilizando os recursos necessarios para a prestacao de cuidados a familia”
(Regulamento n. 428/2018 da OF, 2018, p.19358) ' qyrante a realizagdo das UC Estagio de
Natureza Profissional com Relatério, Médulo | e |l, procurou-se desenvolver e
promover a articulacdo com outros profissionais de saude no que se refere aos
cuidados as familias, nomeadamente a articulagdo com o médico de familia e
profissionais da URAP, de forma a garantir a continuidade de cuidados. Com a
familia L foi solicitada articulagdo com a equipa de psicologos da URAP através
do encaminhamento de um dos seus membros, tendo-se também procedido a
um encaminhamento para a equipa de nutricdo. Além disso, o modelo de
trabalho em micro equipas permitiu uma articulagdo com os diferentes grupos
profissionais. Os elementos do processo de enfermagem referentes a colheita
de dados, diagnosticos, intervengdes e resultados, foram registados no SClinico-
CSP®, permitindo a sua consulta pelos restantes profissionais da USF com

acesso a este sistema de informacéo.

No ambito desta competéncia, o EEECESF deve assegurar processos de
mentoria e coaching aos membros da equipa interdisciplinar, bem como
promover uma cultura de formagéo profissional (Regulamento n® 428/2018 da OF, 2018

Regulamento de Formacéo Profissional da OE enfatiza que esta area “assume
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uma particular importancia (...) para um exercicio profissional de exceléncia,
constituindo um fator diferenciador e determinante em matéria de
empregabilidade, adaptabilidade, de desenvolvimento profissional, mas também
de realizagdo pessoal” (Regulamento n.® 656/2021 da OE, 2021, p. 173) 'O mesmo regulamento
realga que a formagao em enfermagem € um pilar para a prestagao de cuidados
de saude de qualidade e para a garantia de uma pratica profissional ética e
eficiente (Regulamento n.° 656/2021 da OE, 2021) A formag&do € essencial para o
desenvolvimento das competéncias necessarias para o exercicio profissional,
embora o seu foco esteja nas teorias de gestao de recursos humanos os seus
conceitos de capacitacdo e desenvolvimento podem ser aplicados a
enfermagem (Chiavenato, 2014). Segundo este autor, a formagao deve ser vista
como um processo continuo, que nao se encerra com a conclusido da formacéao
pré-graduada, mas que se estende ao longo de toda a carreira profissional. Esta
afirmacao é especialmente importante na enfermagem, uma profissao que exige
habilidades praticas e teodricas para lidar com a complexidade e imprevisibilidade
dos cuidados de saude (OE, 2015). O mesmo documento salienta que a
formacdo continua do enfermeiro constitui ndo sé uma forma de
desenvolvimento pessoal e profissional com vista a melhoria da qualidade dos
cuidados, mas também um dever profissional. No Estatuto da OE, na alinea c do
artigo 88°, refere-se que procurando a exceléncia do exercicio profissional, o
enfermeiro assume o dever de: “manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos (...), sem esquecer a formagao permanente e aprofundada nas
ciéncias humanas” (Pecreto-Lei n.° 104/98 do Ministério da Saude, 1998, pp. 1755-1756) A formagéo
continua € um processo pelo qual os profissionais desenvolvem e aprimoram
suas competéncias, adaptando-se as mudancas e inovagdes (Chiavenato, 2014;
Ornellas & Monteiro, 2023). No contexto da enfermagem, esta afirmagéo traduz-
se na capacidade do profissional se atualizar em relacdo aos avangos
tecnoldgicos, a novas praticas de cuidados e a novas diretrizes, permitindo uma
renovacgao e atualizagdo de competéncias (Ornellas & Monteiro, 2023; Serreno
et al, 2011). Sendo a Enfermagem uma profissao, cuja area de intervengao esta
sujeita a uma evolugao tecnoldgica e cientifica constante, o investimento e a

motivagdo para uma cultura de aprendizagem de ao longo da vida torna-se
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imperativo (Ornellas & Monteiro, 2023; Rodrigues et al, 2012). Analisando a
formagao profissional dos enfermeiros, conclui-se que esta associada a uma
melhor qualidade dos servigos de saude, permitindo uma redugao dos erros e
promovendo cuidados mais seguros e humanizados, sendo de realcar a
promogéo de uma cultura de formagao continua, fortalecimento da seguranga
dos utentes e melhoria da eficiéncia operacional dos servigos (Luz et al., 2024).
A aprendizagem ao longo da vida profissional dos enfermeiros deve ser
encarada como uma ferramenta indispensavel num periodo marcado pela crise
mundial nos servicos de saude que assim enfrentam varios desafios, num
contexto atual de escassez de recursos humanos e financeiros (Ornellas &
Monteiro, 2023).

Além da capacitagao técnica, cientifica e de tomada de decisao clinica, a
formacdo em enfermagem também é essencial para o desenvolvimento de
competéncias no ambito da liderancga. A lideranga pressupde o desenvolvimento
de varias competéncias que podem ser desenvolvidas e aprimoradas através de
uma formacado adequada (Chiavenato, 2014). Oferecer aos profissionais de
enfermagem oportunidades de formagdo que vao além das técnicas €
fundamental, envolvendo também aspetos no ambito da gestdo e de inovagéo
nos cuidados de saude. O processo de formacdo dos enfermeiros para a
liderangca € especialmente relevante nos CSP onde muitas das vezes, séo
necessarias competéncias de gestao para garantir a continuidade da estratégia
da ESF (Rocha et al., 2019). O papel da lideranga em enfermagem deve ser
realcado, demonstrando um compromisso com a formacado continua,
promovendo um ambiente de trabalho favoravel para o desenvolvimento
profissional e pessoal dos membros da equipa, garantindo a qualidade dos
cuidados, motivando as equipas e promovendo um ambiente de trabalho positivo
e colaborativo (Fernandes et al., 2021; Ornellas & Monteiro, 2023), contribuindo
também para melhorar a tomada de decisao e gestdo dos recursos humanos na
area da saude, alinhando-se aos principios defendidos por Chiavenato
(Chiavenato, 2014). sobre a importancia de uma gestéo eficaz para o sucesso

organizacional. Este autor defende que gestdo eficiente dos processos de
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formagdo pode transformar desafios em oportunidades, tornando as

organizagdes mais preparadas para enfrentar mudancas.

A documentacédo da informagédo é importante para a governagdo em saude,
tendo em conta os aspetos legais e éticos bem como a continuidade, seguranca
e qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2007). O processo de
enfermagem sistematiza a avaliacdo clinica, evidenciando o raciocinio e a
tomada de decisdo, sendo uma ferramenta essencial para o planeamento de
cuidados e documentagao dos mesmos (Oliveira & Peres, 2021). Além disso,
integra e organiza informagdes, facilita a comunicagéo entre os membros da
equipa interdisciplinar e contribui para a qualidade e a seguranca. Os sistemas
de informagao em enfermagem (SIE) permitem a documentagéo dos cuidados,
usando linguagem padronizada, contribuindo para melhoria da qualidade,
visibilidade e a avaliagdo de desempenho dos cuidados prestados (OE, 2007),
sendo inegavel a sua importancia. Também foram criados como forma de extrair
dados que permitissem o calculo de indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem e, consequentemente aumentar a sua visibilidade e valorizagao
(Nascimento et al.,, 2021). O SIE utilizado nos CSP €& o SClinico-CSP®,
possibilitando a documentagéo dos cuidados ao individuo e familia e utilizando
como linguagem padronizada a CIPE® (ICN, 2021). A avaliagédo do individuo e
da familia possibilita o registo padronizado de dados relativos a dimenséao
estrutural do sistema familiar, nomeadamente as caracteristicas da habitagao,
classe social e tipologia familiar. Estes dados podem ser inseridos tanto no
processo clinico individual como no processo familiar, mantendo-se acessiveis
e visiveis em ambas as tipologias de registo. O processo familiar encontra-se
associado a todos os membros da familia, permitindo aquando do seu acesso, a
selecdo dos elementos presentes na consulta. Neste contexto, torna-se possivel
consultar os diagnosticos referentes as dimensdes estrutural, de
desenvolvimento e funcional, conforme preconizado pelo MDAIF. Alguns destes
diagndsticos apresentam atividades diagndsticas e intervengdes recomendadas.
Contudo, a padronizacao da avaliagao e intervencgao familiar nos SIE, revela-se
ainda incompleta, sendo necessario desenvolver estratégias que superem esta

limitacao.
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Tendo em conta aspetos elencados, bem como as competéncias comuns e
especificas do EEECESF decidiu-se desenvolver um processo formativo na
USF, com o objetivo de liderar e colaborar nos processos de intervengdo no
ambito da ESF. As fases deste processo sdo apresentadas no Quadro 5. Este
processo teve como base o processo de “treinamento” de Chiavenato (2009) que
evidencia quatro fases no processo de formacéo: identificacdo de necessidades
(diagnostico); programagéo atendendo as necessidades, implementacéo e

execugao e por fim, avaliagdo dos resultados.

Quadro 5 - Cronograma do Projeto Formativo

2024/2025

abril maio | junho | setembro | outubro | novembro | dezembro | janeiro

Avaliagao das
necessidades
formativas

Colheita de dados
sobre os registos
de enfermagem
no programa de
“Saude da
Familia”

Definigéo dos
objetivos gerais e
especificos de
formacao

Planeamento da
formacao

Implementacéao
do projeto
formativo

Avaliagao do
resultado da
formacgéo —
quarto nivel

Durante a realizacao do estagio de natureza profissional — médulo |, identificou-
-se que néo existia nenhum registo no programa “Saude da familia” até abril de
2024 (MIM@UF, 2024a), ver Anexo lll. No mesmo espaco temporal, foi realizada

uma primeira avaliagcdo das necessidades formativas, através de contactos
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informais com a equipa de enfermagem. Posteriormente, no inicio do estagio de
natureza profissional - modulo I, apds participagdo numa reunidao de servigo na
USF, foi verbalizado pelos profissionais a dificuldade e desconhecimento na
documentacdo na area da ESF no programa SClinico-CSP®, bem como o
desconhecimento do MDAIF. Nessa altura, foi também afirmado por varios
enfermeiros que a ndo documentacdo no SIE acontecia por falta de tempo
disponivel nas consultas. Apos esta identificagdo verbal de uma necessidade
formativa por parte da equipa, foi aplicado um instrumento de recolha de dados
(ICD) que pode ser consultado no Anexo IV. Este instrumento foi contruido e
adaptado de um ICD ja previamente aplicado (Carvalho, 2023), com o objetivo
de documentar e validar a necessidade identificada pelo grupo profissional. A
primeira parte do ICD tem uma questdo acerca do conhecimento do MDAIF,
enquanto referencial tedrico e operativo em ESF; se teve formagao na area de
ESF, no caso de terem formacgao, em que contexto foi; se tinham o conhecimento
do programa “Saude da Familia” no SClinico-CSP®, e sobre a sua aplicabilidade
e se identificavam vantagens na documentagcdo dos cuidados a familia. A
segunda parte consiste em 15 questdes de resposta verdadeiro e falso, acerca

da dimenséo estrutural da matriz operativa do MDAIF.

A analise das respostas recolhidas no questionario esta apresentada no Quadro
6 sendo de realcar que 67% da equipa de enfermagem referiu ndo conhecer o
referencial tedrico e operativo MDAIF e que apesar de alguns enfermeiros terem
conhecimento sobre o programa “Saude da Familia”, 100% dos enfermeiros ndo
documenta os cuidados. Os motivos que os enfermeiros elencaram para néo
realizarem a documentacao dos cuidados no SClinico-CSP®, sao a falta de
conhecimento e formacao, e as dificuldades a nivel do tempo dispensado neste
registo. Os enfermeiros identificaram varias vantagens na documentagdo dos

cuidados. Na segunda parte foram obtidas 54% de respostas certas.
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Quadro 6 - Resultados ICD

Dados
1. Conhecimento sobre o MDAIF
1.1 Interesse no MDAIF

1.2 Como tomou conhecimento

2. Formagao em ESF

2.1 O contexto da formagéao

3. Conhecimento sobre programa de “Satide da

Familia”
4. Documenta os cuidados

4.1 Razb6es porque nao o faz

5. Vantagem no uso deste programa

5.1 Descrig¢ao das vantagens?

Resultados

Nao: 67%

Sim: 100%

- alunos em estagio

- formacao em servigo
Sim: 50%

- académico

Sim: 67%

Nao: 100%

- Falta de conhecimento/formagao
- Morosidade

Sim: 50%

- Melhor conhecimento da familia na

sua globalidade

- Melhor avaliagdo das familias e
adequagao dos cuidados

- Aceder melhor a informacéao

- Melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a familia

6. Conhecimentos sobre dimensao estrutural Respostas certas: 54%

Analisando estes resultados, identificou-se a necessidade de melhorar a
documentagdo dos cuidados de enfermagem a familia, aumentando os
conhecimentos acerca do uso do SIE utilizado, bem como da matriz operativa do
MDAIF. Foi entdo proposto a realizagado de uma agao de formagéo com o objetivo
de contribuir para o desenvolvimento de competéncias da equipa de
enfermagem na documentacgéo dos cuidados no ambito da dimensao estrutural,

no programa “Saude da Familia” do SClinico-CSP®.

A segunda fase do processo formativo, conhecida como programacado da

formagdo tendo em conta as necessidades identificadas, € essencial para
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garantir que os programas de capacitacdo estejam relacionados com as
necessidades especificas dos individuos e organizagdes (Instituto para a
Qualidade na Formacgao, 2006). Nessa etapa, define-se a estratégia pedagdgica
e 0s objetivos da aprendizagem, determinando-se quais as competéncias que
serdo desenvolvidas e como elas serdo alcangadas (Gatti et al., 2019). Esse
processo requer uma analise detalhada prévia das necessidades formativas e a
definicdo clara dos resultados esperados (Instituto para a Qualidade na
Formagao, 2006). Além disso, a programacéao formativa deve considerar fatores
como duragao, recursos disponiveis e metodologias ativas que incentivem a
aprendizagem colaborativa e continua (Gatti et al., 2019). Foi elaborado um
plano de sessdao da agdo de formac&o, com os objetivos pedagdgicos
apresentado no Anexo V. O objetivo geral foi contribuir para o desenvolvimento
de competéncias da equipa de enfermagem na documentacao dos cuidados no
ambito da dimensao estrutural, no programa “Saude da Familia” do SClinico-
CSP® e os objetivos especificos: - conhecer o MDAIF; - conhecer as areas de
atencao da dimenséo estrutural do MDAIF; - conhecer o Programa de “Saude da
Familia” do SClinico-CSP®; - conhecer os passos para a documentagao da
avaliacdo estrutural no Programa de “Saude da Familia” do SClinico-CSP®; -
conhecer a forma adequada de preencher a Escala de Graffar; - conhecer a
avaliagcdo diagndstica, formulagéo diagndstico e identificagdo de intervencgdes
para os focos: Rendimento Familiar, Edificio Residencial, Abastecimento de

Agua, Animal Doméstico e Precaugéo de Seguranca.

O passo seguinte foi a concretizagdo da sessao de formagao em servico que
decorreu no dia 13 de novembro de 2024 as 13 horas, em que estiveram
presentes os seis elementos da equipa de enfermagem. Os conteudos tedrico-
praticos foram selecionados com base nos objetivos da sessdo, e séo
apresentados no Anexo V. Nesta a sessao, refletiu-se sobre a possibilidade de
desenvolver um processo de coaching one-to-one. O coaching desempenha um
papel significativo no processo de formacdo, através de uma abordagem
colaborativa e orientada para resultados, frequentemente utilizada para facilitar
o crescimento pessoal e profissional, além de apoiar o alcance de metas em

ambientes organizacionais (Halliwell et al., 2023). E um processo que favorece
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o autoconhecimento e o instauracao de metas, provocando uma reflexao sobre
as perspetivas, mentalidades, crengas e abordagens que podem levar a um
comportamento mais sustentavel ou seja, o coaching € um processo que
promove o desenvolvimento do individuo de um estado atual para um estado
desejado (Rocha et al., 2019). Pode aumentar a eficacia da lideranga, promover
mudancas comportamentais e melhorar o desempenho em diversas areas,
contribuindo para o desenvolvimento da autoconfianga, da autorregulacao e de
habilidades especificas, como resolugao de problemas e comunicagao (Halliwell
et al., 2023). O coaching one-to-one na enfermagem oferece um suporte
personalizado, onde o coach auxilia o enfermeiro no alcance de metas pessoais
e profissionais, promovendo competéncias como autoconfianga, comunicacao e
eficacia no desempenho de fungdes (Norman, 2022). Foi entdo proposto a
equipa de enfermagem que, durante a realizagdo do estagio sempre que
surgisse alguma duvida ou dificuldade na documentagao/identificagcdo de
diagnosticos no ambito do Programa de “Saude da Familia”, poderiam solicitar a

nossa colaboracgao.

A avaliacao da formacao € fundamental para a sua concretizagédo, sendo que &
através dela, que nos é permitido comprovar o seu impacto na organizagao
(Baragas, 2017). O modelo de avaliagdo da formacgao de Kirkpatrick foi criado
por Donald Kirkpatrick’'s em 1959 e consolidado em 1994. Este modelo esta
dividido em 4 niveis de avaliacdo (Baracgas, 2017), especificamente: reagao,
aprendizagem, desempenho no cargo, mudanga de comportamento e resultado
(Trindade et al., 2024). De acordo com a visdo de Kirkpatrick a avaliagdo é
definida como a determinagéo da eficiéncia dos programas de formacéao, sendo
um modelo amplamente conhecido e utilizado em diversos contextos,
nomeadamente na area da saude (Trindade et al., 2024). A popularidade deste
modelo esta associada a simplificacdo do processo de avaliagao das agoes de
formacdo e treinamento e por abordar a necessidade da capacitacdo dos
profissionais para entender a avaliagdo da formagao de forma sistematica
(Baracgas, 2017; Trindade et al., 2024). Propde o uso de linguagem simples para
tratar os diversos resultados e permite delinear conclusdes sobre a necessidade

de continuar ou parar a aprendizagem (Trindade et al., 2024). Kirkpatrick defende
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que se os formandos ndo gostarem da formacgéo, a aprendizagem nao ira ocorrer
(Baragas, 2017). A avaliacao no nivel de reacao foi realizada imediatamente
apds a sessao de formacao, em que foi pedido aos presentes uma reflexao
acerca da mesma, acerca dos conteudos programaticos e métodos, acerca da
formadora e uma avaliagao global da formagao, conforme o Anexo VI. Para esta
avaliagao foi utilizada uma escala de likert com 5 opcdes de resposta, ancoradas
em um (“nada adequado”), trés (“adequado”) e cinco (“muito adequado”). Era
ainda possivel acrescentar sugestbes e/ou criticas. Analisando os dados
recolhidos, no ponto adequagdo dos conteudos programaticos todas as
avaliagdes foram acima de quatro com a excecao no equilibrio entre a exposicao
tedrica/pratica em que teve 2 avaliagdes no adequado (trés). Na avaliagao da
formadora e na avaliagao global da agao todas as respostas avaliaram acima de
quatro sendo a maioria com cinco (muito adequado). Nenhum dos enfermeiros
apresentou criticas, sugestdes e comentarios. Esta avaliagdo denota um
feedback positivo por parte dos formandos a sessdo de formacao realizada.
Nesta fase de implementacido e execucdo, apds a realizacdo da sessao
formativa, foi solicitado por varios enfermeiros suporte na realizagcdo da
documentacgao dos cuidados as familias, promovendo assim o desenvolvimento
habilidades e a promog¢ao de sentimentos de confianca na realizagdo dos

mesmos.

A avaliagdo no nivel de aprendizagem foi realizada cerca de dois meses apoés a
sessdo formativa, em janeiro de 2025. Foi novamente aplicado o ICD inicial
apresentado no Anexo |V, utilizando a secgao de questdes de verdadeiro/falso
acerca da avaliacdo da familia da dimensao estrutural da matriz operacional do
MDAIF. Esta metodologia permitiu a comparacdo de resultados e retirar
conclusdes sobre a aquisicdo de conhecimentos. Apds colheita dos resultados
obtidos identificou-se um aumento das respostas certas de 54% para 82%. A
avaliagao nos niveis de mudanca de comportamento foi realizada com uma nova
pesquisa utilizando o programa MIM@UF acerca da documentacdo dos
cuidados no programa “Saude da Familia”, e em janeiro de 2025, contabilizando
também o ano de 2024 ja tinham sido efetuados 12 registos, como pode ser

consultado no Anexo VII. E de realcar que este programa s6 avalia um primeiro

Ana Isabel Ferreira Canez 91



Familias nucleares com filhos adultos

registo em cada familia e ndo o numero total de consultas. Estes resultados
corroboram que a adocdo de métodos formativos e avaliativos, que incluem
avaliagdes antes e depois da formacao, revela-se fundamental na melhoria do
nivel de conhecimentos e na auto-percecao (Santos, 2023) o que também
acontece nas competéncias dos profissionais de enfermagem. Apos analise
destes resultados considera-se que a finalidade do projeto foi atingida,
traduzindo-se no aumento da documentagao dos cuidados no programa “Saude
da Familia” do SClinico-CSP®, bem como os objetivos especificos relacionados

com o MDAIF e as areas de aten¢ao da dimenséo estrutural.
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4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo pretende-se apresentar uma analise critica e reflexiva acerca de
todo o processo de aprendizagem desenvolvido durante a realizagdo das UC
Estagio de Natureza Profissional — modulo | e Estagio de Natureza Profissional
— modulo Il. Esta analise sera norteada pelo Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.® 140/2019 da OE, 2019) g pelo
Regulamento das Competéncias Especificas do EEECESF (Regulamenton.©428/2018 da
OF, 2018) As varias UC no ambito do CMECESF facultaram a integragédo de
conhecimentos tedricos e tedrico-praticos e posteriormente a sua mobilizacéo
em contexto de estagio, com a pratica de cuidados especializados a familia e
assim contribuindo para o desenvolvimento de competéncias em ESF. Esta
reflexdo requer uma avaliacao critica das experiéncias e a compreensao de que
0 que adquirimos aumenta o nosso conhecimento, ou seja a reflexdo ao longo

do tempo aumenta o conhecimento e melhora a pratica (Cadorette et al., 2023).

O processo de reflexdo permite ao enfermeiro analisar as suas praticas,
identificar areas a aperfeicoar e consequentemente consolidar as
aprendizagens, sendo que o conceito de reflexdo na agao e reflexao sobre a
acao possibilita uma tomada de decisdo informada e consequentemente uma
melhoria dos cuidados prestados (Schon, 2000). A reflexdo na agao refere-se a
aprendizagem através da pratica em que os profissionais lidam com situagdes
de incerteza e conflito de valores, por outro lado, a reflexdo sobre a agao refere-
se a reflexdo sobre algo que ja aconteceu (Cadorette et al., 2023; Schon, 2000).
A reflexdo sobre a acao é feita apdés o facto acontecer e pode ser realizada
através de discussao, documentacgao e analise sobre uma determinada situacao
(Schoén, 2000). Ambos os conceitos podem ser aplicados aos cuidados de
enfermagem, ja que exigem a implementagéao de tarefas e intervengdes que nao
sdo facilmente visualizadas no momento, como por exemplo 0 apoio emocional
(Cadorette et al., 2023). Esta reflexdo pode ajudar a descobrir o que ja é

conhecido e auxiliar na integracdo de novas informagdes, gerando um maior
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conhecimento e um maior nivel de compreensao (Cadorette et al., 2023). No
caso dos profissionais de enfermagem, estes tém de ser capazes de adaptar e
refletir na sua agéo, de forma a individualizar os cuidados as familias e a cada
um dos seus membros (Cadorette et al., 2023). A pratica reflexiva e deliberada,
no desenvolvimento da componente clinica, contribuiu para a aquisicdo de

competéncias, que é o que se pretende demonstrar no presente capitulo.

Segundo Perrenoud (1999), a competéncia € a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes para responder de forma eficaz a uma
determinada situacéo. Este autor destaca que este conceito ndo se limita a posse
de conhecimentos tedricos, mas a sua aplicacao em contextos reais e dinamicos.
O desenvolvimento de competéncias implica saber selecionar, mobilizar, integrar
conhecimentos, considerando as aprendizagens pessoais, a formacao
educacional e a experiéncia profissional (Amaral & Figueiredo, 2021). Em
enfermagem, o conceito de competéncia “identifica um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades
de saude do grupo-alvo, (o profissional) mobiliza para atuar em todos os
contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevengao” (Regulamento
n.? 140/2019 da OE, 2019, pp. 4745) gendo este conceito fundamental para assegurar que
os cuidados prestados vao de encontro as necessidades e promover a melhoria
continua dos servigos de saude (Amaral & Figueiredo, 2021; Serrano et al.,
2011). Segundo Benner (2001) a aquisigdo e o desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro € baseada nas experiéncias vivenciadas, mas
também na forma como as mesmas s&o ensinadas. O Modelo de
Desenvolvimento Socioprofissional caracteriza a aquisicao de competéncias em
iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito (Benner, 2001). Este
modelo enfatiza a importdncia da experiéncia pratica na aquisicdo de
competéncias, destacando que o conhecimento tedrico, embora fundamental,
nao é suficiente para alcangar a exceléncia na pratica de enfermagem (Amaral
& Figueiredo, 2021; Benner, 2001). A progressao através destes niveis nao é
automatica; requer reflexdo continua, uma aprendizagem ativa e a exposigéo a

diversas situagdes clinicas (Amaral & Figueiredo, 2021).
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Seguidamente, vao ser identificadas as competéncias especificas do EEECESF:
“‘Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencgao” e “Lidera
e colabora nos processos de intervengao no ambito da enfermagem de saude
familiar® (Regulamento n.® 428/2018 da OE, 2018, pp. 19355), com a respetiva analise dos

contributos das atividades desenvolvidas ao longo do periodo de estagio.

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

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

Estabelece uma relagcido com a familia para promover a saude, a prevengio de

doencgas e controlo de situagées complexas

A relacao de disponibilidade e confianga estabelecida com as familias ao longo
da componente clinica, foi essencial para permitir a criacdo de uma relacao
empatica com os membros da familia, essencial no sucesso terapéutico. Na
realizacdo das consultas foi fomentada uma comunicagéo aberta estabelecendo
com os membros das familias uma relagdo de neutralidade. Na familia L, quando
M e H partilham que n&o compreendem a forma como J tem reagido face a morte
do irmdo, ndo se julgou nem se manifestou partido, respeitando todas as
perspetivas dos membros da familia. Foram consideradas as preocupagdes no
ambito da saude, manifestadas pelos membros da familia. Existiu sempre uma
adequagao ao horario solicitado pelos utentes, disponibilizando uma
acessibilidade dentro das suas necessidades. Com a concordancia dos
participantes, com duas das seis familias avaliadas, foram também realizadas
consultas em ambiente domicilidrio, 0 que permitiu um conhecimento mais
préximo do ambiente familiar, assim como uma recolha de dados por observacao
da dimensao estrutural do MDAIF, nomeadamente na familia M e familia T,
sendo possivel colher dados acerca da higiene da habitacdo no ambito do

edificio residencial e identificar as barreiras arquitetébnicas no ambito da
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precaucgao de seguranga. No que diz respeito aos planos de cuidados elaborados
e consequentemente na identificagcdo dos diagndsticos que requerem
intervencgdes, estes foram sempre concebidos com a familia, potenciando os
seus recursos, forcas e estratégias. Foi sempre questionado aos membros das
familias que concordavam com as atividades para concretizar as intervencgoes.
Por exemplo quando foi proposta ao subsistema parental da familia M
escreverem uma carta dirigida a cada um dos filhos em que ambos concordaram.
Durante as consultas com os membros da familia, houve sempre flexibilidade
para estabelecer objetivos que identificassem como mais prioritarios, além das
acdes e estratégias para atingir os mesmos. Por exemplo nos elementos da
familia M, ambos os pais identificam como prioritario melhorar a comunicagao
com o filho D, ja que ambos referem ndo conseguir compreender o que se passa
com ele. Além disso, atendendo as especificidades de cada uma das familias,
foram utilizadas diferentes técnicas de intervencdo familiar e individual,
nomeadamente conotagao positiva (familia L e M), ritual terapéutico (familia L),
reenquadramento (familia L), cartas terapéuticas (familia M e membros da
familia L) , escultura (familia M) e EM (membros da familia M e L), bem como
questodes lineares, reflexivas, hipotéticas, circulares e de escala em todas as seis
familias. Foram potenciados os recursos e forgcas das familias em todas as
consultas realizadas, como por exemplo a adaptacdo demonstrada aquando do
regresso dos filhos adultos a casa dos pais, nas familias S, P, T e F, como pode
ser consultado no Anexo |l. Nestas quatro familias, apesar da re-coabitacdo
intergeracional, nao foram identificados disgnodsticos que requeriam
intervencgdes, demonstrando uma adaptacao as alteracdes da dinamica familiar
apo6s uma situacao de crise. No caso da familia T, o regresso a casa da filha M
apos o seu divorcio, foi visto como uma oportunidade e ajuda para o subsistema
parental. Aquando deste regresso, o pai A teve um Acidente Vascular Cerebral.
A doenga identificada como uma transig&o acidental, provoca entropia na familia
com subsequentes alteracbes na dinamica familiar, alterando a estrutura do
sistema (Figueiredo, 2012). Esta crise provocou nesta familia uma adaptagao,
tendo uma evolucao facilitada pela presenca da filha em casa com os pais.

Corroborando a literatura, os pais também podem beneficiar da coresidéncia, em
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termos de apoio no dia a dia, apoio emocional e financeiro, situagdes em que o0s
pais relatam satisfacdo com este regresso a casa (Gerber el al, 2019; Wu &
Grundy, 2023).

Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia

Para efetuar a colheita de dados, foram consultada a equipa de saude familiar,
nomeadamente com o médico e com a enfermeira de familia, concretamente a
EOC.

Através das consultas realizadas, foram colhidas informacdes sobre o histérico
familiar, permitindo auxiliar na construgao do genograma. Foi também avaliada
a estrutura familiar, os problemas de saude presentes nos membros das familias
e se existiam fatores de risco ambiental, nomeadamente no edificio residencial,
abastecimento de agua e animal doméstico. Tendo em conta as especificidades
de cada familia, foram avaliadas as areas da saude familiar, utilizando a matriz
operativa do MDAIF. Além da informacao colhida através de questdes lineares,
teve-se também em consideragao a observacao feita no local, observacado da
interacao familiar e dos padrdées de comunicacao verbal e ndo verbal, como a
avaliagao da existéncia de barreiras arquitetonicas no edificio residencial da
familia M. Além do genograma foram utilizados diversos instrumentos de
avaliagao familiar: em todas as familias foi utilizado o ecomapa e a escala de
Graffar; na familia M foi usada a escala FACES Il e na familia L, a escala de
readaptacao social de Holmes e Rahe. Na avaliacao individual foram também
utilizadas a Escala de Morse (familia M), sendo uma avaliagdo considerada
pertinente ja que foram identificadas barreiras arquiteténicas no edificio
residencial e a Escala de Barthel (familia T e F), na medida em que nestas duas
familias forma identificados membros com alguma dependéncia funcional.
Foram identificadas as crengas familiares, identificando a sua influéncia,
nomeadamente as crencas nos valores partiihados pela familia, as crencas
sobre a intervengao dos profissionais de saude e as crengas religiosa. Usando
como exemplo a crenga religiosa da familia M considerada uma forga da familia,
ja que a participagao nas atividades da igreja € feita por todos, considerando-se

um ponto de ligagao entre os membros desta familia. A perceg¢ao destas crencas
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propiciou a utilizacdo do reenquadramento e conotagao positiva utilizados na
intervencao familiar. A colheita de dados efetuada possibilitou a identificacao de
forcas e recursos da familia, permitindo o desenvolvimento de um plano de
cuidados personalizado e direcionado para as necessidades das familias e dos

seus membros.

Monitoriza as respostas a diferentes condicées de sailide e de doenga, em

situagcdes complexas

Durante a realizagao do estagio foram registadas e monitorizadas as respostas
das familias e de cada um dos seus membros, em todas das consultas conforme
os dados apresentados no presente relatério. E de realgar o reconhecimento da
complexidade e interdependéncia entre todos os aspetos que influenciam a
saude familiar, bem como a sua influéncia em cada um dos seus membros. No
caso da familia L, a morte de um dos membros influenciou a dinamica familiar, a
interacdo entre cada um dos membros desta familia. A forma como cada
elemento expressa os sentimentos e encara o luto também ndo era aceite,
havendo uma diferenga significativa no subsistema fraternal. H ndo consegue
pensar na sua vida sem pensar no que o0 irmé&o acharia. Esta situacao
consequentemente pode levar a um processo de luto mais complicado, ja que
os conflitos familiares também poderdo ser um fator que podera fomentar o
desenvolvimento de um luto patolégico. Promovendo a comunicagao expressiva
de emocdes e o envolvimento da familia foi possivel que H visse de outra forma
o modo como a irma demonstrava os seus sentimentos. Na avaliagdo e
intervencao familiar realizada, foi sempre valorizada a complexidade da
interagdo entre o individuo, familia, o meio ambiente que os rodeia e a sua
saude, tendo sido expresso pelos membros das familias, a sua satisfagao com

as consultas e com a relagao enfermeira/familia.
Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica

Todas as atividades realizadas e o desenvolvimento da pratica clinica foi sempre
norteada pela mais recente evidéncia cientifica. Com a disponibilidade por parte
da instituicdo de ensino, de bases de dados cientificas, o acesso as mais

recentes praticas de investigacgéao foi facilitador para o desenvolvimento de novas
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competéncias, ja que permitiu um conhecimento do estado da arte e relacionar
esse conhecimento com a pratica clinica. Relativamente a investigagao,
identifica-se cada vez mais relevancia em que os enfermeiros contribuam para a

criacao e aquisigao de novos conhecimentos da ciéncia de Enfermagem.

Como referenciais tedricos recorreu-se ao MCAF, o MCIF (Wright & Leahey,
2012) e ao MDAIF (Figueiredo, 2012). Os pressupostos deste referencial tedrico
permitem identificar a complexidade da familia e das suas propriedade de
globalidade, equifinalidade e auto-organizagdo. A matriz operativa do MDAIF
constituiu uma mais valia tedrica e pratica, tendo sempre presente o seu caracter
dindmico, orientando a avaliagéo inicial, o planeamento, a intervencédo e a
avaliacdo dos resultados, permitindo uma reflexdo sobre a influéncia do
funcionamento familiar, da dicotomia saude/doencga e do ambiente familiar nas
intervencgdes a familia. A sua utilizacdo permitiu sistematizar a colheita de dados
direcionada para as tarefas esperadas nas familias com filhos adultos, identificar
diagnosticos e implementar intervengdes. Além disso a aprendizagem realizada
ao longo do processo formativo, através das UC e a sua transferéncia para o
contexto da pratica clinica, permitiu o desenvolvimento de competéncias
especificas em ESF. A monitorizagcdo e avaliagdo das intervencoes
implementadas com as familias e respetivos ganhos em saude foram realizadas
através dos indicadores MDAIF (ESEP/CINTESIS, 2013).

ApoOs uma pesquisa cientifica acerca das familias em situagéo de re-coabitagao
intergeracional, foram consideradas e identificadas mudangas que aconteceram
nos membros destas familias, descritas na literatura. Este conhecimento foi
facilitador em todo o processo de avaliagao e intervengao familiar, permitindo
identificar as necessidade, forgas e recursos das familias. Foi identificado que
as mudancas provocam efeitos em todo o sistema familiar, ja que o regresso a
casa dos pais, influenciou dimensdes pessoais, conjugais, e relacionais como na
familia M se demonstrou de uma forma mais patente. No caso das restantes
familias estas ultrapassaram esta transi¢cao. No caso da familia L a vivenciar uma
transicao situacional com a morte de um dos membros, fomentou-se a
comunicagdo criando um ambiente seguro para permitir o expressar 0s seus

sentimentos e promover a construgao de novos significados em relagao a perda.
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Intervém, de forma eficaz na promog¢ao e na recuperagao do bem-estar da familia,
em situagoes complexas; facilita a resposta da familia em situagao de transi¢cao

complexa.

Em todos os contactos com as familias, foi privilegiado um dialogo aberto e
escuta ativa, ajudando a desenvolver e mobilizar estratégias de resolugao de
conflitos e técnicas de comunicacao eficazes. O membros das familias foram
sempre encorajados a partilhar as suas histérias, as suas preocupacoes e as
situacbes anteriores que pudessem ser utilizadas como potenciadoras na
resolucdo de problemas. Da mesma forma, foram aplicadas estratégias e
técnicas motivacionais, como o reforgo positivo € o elogio. A familia S € um
exemplo, ja que os ambos os filhos regressaram a casa dos pais, apés rutura
com os respetivos conjugues. A filha ja tinha regressado em 2018 e o filho ha 2
anos também regressou para casa dos pais. A situagao vivenciada com a filha
foi um exemplo positivo para esta familia, que ja ndo viu como uma crise o

regresso do filho C.

Prevendo-se mudancas que pudessem afetar a sua saude, no caso da familia
M, foram encetadas intervengdes de forma a melhorar a comunicacao familiar.
Foram desenvolvidas com a familia estratégias de resolu¢ao de conflitos, formas
de lidar com emocgdes dificeis e reduzir os efeitos negativos em areas de saude
familiar. Para promover e facilitar a comunicacado entre os pais e o filho D, foi
proposta a esta familia utilizar as cartas terapéuticas, como técnica para partilha

de sentimentos e reforgcar a conexao emocional.

Quando possivel, foi analisado com as familias o seu progresso, dando feedback

acerca dos objetivos ja alcangados.

Além disso, foi garantida a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude,
garantido a confidencialidade de toda a informacéao recolhida, utilizando a sua

identificagc&o por letras e ndo pelo seu nome e data de nascimento
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Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude

familiar

Durante o processo formativo, foi sempre necessaria a orientacdo e
aconselhamento de profissionais peritos e mais experientes, nomeadamente a
orientadora pedagodgica, as docentes de orientacdo cientifica e a EOC,
proporcionando o desenvolvimento de competéncias especializadas. A reflexao
critica sobre os cuidados prestados as familias foi uma preocupagao que permitiu
ao mesmo tempo identificar areas de melhoria, bem como uma procura de
constante da melhor evidéncia disponivel. Esta procura permitiu uma
sustentacdo da aprendizagem, com a consequente mobilizagdo dos

conhecimentos e desenvolvimentos das competéncias preconizadas.

A necessidade de complementar o conhecimento em ESF instigou a participacéo
em diversos eventos cientificos: fez parte da Comissdo Organizadora do
Seminario de Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde
Familiar, integrado na NursID Spring School 2023, realizado no dia 9 de maio de
2023, pela Escola Superior de Enfermagem do Porto; participacdo no XV
Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e mudancas demogréaficas,
no dia 15 de maio de 2023, organizado pela Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra e pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar
(SPESF), em co-autoria da comunicagao livre com o titulo “A influéncia da
disfungao sexual na satisfagao conjugal em casais com relacionamentos longos:
uma revisao scoping”; participagado na sessao de formacao online, Técnicas de
investigacdo com ferramentas avancadas de bases de dados cientificas" pelo
EBSCO Information Services, com duracédo de 1 hora, no dia 28 de outubro de
2024. Em 2023 surgiu um convite para integrar a Comissao de Inovagao e
Desenvolvimento da SPESF e participar no projeto EnF.amilia. A SPESF tem
como missao o desenvolvimento de estratégias promotoras de competéncias
profissionais em ESF, com vista a otimizacdo das respostas as necessidades
das familias (SPESF, 2025a). O projeto Enf.amilia utiliza as redes sociais com
0s seguintes objetivos: promover a literacia em saude das familias; informar os
cidadaos sobre as competéncias do enfermeiro especialista em ESF, informar

sobre as areas de atividade do enfermeiro de familia e identificar as
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necessidades das familias portuguesas (SPESF, 2025b). A participagdo neste
grupo de trabalho ocorre como membro da equipa responsavel pela criagao de
conteudos. A participagéo ativa neste projeto permitiu o seu desenvolvimento
pessoal e profissional, bem como promover na difusdo da ESF para uma

comunidade mais abrangente e heterogénea.

Formaliza a monitorizagdo e avaliagao das respostas da familia as intervengoes

de enfermagem

Efetuou-se uma avaliagao ao longo do tempo das intervengdes com as familias,
refletindo sobre os progressos e a adequacéo das interveng¢des implementadas.
Ao longo da componente clinica, foram criados momentos de avaliacdo acerca
dos cuidados prestados, nomeadamente com a marcacdo de consultas e
valorizando sempre uma abertura e disponibilidade para adequacao dos
procedimentos com todos os elementos das familias presentes. A relagao
enfermeiro/familia foi sempre tida em consideragéo, ja que existia um enfermeiro
de referéncia que foi sempre incluido nas avaliagdes e intervengdes realizadas.
O cuidar de familias que ja tinham um enfermeiro de familia, com o qual tém uma
relagdo terapéutica estabelecida, tornou-se um desafio. Esta situacdo foi
ultrapassada com a criacdo de um ambiente seguro e de confianga. Foi
desenvolvida uma pratica profissional baseada em principios éticos, agindo de

acordo com as normas legais e a deontologia profissional.

Nem sempre foi possivel avaliar a eficacia dos cuidados. No caso da familia M,
foram efetuadas varias tentativas de marcagéao com o filho D, e percecionou-se
gue este elemento nao identificou nenhuma necessidade para uma intervencao
no ambito da ESF. Houve sempre uma preocupacao de verificagao da satisfacéo
das familias relativamente a relacao profissional/familia/utente e aos cuidados
prestados, sendo que a eficacia e continuidade dos cuidados de enfermagem

efetuados sera monitorizada no futuro pelo EOC.
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4.2 Lidera e colabora nos processos de intervengdo no ambito da enfermagem de

saude familiar

Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para

a prestacao de cuidados a familia

A articulagdo com os membros da equipa da USF foi uma constante desde o
inicio do estagio profissional. Sempre que identificada alguma necessidade
especifica, os membros das familias foram referenciados para outros
profissionais de saude, nomeadamente para a equipa da URAP, com o objetivo
de dar resposta a necessidades de saude especificas. Na familia L foi
identificada uma necessidade de articulagdo com o psicélogo e com o
nutricionista da URAP tendo-se procedido a um encaminhamento para as

referidas equipas.

No que diz respeito aos servigos oferecidos pela comunidade, nao foi identificada

nenhuma necessidade de orientagcdo de nenhuma das familias avaliadas.

Houve uma colaboragdo com a equipa de enfermagem através da
implementagdo do processo formativo para a melhoria da documentagao dos
cuidados no programa “Saude da Familia” no SClinico-CSP®. Foi também
disponibilizado um processo de coaching e mentoria aos enfermeiros no mesmo

ambito.

Gere o sistema de cuidados de salde da familia aos diferentes niveis de

prevengao

Para a implementacédo do processo formativo, foi efetuada um diagndéstico das
necessidades; programacdo atendendo as necessidades identificadas,
implementagao e execucao e avaliagao dos resultados. A pertinéncia e eficacia
deste processo foram demonstradas através da melhoria dos conhecimentos
corroborado com a aplicagdo de um ICD, e a mudanga de comportamento,
traduzida pelo aumento do numero de registos efetuados. Além disso, permitiu

desenvolver competéncias no ambito da formacao em servigco, sendo esta
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sustentada e ajustada as verdadeiras necessidades dos profissionais. Desta
forma, foi construida uma visdo da ESF aos diferentes niveis de prevengao,
sendo também promovida uma cultura organizacional de formacéo, de pratica e

de investigagao.

Em colaboragdo com o EOC, foram utlizados os SIE disponiveis, ou seja o
SClinico-CSP®, melhorando assim os resultados, promover e dar visibilidade a
ESF.
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CONCLUSAO

O presente relatorio de estagio visou descrever as atividades realizadas e o
contributo das mesmas para o desenvolvimento das competéncias especificas
do EEECESF e das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, bem

como uma reflexao sobre as mesmas.

No que se refere a prestacido de cuidados a familia enquanto unidade de
cuidados, ao longo do CVF nos diferentes niveis de prevencao, foi mobilizado o
MDAIF, que constituiu uma base tedrico-pratica solida e estruturada. A utilizagao
de um referencial tedrico foi um recurso facilitador da colheita de dados,
identificacdo de diagnosticos e para o delinear de intervengdes com o fim de
alcancar os resultados desejados, permitindo adequar os cuidados as
especificidades e complexidade de cada familia, particularmente nas familias

com filhos em idade adulta.

Tendo em conta os objetivos definidos para as UC Estagio de Natureza
Profissional com Relatério - Médulo | e Estagio de Natureza Profissional com
Relatério - Moédulo |l, conclui-se que foram adquiridos e aprofundados
conhecimentos no ambito da ESF bem como, o desenvolvimento de
competéncias para avaliacdo e intervengdao. Os dados subsequentes da
avaliacao efetuada, conduziram a formulacao de diagndsticos nas dimensdes de
desenvolvimento e funcional, a intervencao direcionada a cada uma das familias,
e também a cada um dos seus membros individualmente. Desta forma, obteve-
-se uma prestacdo de cuidados especificos e dirigidos as necessidades
identificadas em cada familia, tendo em conta a sua especificidade. No que diz
respeito a avaliagao, foi atingida uma taxa de 100 % em todas as areas das
dimensodes estrutural, de desenvolvimento e funcional. Na dimensao estrutural
nao foram identificadas necessidades de intervencdo. Na dimensdao de
desenvolvimento, foram formulados os diagndsticos de satisfagao conjugal nao
mantida numa das familias e papel parental ndo adequado numa delas. Na

dimensado funcional, identificaram-se diagnésticos de processo familiar
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disfuncional em duas da familias, relacionado com a comunicagao familiar ndo
eficaz, coping familiar ndo eficaz, interacdo de papéis nado eficaz. Todas as
intervencgdes foram planeadas para capacitar as familias de acordo com as suas
necessidades e forgas. As atividades preconizadas tiveram por base técnicas
sistémicas como os rituais familiares, as cartas terapéuticas e a escultura. Apds
as intervengdes implementadas obtiveram-se ganhos em saude em 100% das
intervencgdes implementadas no ambito da dimens&o de desenvolvimento, nas
areas da satisfacdo conjugal e do papel parental. Na dimensao funcional, nas
areas do processo familiar conseguiu-se uma eficacia de 50%. Estes resultados
evidenciam a importancia de uma pratica baseada em evidéncia e focada nos
ganhos de saude sensiveis aos cuidados em ESF. No que diz respeito a
avaliacao individual, também foram conseguidos ganhos em saude. Os
membros da familia foram alvo de cuidados com intervengcbes que visaram
maioritariamente a gestdo do regime terapéutico no ambito do exercicio fisico e

0 auto-controlo da ansiedade.

Relativamente a competéncia lideranga e colaboracdo nos processos de
intervencdo no ambito da ESF foram atingidos os objetivos especificos, através
da referenciagao dos individuos para outros profissionais de saude, garantindo
a continuidade dos cuidados em cooperagdo com outras equipas. Foi
desenvolvido um processo formativo a equipa de enfermagem da USF sobre a
documentagdo dos cuidados no programa “Saude da Familia”, que permitiu
melhorar a documentacdo dos mesmos, permitindo a identificacdo de
diagnosticos com necessidade de intervengéo, o que levara a implementacgao de
intervengdes e consequentemente com a obtengcdo de ganhos em saude, bem
como para o desenvolvimento e visibilidade da ESF. E de realgar que, o sistema
de informacéo utilizado nos CSP, apresenta muitas lacunas sendo urgente uma
nova parametrizagéo, constituindo-se assim como uma limitagdo a ultrapassar

no futuro.

Ao longo da realizacdo do CMECESF que culminou com a elaboragao deste
relatorio, ficou ainda mais notéria a importancia dos cuidados em que o foco é
tanto na familia como um todo, quanto em cada um dos seus membros. A

complexidade do sistema familiar deve ser encarado como desafio, sendo

Ana Isabel Ferreira Canez 106



Familias nucleares com filhos adultos

essencial a avaliagado continua de dados relevantes, permitindo a tomada de
decisdo fundamentada e a identificacdo de diagndsticos de enfermagem no
contexto familiar, considerando as transicbes e necessidades especificas.
Concluindo, esta aprendizagem mostrou-se vital no desenvolvimento e
aprimoramento de competéncias na area da ESF. A aquisi¢ao das competéncias
do enfermeiro € baseada nas experiéncias vivenciadas e o conhecimento
desenvolve-se ao longo do tempo, aumentando o know-how (Benner, 2001).
Este processo mostrou uma visdo mais abrangente dos modelos teéricos e da
sua transposicao para a pratica da ESF. A capacidade de analisar a pratica
implica sempre um processo de reflexdo sobre a acao e, consequentemente de

tomada de deciséo sobre a acéo (Amaral & Figueiredo, 2021).

O mérito do EEECESF deve ser reconhecido por todos os grupos profissionais,
pela sociedade e pelo poder politico, sendo para isso fundamental o
estabelecimento de medidas promotoras do papel social destes profissionais.
Uma destas medidas, devera ser a redugdao do numero de familias por
enfermeiro, visando também garantir uma dotagao segura e um fortalecimento

dos cuidados de saude.

Como futura enfermeira especialista, tem-se como objetivo contribuir para o
reconhecimento da ESF, pautando a pratica profissional com a prestacdo de
cuidados a familia, aplicando as competéncias adquiridas e desenvolvidas neste
processo formativo. Pretende-se contribuir para a melhoria dos resultados dos
cuidados a familia, bem como cooperar ativamente na promogao da qualidade
organizacional, garantindo conforme as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista um papel dinamizador no desenvolvimento de iniciativas na area da
governagao clinica. Ambiciona-se desenvolver e implementar processos
formativos sobre a prestacdo de cuidados a familia e participar no
desenvolvimento de politicas sociais relacionadas com a ESF, ja que a pratica

segura garante cuidados com qualidade promovendo assim ganhos em saude.

Apos este percurso, transpondo-o para pratica diaria, fica como reflexdo a
importancia da contratualizacdo de indicadores de desempenho adequados a

prestacdo de cuidados na area de ESF.
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ANEXO Il — Descricao da prestacao de cuidados a familia T; familia S; familia
F; familia P

Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencd@o Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENCAO FAMILIAR
FAMILIAT

12 consulta - 3/10/2024

Presentes: A e MA, no domicilio
22 consulta - 5/11/2024

Presente: MA, na USF

Familia composta pelo utente A de 76 anos, reformado desde os 60 anos, trabalhava anteriormente
como livreiro, a esposa MA de 77 anos, reformada, que trabalhava como costureira e a filha M de 48
anos. A filha M trabalha como assistente administrativa e é licenciada ndo exercendo a sua profissdao
para a qual tem habilitagGes literdrias, professora. O utente A tem como antecedentes patolégicos:
HTA e doenga de Parkinson e sofreu um AVC em 2022 tendo como sequela algumas limitagdes na
mobilidade dos membros inferiores; as utentes MA e M ndo tém antecedentes patoldgicos relevantes.
Nao ha antecedentes patoldgicos familiares relevantes. A filha M tem 2 filhos, J e R. M ap6s o divorcio
com o pai dos filhos, voltou a casar. Neste relacionamento sofreu de violéncia doméstica o que a levou
a regressar para casa dos pais. Os filhos ficaram a viver com o pai.

A- DIMENSAO ESTRUTURAL
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Outro (especificar) : Re-coabitacéo intergeracional | X |

Trabalho Inst.Saude = Religido = Filhos/Netos Genro/Ex Cunhada

Vizinhos M
Vinculo M MA; A MA; M; A MA;
forte M; A
Vinculo MA MA; A;
intermédio M
Vinculo M; M M; A
fraco MA; A
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Fonte:  Graftar - "Une méthode de classifcation sociate d'echantillons de population”
Couvrrier, Septembre, 1956, Val, VI - n® B Marcel Graflar, pp. 455 - 450
Adaptado em 1890 & actuskzado em 2001 pelo Sr. Or. Fausto Amaro |

Filha M: Licenciada; trabalha como assistente administrativa na Universidade Catdlica; ganha o saldrio
minimo

Focos/ Areas De Atengdo

Foco A.1- Rendimento Familiar
Atividade Diagnéstica Casal com rendimentos vindos da reforma de ambos, filha M ganha o ordenado minimo
Avaliar Rendimento Familiar 0s filhos de M frequentam Celégio Privado pago pelo pail

- Origem do rendimento familiar (ORF) — Grau IlI

Diagndstico Rendimento Familiar N3o Insuficiente
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Foco

Atividade Diagndstica
Avaliar Edifico Residencial

A.2- Edifico Residencial

Casa olugada hd muitos anos, antiga mas culdada; tem 2 quartos, 1 casa de banhe, 1 cozinha e pdtio
MA ainda consegue cuidar da higiene da casa; filha M faz limpeza “mais a funde®” 1x/semana

- Tipo de Habitagdo (TH) — grau IV

- Conhecimento Demostrado sobre riscos de edificio

Apesar de antigo ndo ha fissuras nas paredes, tetos e fundacdes, que podem indicar
problemas estruturais; ndo ha humidade excessiva e mofo, que possam causar problemas
respiratdrios

- Higiene da Habitacao Presente

Diagndstico Edifico residencial Seguro / Edificio residencial Ndo Negligenciado

Foco A.3- Precaucdo de Seguranga

Atividade Diagndstica Casa tem barreiras arquiteténicas, tem escadas para os quartos, mas o utente A ainda ndo necessita de medidas

Avaliar Precaugio de de odaptagdo ds escadas

Seguranga
- Existéncia de Barreiras arguitetdnicas
Entende-se por barreiras arquitetdnicas, todo o tipo de elementos de construgio ou edificagdo
que limitam ou até impedem na totalidade, a mobilidade dos individuos com deficiéncia ou
com mobilidade condicionada, constrangendo a acessibilidade e a sua autonomia. Essas
barreiras podem incluir degraus, escadas, portas estreitas, corredores estreitos, auséncia de
rampas de acesso, elevadores inadequados, casas de banho inacessiveis, entre outros (Santos
et al, 2020)
- Conhecimento Demonstrado sobre estratégias de adaptagdo as barreiras arquitetdnicas
Existem vdrias estratégias de adaptagdo as barreiras arquitetdnicas nomeadamente:
instalagdo de rampas, elevadores, plataformas elevatdrias e organizagdo da casa. Neste caso
a solugdo mais vidvel, dada a falta de espaco, sera a adaptagdo de uma divisdo no andar de
baixo para quarto.
- Existéncia de Aguecimento
No inverno é utilizado ocasionalmente aguecedor elétrico
- Auséncia de Abastecimento de gds
tipo de abastecimento: botija
conhecimento sobre utilizacdo de abastecimento de gas
refere que ndo tém botijas armazenadas e que as mangueiras de borracha sdo trocadas
regularmente

Diagndstico Precaugdo de Seguranca Demonstrada

Foco A.4- Abastecimento de Agua

Atividade Existéncia de Abastecimento de dgua Rede piblica

Diagndstica

Avaliar

Abastecimento

de Agua

Diagnéstico  Abastecimento de Agua Adequado
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B- DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)

Familia com filhos adultos X
Foco B.1- Satisfacdo conjugal

Dimensdo B.1.1- Relagdo Dindmica

Atividade B.1.1.1- Satisfagio do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas

:::::néstlca a0 Atividade diagndstica Resultados

Satisfacdo do
casal sobre a

divisdo/partilha
das tarefas

domésticas

Atividade
Diagndstica do
item

Satisfacdo do
casal com o
tempo que
estdo juntos

Atividade
Diagndstica do
item

Satisfacdo do
casal com a

forma como
cada um
expressa os

¢ Em casa, como é a divisdo
das tarefas domésticas?

s Sentem-se satisfeitos com esta
divisdo ou gostariam que fosse
diferente?

MA: “Eu ainda consigo fazer as minhas coisas... vou dando
uma limpeza no dia a dia e a minha filha ao fim de semana
também limpa... eu até lhe digo, estds a limpar o que j3 esta
limpo. Ela trabalha muito, ao fim de semana devia
descansar... O meu marido ja ndo consegue fazer nada,
coitado...”

Fundamentacdo

A percecdo dos cénjuges sobre uma divisdo desigual pode levar a sentimentos de injustica, aumento
dos conflitos e consequentemente a uma menor satisfagdo conjugal (Afonso, 2018)
B.1.1.2- Satisfagdo com o tempo que estdo juntos

Resultados

MA: “Estamos juntos ha 50 anos, feitos este ano... a minha
filha e a minha cunhada até nos fizeram uma surpresa.. mas
agora estamos pra aqui... ele vé televisdo o dia todo e eu
fago-lhe companhia. Sinto-me bem com o tempo que
estamos juntos”

“Antes do meu marido ficar doente famos uma vez por

Atividade diagndstica e resultados
e Costumam passar tempo juntos
enguanto casal?
s Sente-se satisfeita (o) ou
gostaria de ter mais tempo?
s O gue costumam fazer no
tempo que passam juntos?

Costumam fazer alguma semana a um encontro de casais na igreja... isso é o que
atividade que gostem? tenho mais pena de ter perdido...”

Gostariam que fosse A: “Eu bem digo para ela sair de casa, ja que eu ndo posso
diferente? para ir, mas ela prefere fazer-me companhia...”

Fundamentacdo

Estudos indicam que casais idosos que relatam maior satisfagdo com o tempo que passam juntos
tendem a apresentar maior bem-estar emocional e menores niveis de depressdo e soliddo, além disso
a percegdo de um tempo de convivio positive esta fortemente associada a qualidade geral do
relacionamento entre casais idosos. (Liu et al., 2015)

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

Resultados

MA: “Sempre foi assim... sofremos muito com a situagdo da
nossa filha, mas estaremos sempre aqui juntos, para a
ajudar..”

A: “Sabe enfermeira, ja ndo sou muito conversador... agora
prefiro ouvir..."”

Atividade diagndstica
- Costuma conversar com

o seu marido/esposa
sobre os seus sentimentos?

Fundamentacdo

sentimentos

A medida que envelhecem, os casais frequentemente enfrentam desafios como a saude fisica debilitada
ou a perda de amigos e familiares. A expressdo de sentimentos de apoio emocional e compreensido
mltua ajuda os parceiros a se adaptarem melhor a essas mudancgas e a enfrentarem desafios juntos
(Pietromonaco & Collins, 2017).
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Subdiagndéstico

Dimens3o
Atividade
Diagnéstica do
item

0 casal
conversa sobre
as expectativas
e receios de
cada um

Atividade
Diagnéstica do
item

0 casal
consegue

chegara

acordo guando
ha discordancia

de opinido

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com
o padrdo de

comunicacdo
do casal

Subdiagnéstico

Foco
Diagnéstico:

Relagdo dindmica N3o Disfuncional

B.1.2- Comunicagao
B.1.2.1- O casal conversa sobre as expectativas e receios de cada um

Resultados
MA: “Sempre conversamos... assim fomos fazendo a vida
juntos.. a verdade é que agora conversamos menos, mas

para nds esta bem assim.”

Atividade diagnéstica

- Consegue conversar com o (a) seu
{sua) marido/esposa sobre os seus
receios e expetativas?

Fundamentacdo

Conversas sobre expectativas e receios permitem que os parceiros oferegam apoio emocional um ao
outro, sendo especialmente relevante na terceira idade, quando os casais enfrentam desafios como
problemas de salide, perda de amigos e mudancas de vida significativas (Pietromonaco & Collins, 2017)

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

Resultados
MA: “Néo, desde gue ele teve o AVC sou eu que organizo a
casa e ele ndo diz nada em contrdrio...”

Atividade diagndstica e resultados
e  Costumam discordar sobre
alguma coisa?

Fundamentacdo
Os casais satisfeitos possuem padrdes de comunicagdo construtivos, apresentando estilos positivos e
procurando evitar padrdes negativos de resolugdo das diferengas, enquanto os casais com problemas
apresentam tipos de comunicagdo mais destrutivos, estilos de resolugdo de conflito negativos, estando
frequentemente relacionados com niveis elevados de ofensa e problemas n3o resolvidos (Costa &
Mosmann, 2020)

B.1.2.3- Satisfacdo com o padrdo de comunicagdo do casal

Resultados
MA: “Ele ndo fala muito... as vezes sinto-me sozinha, mas
ele sempre foi assim...”

Atividade diagndstica

- Sente-se satisfeita/o com a forma que
o seu marido/esposa fala consigo?
Gostaria que fosse diferente?

Fundamentacdo

Quando os membros do casal estdo satisfeitos com seu padrdo de comunicagdo, tendem a entender
melhor as necessidades e sentimentos um do outro. A comunicagdo eficaz é um fator determinante na
compreensdo mutua e na satisfagdo conjugal, sendo que casais que se comunicam bem sd3o mais
capazes de expressar e ouvir sentimentos e pensamentos, o que fortalece a conexdo emocional
(Glowacka et al., 2018)

Comunicagdo eficaz

B.1. Satisfagdo Conjugal
Satisfagdo Conjugal Mantida por Relagdo dindmica funcional e Comunicagdo Eficaz
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Foco

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
sobre as tarefas

da nova etapa
desenvolvimental

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Redefinigdo das
relagdes com
o(s)filho(s) -
relacées adulto-
adulto

Atividade
Diagnéstica do
item

Inclusdo na familia

dos parentes por
afinidade e netos

B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos

B.7.1- Conhecimento do papel
B.7.1.1- Conhecimento demonstrado

Resultados

MA: “Um dia a M ligou-me e disse mae ndo tenho para
onde ir... e nds dissemos vem para ca... ndo podia ser de
outra maneira” Nessa altura o meu marido teve o AVC e
ela também me deu muito jeito... ajuda-nos muito...”

“a nossa relacdo é diferente, ela ja é uma mulher adulta...
e nunca houve nenhum problema ou discérdia...”

Atividade diagndstica

- Como tem sido o vosso papel
enquanto pais, com a vossa filha jd
adulta?

- Conseguem chegar a acordo em

relagdo ao papel e fungédo que devem

ter com a vossa filha? Costumam

discordar?

Fundamentacdo

As tarefas desenvolvimentais na etapa de vida em que a familia tem filhos adultos sdo cruciais para
o bem-estar individual e coletivo. A redefinicdo dos papéis parentais, a promog¢do da autonomia dos
filhos, a reconfiguracdo da relagdo conjugal, os ajustes na comunicag¢do e a manutengdo do suporte
financeiro e logistico sdo elementos essenciais para uma transi¢do saudavel (Umberson et al., 2010)

B.7.2- Comportamentos de adesdo (Adaptacdo da Familia a saida dos filhos de casa)
B.7.2.1- Redefinicdo demonstrada das relacbes com o(s)filho(s) — relagbes adulto-adulto

Resultados

MA: “Nés sempre tivemos uma relagdo muito préxima,
ndo mudou nada desde que ela se mudou cé para casa...”
“Ela estd a tentar arranjar uma casa para ela e para os
filhos, e acho muito bem ela querer o cantinho dela...”

“A minha filha ajuda em tudo o que pode... é ela que faz as

Atividade diagndstica
- O que mudou na relacdo com a
sua filha desde que regressou a
casa?
- Consegue conversar com ela
sobre o caminho que estédo a

fazer? compras mais pesadas, muda as camas ao fim de semana”
- Em casa, como € a distribuigdo “Temos gerido as contas da casa com as nossas reformas,
de tarefas? ela também tem de juntar para comprar a casa”

- Em relagéo as despesas da casa,
ela também contribuem?

Fundamentacdo

A transicio para relagdes adulto-adulto frequentemente exige que tanto pais quanto filhos
redefinam seus papéis e expectativas. Essa redefinicio pode levar a um maior entendimento e
respeito mutuo, promovendo relagdes mais colaborativas e menos conflituosas (Fingerman et al.,
2012)

B.7.2.2- Inclusdo / Exclusdo na familia dos parentes por afinidade e netos

Resultados

MA: “Nés estamos quase diariamente com os netos e a
nossa filha também.. eles gostam muito do avé, sabe... ele
ia sempre buscé-los a escola e levar a piscina... dava-lhes
banho... tém uma relagdo muito préxima com o avé”
“nos dias que eles estdo com a mde veem ca comer,
tomam aqui banho...”

“0O pai dos meus netos tem sido muito amigo deles e
também da minha filha... apesar de terem também tido
problemas entre eles. Nés sempre nos demos bem com
ele, e até com os pais dele... foi sempre bom. Eles sdo

Atividade diagndstica

- Como tem sindo o contacto com
0s vossos netos? E com o pai dos
vossos netos?

- E com o outro ex-genro?
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Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com o

contacto mantido

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfagdo com a
relacdo mantida
com o filho(s) e

companheiro(a)
do filho(a)

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Consenso do
Papel

Subdiagnéstico

muito mais velhos, e os meus netos foram dar-lhe vida.
Demo-nos sempre muito bem...”
“Agora com o outro as coisas sdo diferentes.. apetecia
chamar-lhe muitos nomes... mas ndo chamo...”

- Jd alguma vez partilhou com a - “ndo, nem |lhe quero falar sobre ele...”

sua filha este sentimento?

Fundamentacdo

A inclusdo dos parentes por afinidade é relevante para a manutengdo de um ambiente familiar com
harmonia e para o apoio emocional e social entre os membros da familia. Segundo Cunha (2019), ao
incluir esses membros nas decisdes e celebragdes familiares, as familias fortalecem os lagos de
confianga e promovem uma rede de apoio mais sélida. A exclusdo desses membros pode gerar
conflitos e sentimentos de rejei¢do, que podem comprometer a coesdo familiar a longo prazo
B.7.2.3- Satisfacdo com o contacto mantido

A FILHA MORA COM OS PAIS

B.7.2.5- Satisfacdo com a relagdo mantida com o filho(s) e companheiro(a) do filho(a)

Atividade diagnéstica Resultados
- Sentem-se satisfeitos com o tempo MA: “A minha filha é muito pacifica, temos uma unido
que passam com eles? muito forte aqui dentro de casa... ela vive também para

nés..” como nods o que fazemos € por ela, ela estd no topo!
N&o ha nada que se ultrapasse...”

A: “Sim, é muito bom ter o apoio dela, e temos muita pena,
ela ndo merecia passar pelo que passou...”

Fundamentacdo

O contato entre pais e filhos é um fator essencial para o bem-estar psicoldgico dos pais. De acordo
com uma pesquisa conduzida por Oliveira e Souza (2021), pais que mantém um contato regular e de
qualidade com seus filhos relatam niveis mais elevados de satisfagdo com suas vidas familiares, além
de uma menor incidéncia de problemas de salide mental, como ansiedade e depressio. Isso se da
porque o relacionamento com os filhos pode atuar como uma fonte de apoio emocional e
gratificacdo pessoal.

B.7.3 — Consenso do papel
B.7.3- Existéncia de consenso do papel

Atividade diagnéstica Resultados
Em relacdo ao vosso papel de pais MA: Sim
existe consenso em relacdo ds vossas

tarefas?

Fundamentacdo

Consenso do Papel SIM
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Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Conflitos do Papel

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Saturacdo do
Papel

Subdiagnéstico

B.7.4 — Conflitos do papel
B.7.4- N3o existéncia de conflitos de papel

Atividade diagnéstica Resultados

Em relagcdo ao vosso papel enquanto  MA: Estamos de acordo e sempre foi assim... se eu disse-

pais, costumam estar de acordo ou se, vamos levar um quilo de arroz para a menina, ele dizia

tém opinibes diferentes? leva 2...” Houve uma altura, neste ultimo casamento que
eles ficaram os 2 desempregados e nés ajuddmos no que
podemos...”

Fundamentacdo

A definicdo clara dos papéis facilita uma comunicacdo mais eficaz entre os membros da familia.

Quando todos entendem seus papéis e responsabilidades, hd menos mal-entendidos e mais espago

para discussdes produtivas e colaborativas, as familias com uma compreensdo compartilhada dos
papéis tendem a ter uma comunicacdo mais aberta e honesta, o que fortalece os lagos familiares
(Silverstein et al., 2006)
Consenso do Papel SIM

B.7.5 — Consenso do papel
B.7.5- N3o existéncia de saturacio do papel

Atividade diagnéstica Resultados
Neste momento sentem-se MA: “Ndo posso dizer que ndo passamos por momentos
sobrecarregados nas fungées dificeis, ajudei-a muito. Mas agora esta tudo bem, ndo nos
parentais? sentimos sobrecarregados...”

Fundamentacdo
O consenso sobre os papéis permite que os membros da familia oferecam e recebam apoio
emocional de maneira mais eficaz. Quando os papéis sdo bem definidos e aceitos por todos, cada

membro sabe quando e como fornecer apoio aos outros (Silverstein et al., 2006)

Consenso do Papel SIM

Foco B.7- Papel Parental (Familia com adultos)
Diagnéstico: Papel parental adequado por Conhecimento do papel demonstrado/ Comportamentos de
adesdo demonstrado / Consenso do papel Sim/ conflito do papel Ndo /Saturag¢io do papel Nio
A- DIMENSAO FUNCIONAL
DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR
Comunica¢do Emocional
Quem na familia expressa mais os sentimentos? MA

SIM NAO
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Satisfacdo dos membros relativamente ao modo de X
express3o de sentimentos (Se NAO, especificar)
Aceita¢do da Familia relativamente a expressdo dos X
sentimentos dos seus membros (Se NAO, especificar)
FAVORAVEL NAO FAVORAVEL
Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia X

(Se NAO FAVORAVEL, especificar)
Comunicagio Verbal/ Nio Verbal

Sim NAO
Todos na familia sdo claros e diretos no discurso, ou seja X
se cada um compreende de forma clara o que os outros
dizem
Todos na familia se expressam claramente quando X

comunicam (verbal e ndo verbal) com os outros
Comunicagdo Circular

SiMm NAO
Satisfacdo dos membros sobre a forma como se comunica X
na familia
Impacto que tem na familia a forma como cada um se X
expressa
Coping Familiar

Solugdo de Problemas
1. Quem na familia expressa mais os sentimentos? MA
2. Quem tem a iniciativa para resolver os problemas? MAe M

Sim NAO
3. Existe discussdo sobre os problemas na familia X
4. Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a X
forma como se discutem os problemas (Se NAO,
especificar)
5. A familia recorre a outros recursos externos na X

resolucgdo de problemas (Se SIM, especificar)
6. Experiéncias anteriores positivas da familia na resolugdo = X A forma como se
de problemas (Se SIM, especificar) ultrapassou o primeiro
divércio de M
Papéis Familiares
Interagdes de Papéis na Familia
1. Quem desempenha Papel Provedor? M

SIm NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel {Se SIM, especificar)
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar) X
2. Quem desempenha Papel de gestdo financeira? M

SIm NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar) X
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico? M e MA

SIm NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel {Se SIM, especificar) X
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar) X
4. Quem desempenha Papel Recreativo? M

SIm NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X

Conflitos do Papel {Se SIM, especificar) X
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Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar) X

5. Quem desempenha Papel de Parente? MA

SiMm NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) b
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar) X
Relagdo Dindmica

Influéncia e Poder
Quem é o membro com maior poder na familia? N3o identificam ninguém com mais poder
SiMm NAO
Satisfagdo da familia relativamente a influéncia de cada X
membro nos comportamentos dos outros
Aliancas e Unides
SiMm NAO
Existem na familia aliancas entre alguns dos seus membros X
Os membros a familia sentem-se satisfeitos com a forma X
como a familia manifesta a sua opinido

Foco C.2- Processo Familiar

Dimensao C.2.1- Comunicacdo Familiar

Atividade C.2.1.1- Comunicagdo Emocional Eficaz

Diagnéstica do

iterﬁ Atividade diagndstica Resultados
- Quem na familia, expressa MA: “Sou eu”

Comunicac3o mais os sentimentos? “Acho que sim, 0 meu marido ndo costuma falar muito, mas acho

c . = P . "

Emocional - E todos conseguem fazé-lo? gue ndo se sente inibido, é sé assim o feitio dele

— - E aceitam os sentimentos dos ~ “Sim, claro que sim”
outros?
Fundamentacdo
A comunicagdo emocional eficaz dentro da familia é essencial para promover o desenvolvimento
emocional sauddvel e o ajustamento psicolégico dos seus membros, reforcando a necessidade de
préticas parentais que favorecam a expressio e compreens3o das emoges (Chora et al., 2019). E
através da comunicacdo que os membros exprimem as suas caréncias, desejos, preocupacdes e
expectativas.

Atividade €.2.1.2- Comunicacdo Verbal/ Ndo Verbal Eficaz

Diagnéstica do

iterﬁ Atividade diagndstica Resultados

- Todos conseguem expressara ~ MA: “sim, nés dizemos o que temos a dizer...”

- sua opinido e se necessdrio
Comunicacao

i ?
Verbal/ Ndo discordar
Verbal
Fundamentacdo
Atividade C.2.1.3- Comunicacdo Circular Eficaz/ Ndo Eficaz
Diagnéstica do
iterﬁ Atividade diagndstica Resultados
- Sentem-se satisfeitos com a MA: Estou satisfeita, e acho que é um 9..."
N forma como comunicam em A: Sim, para mim também é 9”
Comunicacdo .
familia?

Circul
fediar - Numa escala de 1 a 10 (em

que 1 é mau e 10 € excelente),
como classificam a vossa
comunicacdo em familia?
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Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Solucdo de
Problemas

Subdiagnéstico

Dimensdao
Atividade
Diagnéstica do
item

Papel provedor

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel gestdo
financeira

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel Cuidado
Doméstico

Fundamentacdo

Comunicagdo Familiar Eficaz

C.2.2- Coping Familiar
C.2.2.1- Solugdo de problemas Eficaz

Resultados
MA: “Eu e a minha filha falamos e resolvemos tudo, o A esta mais
a parte dos problemas e para nés é melhor assim...”

Atividade diagnéstica

- Quem na familia, identifica os
problemas?

- E quem tem a iniciativa de os
resolver?

- Ao longo do tempo tém
conseguido resolver e
ultrapassar problemas e
situagdes dificeis, e tém
conseguido ultrapassar?

“Depois do primeiro divércio da M foi muito dificil a adaptacao,
mas aprendemos com os erros e desta vez foi muito mais facil”

Fundamentacdo

A capacidade de coping familiar, ou seja, as estratégias que as familias utilizam para lidar com
situagbes de stress e adversidade, é fundamental para manter o equilibrio e o bem-estar do ntcleo
familiar. Quando confrontadas com desafios, como doengas crénicas ou eventos inesperados, as
familias que implementam estratégias de coping eficazes tendem a minimizar as repercussdes
negativas e a promover a adaptacdo positiva (Peixoto & Santos, 2009).

Coping Familiar Eficaz

C.2.3- Interagdo de Papéis Familiares

C.2.3.1- Papel provedor Eficaz

Resultados
MA: “A M com o ordenado dela e as nossas reformas... sdo
peqgueninas mas da muito bem para os nossos gastos...”

Atividade diagnéstica

- Quem contribui para o
sustento da casa?

- Estdo de acordo que seja
assim?

Fundamentacdo

C.2.3.2- Papel gestdo financeira Eficaz

Resultados
MA: “A minha filha, e estd bem assim”

Atividade diagnéstica

- Quem gere o dinheiro e paga
as contas?

- Estdo de acordo que seja
assim?

Fundamentacdo
C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz

Resultados
MA: “Sou eu e a minha filha, e tem corrido bem...”

Atividade diagnéstica

- Quem é responsdvel pelas
tarefas domésticas?

- Estdo de acordo que seja
assim?

Fundamentacdo
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Atividade
Diagnéstica do
item

Papel Recreativo

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel de Parente

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Influéncia e Poder

Atividade
Diagnéstica do
item

Aliancas e Unides
Subdiagnéstico

Foco
Diagnéstico:

BIBLIOGRAFIA

C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz

Atividade diagnéstica

- Quem tem iniciativa de fazer
atividades recreativas?

- Estdo de acordo que seja
assim?

Fundamentacdo
C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz

Atividade diagnéstica

- Quem tem a iniciativa de
promover a convivéncia com a
restante familia?

Fundamentacdo

Interacdo de Papéis Eficaz
Interacdo de Papéis Conflitual
€.2.4- Relagdo Dindmica

Familias nucleares com filhos adultos

Resultados
MA: “Por norma é a minha filha, mas o meu marido nunca quer ir
a lado nenhum...”

Resultados
MA: “oh... isso ndo é necessario, a familia esta sempre a visitar-
nos, a minha cunhada vez cé todos os dias...”

C.2.4.1- Influéncia e Poder N3o Disfuncional

Atividade diagnéstica
- Na familia ha algum elemento
com mais poder?

Fundamentacdo

Resultados
MA: “N3o, nada disso... ndo vejo as coisas dessa forma, aqui
somos todos iguais...”

C.2.4.2- Aliangas e UniGes N3o Disfuncional

Atividade diagnéstica
- Na vossa familia hd elementos

gue tém mais ligagdo ou unido?

Resultados
MA:” Ndo, somos os trés muito unidos...”

Relagdo Dindmica Nao Disfuncional

C.2- Processo Familiar

e Processo Familiar ndo Disfuncional por Comunicagéo Eficaz e Coping Familiar Eficaz e
Interagdo de Papéis Eficaz e ndo Conflitual e Relagdo Dindmica ndo Disfuncional

- Afonso, J., (2018). Relagdo conjugal ao longo do ciclo de vida: satisfagdo, comunicagéo, motivagdo, coesdo e

adaptabilidade. (Dissertagdo de Doutoramento em Psicologia, ISPA). Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto

ISPA http://hdl.handle.net/10400.12 /6846
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MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR

FAMILIA S
12 consulta — 8/10/2024

Presentes: S e M, USF
22 consulta—11/11/2024

Presentes: M, USF
32 consulta—9/12/2024

Presentes: M, USF

Familia composta pelo utente S de 80 anos reformado, tendo trabalhado na construgéo civil, a esposa M de
79 anos, reformada, trabalhava como auxiliar de a¢do educativa numa escola primaria, a filha C de 44 anos
que é Licenciada em Psicologia mas trabalha em venda de telecomunicagGes, a neta F de 15 anos, que é
estudante e o filho C de 55 anos, motorista de longo curso. A filha C esté divorciada hd 6 anos e tendo
regressado para casa dos pais com a filha. O filho C também regressou ha 2 anos apds divércio, e tem 2 filhos
G e l. O utente S tem como antecedentes patoldgicos: hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca; a utente
M tem como antecedentes patoldgicos: hipertensdo arterial, doenga valvular cardiaca, tem claudicagdo na
marcha por gonalgia e usa canadiana. Ambos os filhos e a neta ndo tém antecedentes patoldgicos relevantes.
N3o ha antecedentes patoldgicos familiares relevantes.

A- DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composi¢do da Familia (Genograma)
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Dado avaliativo: Tipo de Familia

Outro: Re-coabitagdo intergeracional | x|

Dado avaliativo: Familia Extensa

Nome(s)
Tipo
Pessoal G;l
Telefénico
Carta/e-mail
Outro:
Intensidade de contacto
Semanal G;l
Quinzenal
Mensal
Outro:
Funcgdo das relagdes
Companhia social
Apoio emocional
Guia cognitivo e conselhos
Regulagdo social
Ajuda material e de servico
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Trabalho Escola | Inst.Saude | Religido | IPSS  Lazer/ VIZINHOS Outros
Cultura
Vinculo forte CC C,F S, M
Vinculo CF
intermédio
Vinculo fraco C S,M,CC,
NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADQ)
—
] ORIGEM DO PONT
> UAGAO
F PROFISSAD INSTRUGAD RENDIMENTO H.wgpr?ngia RIEEQS?[?ELN%Tﬁ ?ﬁ!sl.:‘l;:l_o
1] FAMILIAR c/5itens | ci/ditens | o3 itens
- Grindustnais e Comerciante, - Lucros de empresas, o -« Casa ou andar kiuoso, = Zona residencial 5 F
- Gestones de opo g0 secior propriedades £spagnss of maxime de elegante & " !
publico ou privade - Herangas conforto cLassE
q | F=Mampragadod) - Rendimentos profissionals % ALTA
- Professores Univarsitirios de elevade nived
(eamm Doularamints)
- Brigadeiro'General/Marechal A v
- Profissdes liberais de topo @ T
- Albos dirigentes polilicos [ DATA !
- Midios Industriais & + Bacharelaio ou Curso |- Alts vencimentas & - Carea U andar bastanta - Bom local
Comercianies Suparior eiduraghe :nr;grénos i aspagess ¢ confortivel
= g 33 diros = 10 vezas o salang 1 [ 4
m de midias minime nacional) < + 4
= Agricullones | Proprietanos
2| Diriganies intermédics &
Quadros KeNicos do sector
publico ou privado
= CHficizis das Forgas Armadas
- Profissdes iberis ' - v
- Profassores Ens Basico 13 0 L]
- Professores Ens.Secundano
- niversitarios E
% o~ [l DATA__ /i
- Peq. Industriais & =12 Ano - Wencimentos ado |- Zona intermédia 14 1 7 m
Comarciantes: - Nowe ou mais anos de & a 4
- Quadros médics; Chi o8 escolaridade 5~ CLASSE
Secrdio EE5ENCAIS MEDIA
- Emip. Escritério (grau §
- Médios agricultores x il v
g & Squ 7 13 9 DATA I i
- Peq. Agricultores/Rendeiros |- Escolaridade = 4 anos |- Remuneragles < ao salina |- Casa o andar modesto - Baimo 1B 14 10 w
- Eriip. Escritdrio (araa L) &< 9ams minimo nacional com cozinha @ casa de banha, social | operaric & Y & CLASSE
4 |- Operdrics semi-qualificades - Pensonistas ou Redormados] com ekctod: X ormis ioos de -Zona ankga MELHA,
- Funcionsdrios piblices & pilercei bicwicy et ) 1 AR
mambros dag FA ou . g 16 12 "
|| coiltarizadas denivet & | A L S S -
- Assalariados agricolas - N sabe ke ou - Assisiéncia (subsidios) - Iimgttprio (baraca, andar ou | - Bairro de lata ou v
- Trabalhadares indiferenciadas | B8crever -RMG cutre) equivalenie 2‘2 1: ‘Ei CLASSE
o profissdes ndo dassificadas | . Escolaridade < 4 ance - Coabitagho de varias familias BALLA
5 | nosgrupos antesianes om situagio de promissuidads
M v A
25 20 15
DATA_ ! §
Fonte:  Graffar - "Une méthade da classification sociale d'echantilons de population”

Courrier, Septernbre, 1956, Vol, VI = r°.B Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptada em 1990 & acluskzads em 2001 pele Sr. Or. Fausto Amarn

Classe social: Classe média alta
Filho C: Camionista/Emp. Armazém
Filha C: Teletrabalho empresa telecomunica¢des

Critérios relativos ao Tipo de Habitagdo
Grau 3 — casa de banho, cozinha, sala e quartos + bem conservada + eletrodomésticos essenciais (fogdo, frigorifico,
esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + dgua/saneamento bdsico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz
natural
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Focos/ Areas De Atencao

Foco
Atividade Diagndstica

Awvaliar Rendimento Familiar

Diagnostico

Foco
Atividade Diagnéstica

Avaliar Edifico Residencial

Diagndstico

Foco
Atividade Diagnéstica

Avaliar Precaugio de
Seguranga

Diagnéstico

A.1- Rendimento Familiar

Rendimento familiar: reforma de M + ordenados de C e C; filhos ajudam nas despesas familiares
- Origem do rendimento familiar (ORF) grau 3

Rendimento Familiar Ndo Insuficiente

A.2- Edifico Residencial
Moradia com 2 andares
- Tipo de Habitacdo (TH) grau 3

- Ndo foi avaliada a higiene da casa

Edifico residencial Seguro

A.3- Precaugdo de Seguranga

Casa com 2 andares — tem escadas com corrimdo — apesar dao claudicagio e uso de
canadiana, utente M consegue subir e descer sem ajuda

- Existéncia de Barreiras arquitetdnicas: escadas

- Entende-se por barreiras arquitetdnicas, todo o tipo de elementos de construgdo ou
edificagdo que limitam ou até impedem na totalidade, a mobilidade dos individuos com
deficiéncia ou com mobilidade condicionada, constrangendo a acessibilidade e a sua
autonomia. Essas barreiras podem incluir degraus, escadas, portas estreitas, corredores
estreitos, auséncia de rampas de acesso, elevadores inadequados, casas de banho
inacessiveis, entre outros (Santos et al, 2020)

- Conhecimento Demostrado sobre estratégias de adaptacgdo as barreiras arquitetdnicas

M consegue subir e descer as escadas sem dificuldade, utilizando o corrimdo.
Existe o conhecimento acerca das estratégias adaptativas para as barreira arguitetonicas.

- Existéncia de Aquecimento: tipo de aguecimento aquecedor elétrico e conhecimento sobre
utilizagdo de equipamento: ndo cobrir o aquecedor ou bloquear as saidas de calor;

evitar ligar o aquecedor em extensdes elétricas ou adaptadores multiplos: ndo utilizar em
locais himidos.

- Existéncia Abastecimento de gds: tipo de abastecimento botija e conhecimento sobre
utilizagdo de abastecimento de gds:

A botija de gas é mudada pelos filhos que estdo bem adaptados as precaugbes de seguranga.
Refere que ndo tém botijas de gds armazenadas e est3o informados sobre a necessidade da
troca regular das mangueiras de borracha.

Precaucdo de Seguranca Demonstrada
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Foco A.4- Abastecimento de Agua

Atividade - Existéncia de Abastecimento de dgua : tipo de abastecimento de dgua - rede piblica
Diagndstica

Avaliar

Abastecimento

de Agua

Diagnéstico = Abastecimento de Agua Adequado

Foco A.5- Animal doméstico

Atividade Tém uma cadela que veio com o filho e uma gata que veio com a filha
Diagndstica

Avaliar Animal - Existéncia de Animal doméstico

Doméstico

- Existéncia de Vacinagdo, do cdo e do gato no veterinario
- Existéncia de Desparasitagdo

Diagndstico Animal doméstico N3o Negligenciado

B- DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)

Familia com filhos adultos X
Foco B.1- Satisfacdo conjugal
Dimensdo B.1.1- Relagdo Dindmica
Atividade B.1.1.1- Satisfacio do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas
Diagndstica do
item

Atividade diagndstica Resultados
Satisfacdo do *  Em casa, como é a divisio M: “Sou eu que fago as compras todas”
casal sobre a das tarefas domésticas? S: “Algumas compras a minha filha faz... aqueles extras...”
divisio/partilha e  Sentem-se satisfeitos com esta M: “Por vezes & noite ela faz comidas mais modernas, para
das tarefas divisdo ou gostariam que fosse ela e para afilha..., mas de resto sou sempre eu. Ao
domésticas diferente? domingo vai buscar comida fora, para também nio ser

sempre eu a cozinhar..."”

M: “A minha filha ajuda na limpeza da casa, ao sabado”
S: “também Ihe dou urna ajuda nas lidas domésticas,
descasco batatas...”

Fundamentagdo

Atividade B.1.1.2- Satisfagdo do casal com o tempo que estdo juntos
Diagndstica do
item

Atividade diagnostica e resultados Resultados
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Satisfacdo do
casal com o
tempo gue
estdo juntos

Atividade
Diagndstica do
item

Satisfacdo do
casal com a

forma como
cada um

expressa os
sentimentos

Subdiagndstico

Dimenséo
Atividade
Diagndstica do
item

O casal
conversa sobre

as expectativas
e receios de

cada um
Atividade
Diagndstica do
item

0 casal
consegue

chegar a
acordo guando

ha discordancia

de opinido
Atividade
Diagndstica do
item

Satisfacdo com
o padrdo de

comunicacdo
do casal

Subdiagndstico

M: “ Ele ndo se sente parado, s6 se estiver a chover muito é
que se senta a ver TV, sendo anda no campo...”

S: “Tenho um campo para fazer.... mas se estiver em casa
estamos sempre juntos.. além disso também estendemos as
rodilhas no estendal... e também dou uma ajuda a lavar a
roupa”

e (Costumam passar tempo juntos
enguanto casal?

e Sente-se satisfeita (o) ou
gostaria de ter mais tempo
ou menos tempo? O que
costumam fazer no tempo
que passam juntos?
Costumam fazer alguma
atividade que gostem juntos?
Gostariam que fosse
diferente?

Fundamentacdo

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

Resultados
S: “falamos muito, quando aconteceu isto a nossa filha
mexeu muito connosco, mas sempre falamos sobre tudo”

Atividade diagndstica
- Costuma conversar com

o0 seu marido/esposa
sobre os seus sentimentos?

Fundamentacdo

Relagdo dindmica N3o Disfuncional

B.1.2- Comunicagdo
B.1.2.1- O casal conversa sobre as expectativas e receios de cada um

Atividade diagndstica Resultados

- Consegue conversar com o (a) seu 5: “sempre conversamos, hd muita harmonia na nossa
({sua) marido/esposa sobre os seus familia”

receios e expetativas?

Fundamentacdo

B.1.2.2- O casal consegue chegar a acordo quando ha discordédncia de opinido

Resultados
M: “ds vezes coisas do dia-a-dia... mas jd estamos hd tantos
anos juntos.... jd nos conhecemos muito bem™

Atividade diagnéstica e resultados
- Costumam discordar sobre alguma
coisa?

Fundamentacdo

B.1.2.3- Satisfagdo com o padrio de comunicagdo do casal

Atividade diagndstica Resultados

- Sente-se satisfeita/o com a forma que M e S: “Sim... estamos bem assim”
o seu marido/esposa fala consigo?

Gostaria que fosse diferente?

Fundamentacdo

Comunicagdo eficaz
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Foco B.1. Satisfagdo Conjugal
Critérios Satisfagdo Conjugal Mantida por:
diagnédsticos e Relacdo dindmica ndo disfuncional e
e Comunicagdo Eficaz
Diagnéstico: Satisfacdo Conjugal Mantida
Foco B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos
Dimensdo B.7.1- Conhecimento do papel
Atividade B.7.1.1- Conhecimento demonstrado sobre as tarefas da nova etapa desenvolvimental

Diagndstica do
item

Conhecimento
sobre as tarefas

da nova etapa
desenvolvimental

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Redefini¢do das
relacbes com
o(s)filho(s) —
relagdes adulto-
adulto

Atividade
Diagndstica do
item

Inclusdo na familia

dos parentes por
afinidade e netos

Atividade diagnéstica

- Como tem sido o vosso papel
enguanto pais, com os vossos filhos jg

adultos?

- Houve alguma mudanga desde
que os seus filhos regressaram a
casa?

Fundamentacdo

Resultados

M: “Quando a nossa filha C e a F regressaram correu tudo
bem, tinha o seu quarto de solteira e para 16 regressou”

S: “Correu muito bem, esta tudo bem... até quando véo de
férias para algum lado sentimos saudades...”

M: “Mesmo quando o meu filho regressou também correu
tudo bem” “Os irmdos ddo-se muito bem”

S: “o meu filho também tem um quarto sé para ele, nas
aguas furtadas”

B.7.2- Comportamentos de adesdo (Adaptagdo da Familia a saida dos filhos de casa)
B.7.2.1- Redefinicdo demonstrada das relagbes com o(s)filho(s) — relagdes adulto-adulto

Atividade diagnéstica
- O que mudou na relacdo com os
seus filhos desde que regressaram
a casa?
- Consegue conversar com ela
sobre o caminho gue estdo a
fazer?
- Em casa, como € a distribui¢cdo
de tarefas?
- Em relagéo as despesas da casa,
eles também contribuem?

Fundamentacao

Resultados

M: “ a minha filha colabora nas compras e o C da todos os
meses um valor para ajudar na comida... ele também tem
de dar dinheiro aos filhos, por isso ndo pode dar mais...”
S: “como a nossa filha ja estd connosco ha 6 anos a vinda
do C ndo mudou nada na nossa relagdo... as vezes parece
gue nunca safram de casa...”

B.7.2.2- Inclusdo na familia dos parentes por afinidade e netos

Atividade diagnéstica

- Como tem sindo o contacto com
0s vossos netos? E com o pai/mde
dos vossos netos?

Fundamentacao

Resultados

M: “ Quando a minha neta F vai um fim de semana para o
pai, sinto muito a falta dela..”

S: “O ex-marido da minha filha é um rapaz exemplar... até
agora ndo sei como se passou aquilo... nés damo-nos
muito bem.”

M: “Mesmo ele e a minha filha ddo-se bem... mesmo com
a miuda ela gosta muito de estar com o pai e com s
avés...”
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Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com o
contacto mantido

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com a
relacdo mantida
com o filho(s) e

companheiro(a)
do filho(a)

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Consenso do
Papel

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Conflitos do Papel

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Saturacdo do
Papel

Subdiagnéstico

B.7.2.3- Satisfagdo com o contacto mantido

Atividade diagnéstica Resultados
AMBQOS 0S5 FILHOS MORAM COM 0S

PAIS
Fundamentacdo

B.7.2.5- Satisfacdo com a relagdo mantida com o filho(s) e companheiro(a) do filho(a)

Resultados

S: “0 ex-marido da minha filha é um rapaz exemplar...”
M: “Mesmo ele e a minha filha ddo-se bem... mesmo com
a milda ela gosta muito de estar com o pai e com os
avos...”

Atividade diagnéstica

- E tém alguma relagdo com os ex-
companheiros dos vossos filhos?

- Sentem-se satisfeitos com o tempo
que passam com os netos filhos do
vosso filho, ale 0 G?

Fundamentacao

B.7.3 — Consenso do papel
B.7.3- Existéncia de consenso do papel

Resultados
M: “Sim”

Atividade diagnéstica

Em relagdo ao vosso papel de pais
existe consenso em relacdo as vossas
tarefas?

Fundamentacdo
Consenso do Papel SIM

B.7.4 — Consenso do papel
B.7.4- Existéncia / N3o existéncia de conflitos de papel

Resultados

M: “Sempre estivemos de acordo, até porgue o nosso
objetivo sempre foi ajudé-los... quando a minha neta F era
pequena o meu marido ia todos os dias levar-me a casa da
minha filha para eu tomar conta dela.. e depois 0 meu
marido ia sempre busca-la a escola... por isso quando
vieram para cd, n3o foi dificil a adaptagdo”

Atividade diagnéstica

Em relagdo ao vosso papel enquanto
pais, costumam estar de acordo ou
tém opinibes diferentes?

Fundamentacdo
Consenso do Papel SIM

B.7.5 — Consenso do papel
B.7.5- Existéncia de satura¢io do papel

Resultados
M: “ndo, até ficamos muito felizes por podermos ajudar...”

Atividade diagnéstica
Neste momento sentem-se
sobrecarregados nas fungées
parentais?

Fundamentacdo
Consenso do Papel SIM
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Foco B.7- Papel Parental (Familia com adultos)

Diagnéstico: .
[ ]

SIM
NAO

Papel parental adequado por Conhecimento do papel demonstrado e
Comportamentos de adesdo demonstrado e
Consenso do papel sim e conflito do papel nio e Saturagéo do papel ndo

C- DIMENSAO FUNCIONAL

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

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR
Comunicacio Emocional

Quem na familia expressa mais os sentimentos? M e filhaC

SIm NAO
Satisfagcdo dos membros relativamente ao modo de X
expressdo de sentimentos (Se NAO, especificar)
Aceitagdo da Familia relativamente a expresséo dos X
sentimentos dos seus membros (Se NAO, especificar)
FAVORAVEL NAO FAVORAVEL
Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia X

(Se NAO FAVORAVEL, especificar)

Comunicagio Verbal/ Ndo Verbal
Sim NAO

Todos na familia séo claros e diretos no discurso, ou seja X
se cada um compreende de forma clara o que os outros

dizem

Todos na familia se expressam claramente quando X
comunicam (verbal e ndo verbal) com os outros

Comunicagdo Circular

SiMm NAO
Satisfagdo dos membros sobre a forma como se comunica X
na familia
Impacto que tem na familia a forma como cada um se X
expressa

Coping Familiar
Solugdo de Problemas

1. Quem na familia expressa mais os sentimentos? M e filha C
2. Quem tem a iniciativa para resolver os problemas? Filha C

SiM NAO

3. Existe discussdo sobre os problemas na familia X
4. 0s membros da familia sentem-se satisfeitos com a X
forma como se discutem os problemas (Se NAO,

especificar)

5. A familia recorre a outros recursos externos na X
resolugdo de problemas (Se SIM, especificar)

6. Experiéncias anteriores positivas da familia na resolugdo X
de problemas (Se 5IM, especificar)
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Papéis Familiares
Interacdes de Papéis na Familia
1. Quem desempenha Papel Provedor? Pais e filhos Ce C

Sim NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar) X
2. Quem desempenha Papel de gestao financeira? M

SIm NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar) X
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico? M

SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturacdo do Papel (Se 5IM, especificar) X
4. Quem desempenha Papel Recreativo? Filho C

SIm NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar) X
5. Quem desempenha Papel de Parente? Filha C

SIm NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar) X

Relacdo Dindmica
Influéncia e Poder
Quem é o membro com maior poder na familia? N&o identificaram nenhum
SIm NAO
Satisfacdo da familia relativamente a influéncia de cada X
membro nos comportamentos dos outros
Aliangas e Unides

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

como a familia manifesta a sua opinido
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MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENCAO FAMILIAR
FAMILIAF
12 consulta - 23/10/2024
22 consulta - 7/07/2025

Presentes: A na USF

Familia composta pela utente A de 65 anos, pela filha J de 37 anos e pelo filho M de 43 anos. O
marido AN faleceu ha 18 anos apds diagndstico de neoplasia pulmonar. O filho M vive com a mae
desde ha 6 anos apds divorcio. Tem uma filha C de 9 anos que vive com a mae, e estd com o pai e
com a avo semanalmente. A utente A teve poliomielite aos 9 meses e tem uma malformacado nos
membros inferiores, sem qualquer influéncia na sua mobilidade. Tem como antecedentes
pessoais Hipertensdo arterial e dislipidemia. O filho M ndo tem antecedentes patoldgicos
pessoais. Ndo ha antecedentes patoldgicos familiares relevantes. O filho M é seguranca e
estudou até ao 122 ano.

Afilha J ja ndo vive com a mae e o irmao. Vive com o marido R de 44 anos, tendo 2 filhas JU (20
meses) e C (3 semanas). A filha J é médica e vive em Vila Real.

A- DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composi¢éo da Familia (Genograma)
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~ Dadoavaliativo: Sistemas Mais Amplos (Ecomapa)

Ex- Cunhadas Filha/Irma Netas
mulher/nora
Vinculo A A M M,
forte A
Vinculo A M
intermédio
Vinculo M
fraco
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Familias nucleares com filhos adultos

NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
—
w
2 ORIGEM DO TIFO DE LOCAL DE PONTUACAO POSIGAG
F] PROFISSAO INSTRUGAQ REMDIMENTO HABITAGAC RESIDENCIA SOCIAL
1] FAMILIAR of5 ens | cfditens | o3 itens
- Grindustniais @ Comerciantes | | jognciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar hooose, - Zona residencial 5 q
- Gestoras da opo 89 Sk - Megtrade propriedades ESpAgIs0 o Mmaxima da elegante A = |
piblo ou privado - Doutoramento - Herangas R cLasse
1 =500 empragados) - Rendimentas profissionals 3 ALTA
- Professores Univarsitirias 9 elevado nivel
{eam Doutoramints)
- Brigadeire/Genaral/Marechal v v
- Profissdes liberais de topa @ T
- ks dirigentes polilicas DATA /[
- Madios Indusitriais & + Bacharelalo ou Cursa |- Altos vencimentos @ 558 ou andar bastante - Bom local
Coemarciantes Superior clduragio |:hnrm‘mrélrms " espacoss ¢ confaridvel
D . <3 ancs = 10 vezes o saldno 1 B 4
0'"9?;;:; Ll o minima nacional) .D i a 0
- Agricultores J Progrietirios
2l Dirigarites intermédios & CLASSE
Quadios Wanicos do sector MEDIA
piblice ou privado ALTA
- CHficiais das Forgas Armadas
- Profissies loerais v v
- Profazsores Ens Basico 10 [}
- Professones Ens Secundéio
- Professones Universitarios -
{8/ Deutoramanto) e | DRTA__ /[
- Peq. Industnals & emcimentos: - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7 m
Comg s de consersacdo, eloozinkha & A & "
- Quedcros meadics; Cheles ce ©as5a de banho. electrodomeas- CLASSE
3 fit0s BESENEAIS MEDIA
i v v *
e el 4 17 13 9 DATA_ {4
- Pan. Ag: Renderog |- =4 anos | - Remunaersgies < ao saliro |- Casa ou andar modesto - Baimo 18 14 10 [0,
- Ernp. Eserittirio {grau L) &< 8ans minime nacional com cozinha @ casa de banho, | socialf apesdnic N . - CLASSE
i i - Pensonistas ou Reformados] tom ekctrodomésticos de ) MEDIA
membros das F.A. ou y 1';5 ";,
il denivil L | 21 DATA _ (|
- Assalariados agheslas = N zabe ler ou - Assisifncia (subsidios) - Impedpeio (barrasa, Sndar ou - Bairro de lata ou v
- Trabalhadores indiferenciados | S5CFEVEr -RMG cutna) equivalanie 2‘2 1: 1;1 CLASSE
& profissdes ndo classificadas |- Escolaridade < 4 anos. - Coabitagdo de varias familias BALGA
5| nos grupos amenores oM situagio de promissudacs
hd v v
25 20 15
DATA_ I J__
Fonte:  Gralfar - “Une méthode de classification sociale d'echantillans de population”
Courrier, Septembre, 1956, Val, V1 - i*.B Marcel Graflas, pp. 455 - 450
Adaptado em 1990 e actuskzado em 2001 pelo Sr. Or. Fausto Amaro .

Focos/ Areas De Atencéo

Foco
Atividade Diagnéstica

Avaliar Rendimento Familiar

Diagndstico

Foco
Atividade Diagndstica

Avaliar Edifico Residencial

Diagndstico

A.1- Rendimento Familiar
A utente A é reformada e tem uma loja alugada; filho M tem vencimentos certos

- Origem do rendimento familiar (ORF) — Grau llI

Rendimento Familiar Nao Insuficiente

A.2- Edifico Residencial

Casa prépria — moradia com 2 andares

- Tipo de Habitagdo (TH) —grau Il
- Higiene da Habitag3do Presente

Edifico residencial Seguro [ Edificio residencial Ndo Negligenciado
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Foco

Atividade Diagndstica
Avaliar Precaugdo de
Seguranca

A.3- Precaugao de Seguranca

Casa tem barreiras arquitetdnis tem das — utente ndo ita de h daptacdo porque vive no rés
do chdo

- Existéncia de Barreiras arguitetdnicas

Entende-se por barreiras arquitetdnicas, todo o tipo de elementos de construgdo ou edificagdo
gue limitam ou até impedem na totalidade, a mobilidade dos individuos com deficiéncia ou
com mobilidade condicionada, constrangendo a acessibilidade e a sua autonomia. Essas
barreiras podem incluir degraus, escadas, portas estreitas, corredores estreitos, auséncia de
rampas de acesso, elevadores inadequados, casas de banho inacessiveis, entre outros (Santos
et al, 2020)

- Existéncia de Aguecimento
No inverno é utilizado aquecedor elétrico

- Auséncia de Abastecimento de gas

tipo de abastecimento: botija

conhecimento sobre utilizacdo de abastecimento de gas: refere que ndo tém botijas
armazenadas e que as mangueiras de borracha sdo trocadas regularmentel

Diagnéstico Precaugio de Seguranca Demonstrada
Foco A.4- Abastecimento de Agua

Atividade Existéncia de Abastecimento de dgua Rede publica
Diagnéstica

Avaliar

Abastecimento

de Agua

Diagnéstico = Abastecimento de Agua Adequado

Foco A.5- Animal doméstico
Atividade Auséncia de Animal doméstico
Diagnéstica

Avaliar Animal
Doméstico
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B- DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)

Familia com filhos adultos X
Foco B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos

Dimensdo B.7.1- Conhecimento do papel

Atividade B.7.1.1- Conhecimento demonstrado

Diagnéstica do
item

Conhecimento
sobre as tarefas

da nova etapa
desenyolvimental,

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Redefini¢do das
relagdes com
o(s)filho(s) —
relagdes adulto-
adulto

Atividade
Diagnéstica do
item

Atividade diagnéstica Resultados

- Como tem sido o seu papel enquanto | A: “Temos uma relagio muito préxima, ja quando foi da
partida do meu marido, o que me deu razdo para eu viver
foi pensar que tenho 2 filhos fruto de um grande amor...
nds sempre fomos muito unidos, uma familia que nos
completavamos...”

“A separagdo do M foi um desgosto para mim, mas

continuamos a ter muita ligagdo”

mde, com os vossos filhos jé adultos?
- Como foi a adaptagcdo com o
regresso do filho M a casa?

Fundamentacdo

B.7.2- Comportamentos de adesio (Adapta¢io da Familia a saida dos filhos de casa)
B.7.2.1- Redefinicdo demonstrada das relagbes com o(s)filho(s) — relagdes adulto-adulto

Resultados
A: “Ndo mudou nada... ndo conversamos sobre o que se

passou mas estd tudo bem...” Com a morte do pai ele ficou
muito revoltado (M), a | aceitou bem, sempre muito
paciente com o pai e o M distanciou-se” “Eu nunca lhe
perguntei, mas eu acho que o M sente peso na consciéncia

Atividade diagnéstica
- O que mudou na relagdo com o
seu filho desde que regressou a
casa?
- Consegue conversar com ele
sobre o caminho que estéo a

fazer? de ndo ter estado muito tempo com o pai.... quando falo do
- Em casa, como é a distribuicéo meu marido ainda me veem as ldgrimas aos olhos, e ele fica
de tarefas? logo zangado, ndo gosta de me ver assim...”

- Em relagdo as despesas da casa,
ele também contribui?

- E com a sua filha que vive em Vila
Real? Como € a vossa relagGo?

A: “Ainda esta semana estive em casa deles, da minha
fitha J, isto de ter uma menina com 20 meses e agora a
mais nova nascer.. é um bocadinho dificil, eu ajudo no que
posso... ”

Fundamentacdo

A transicdo para relagdes adulto-adulto frequentemente exige que tanto pais quanto filhos
redefinam seus papéis e expectativas. Essa redefinicdo pode levar a um maior entendimento e
respeito mutuo, promovendo relagdes mais colaborativas e menos conflituosas (Eingerman, et al.,
2012)

B.7.2.2- Inclus3o na familia dos parentes por afinidade e netos

Atividade diagnéstica Resultados

A: “Para mim a separacdo deles foi um desgosto, e foi
mau, porque eles ndo sairam amigos. Para a menina é
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Inclusdo na familia - Como tem sindo o contacto com os
dos parentes por vossos netos? E com a m3e da sua
afinidade e netos  neta?

normal, j& esta habituada... Eles zangaram-se mas eu

sempre fui amiga da mde da minha neta” “ainda hoje dou
muito apoio, a C anda na acrobatica e ainda hoje a fui
levar... s6 ndo a vou buscar porgue tinha esta consulta
marcada... Eu ajudei-a a criar, antes de ir para a escola

estava sempre comigo...”

Fundamentacdo

Atividade
Diagnéstica do
item

B.7.2.3- Satisfacdo com o contacto mantido

Resultados

A: “A minha filha foi para Vila Real, ainda esta semana fui
para la ajudar...”

“ 0 meu filho tem coisas do pai... o meu marido mal saia
de qualquer lado dava-me a méao, e o meu filho agora
também faz isso... tantas saudades que tenho das m3os
dele....”

Atividade diagnéstica
“Sente-se satisfeita com o tempo que
passa com a sua filha?

Satisfacdo com o
contacto mantido

Fundamentacdo

Atividade B.7.2.5- Satisfacdo com a relagdo mantida com o filho(s) e companheiro(a) do filho(a)
Diagnéstica d
it::rgn stica do Atividade diagnéstica Resultados

- Sentem-se satisfeitos com o tempo = A: Sim
gue passam com eles?

Fundamentacdo

O contato entre pais e filhos & um fator essencial para o bem-estar psicoldgico dos pais. De acordo

Satisfacdo com a
relacdo mantida
com o filho(s) e

companheiro(a)

com uma pesquisa conduzida por Oliveira e Souza (2021), pais que mantém um contato regular e de

do filho(a)
qualidade com seus filhos relatam niveis mais elevados de satisfacdo com suas vidas familiares, além
de uma menor incidéncia de problemas de salide mental, como ansiedade e depressdo. Isso se da
porque o relacionamento com os filhos pode atuar como uma fonte de apoio emocional e
gratificacdo pessoal.

Dimensdo B.7.3 — Consenso do papel

Atividade B.7.3- Existéncia de consenso do papel

Diagnéstica do

ite|: Atividade diagnéstica Resultados

Ndo questionado

Consenso do

Fundamentacdo

Papel

Subdiagnéstico Consenso do Papel SIM

Dimensdo B.7.4 — Consenso do papel

Atividade B.7.4- Nio existéncia de conflitos de papel

Diagnéstica do
item

Conflitos do Papel

Atividade diagnéstica Resultados

Néio questionado

Fundamentacdo
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Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Saturacdo do
Papel

Subdiagnéstico

Foco
Diagnéstico:

Consenso do Papel SIM

B.7.5 — Consenso do papel
B.7.5- N3o existéncia de saturacdo do papel

Atividade diagnéstica Resultados
Neste momento sente-se “N&o, nunca senti isso...”
sobrecarregada nas funges
parentais?

Fundamentacdo

O consenso sobre os papéis permite que os membros da familia oferecam e recebam apoio
emocional de maneira mais eficaz. Quando os papéis sdo bem definidos e aceitos por todos, cada

membro sabe quando e como fornecer apoio aos outros (Silverstein et al., 2006)

Consenso do Papel SIM

B.7- Papel Parental (Familia com adultos)
* Papel parental adequado

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR
Comunica¢do Emocional

Quem na familia expressa mais os sentimentos?

SIMm NAO
Satisfagdo dos membros relativamente ao modo de X
express3o de sentimentos (Se NAO, especificar)
Aceitagdo da Familia relativamente a expressdo dos X
sentimentos dos seus membros (Se NAO, especificar)
FAVORAVEL NAO FAVORAVEL
Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia X

(Se NAO FAVORAVEL, especificar)

Comunicagdo Verbal/ N3o Verbal

Sim NAO
Todos na familia sdo claros e diretos no discurso, ou seja X
se cada um compreende de forma clara o que os outros
dizem
Todos na familia se expressam claramente quando X

comunicam (verbal e ndo verbal) com os outros

Comunicagdo Circular

SIMm NAO
Satisfagdo dos membros sobre a forma como se comunica | x
na familia
Impacto que tem na familia a forma como cada um se X
expressa

Coping Familiar
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Solugdo de Problemas
1. Quem na familia expressa mais os sentimentos? A
2. Quem tem a iniciativa para resolver os problemas? A

sim NAO
3. Existe discussdo sobre os problemas na familia X
4. Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a X
forma como se discutem os problemas
5. A familia recorre a outros recursos externos na XFilhaJ
resolucdo de problemas
6. Experiéncias anteriores positivas da familia na resolugdo X

de problemas
Papéis Familiares
Interagdes de Papéis na Familia
1. Quem desempenha Papel Provedor? A

SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar) X
2. Quem desempenha Papel de gestdo financeira? A

SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar)
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico? A

SiM NAo
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar)
4. Quem desempenha Papel Recreativo? M

SiM NAo
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar) X

Relagdo Dindmica

Influéncia e Poder
Quem é o membro com maior poder na familia? A
SiM NAO
Satisfacdo da familia relativamente a influéncia de cada X
membro nos comportamentos dos outros
Aliangas e Unides
sim NAO
Existem na familia aliangas entre alguns dos seus membros X
Os membros a familia sentem-se satisfeitos com a forma X
como a familia manifesta a sua opinido

Intervencgdo dos
profissionais de

saude
Foco C.2- Processo Familiar
Dimensdo C.2.1- Comunicagdo Familiar

C.2.1.1- Comunicacdo Emocional Eficaz

Atividade diagnostica Resultados
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Atividade
Diagnéstica do
item

Comunicagdo
Emocional

Atividade
Diagnéstica do
item

Comunicagdo
Verbal/ Ndo

Verbal

Atividade
Diagnéstica do
item

Comunicagdo
Circular

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Solucdo de
Problemas

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico
Dimensao
Atividade

Diagnéstica do
item

Papel provedor

- Quem na famjjq expressa mais = - “Sou eu, e penso que sim todos temos uma boa relagdo e cada
os sentimentos? um pode dizer o que sente...”

- Todos conseguem verbalizar e
expressar os seus sentimentos?
- Sente que a familia aceita os
seus sentimentos?

“Sim, guando eu ndo estou bem eles apoiam-me e eu também os
apoio”

Fundamentacdo
C.2.1.2- Comunicacdo Verbal/ Ndo Verbal Eficaz

Resultados
“Nada disso, enfermeira, na nossa familia isso ndo acontece...”

Atividade diagnéstica

- Todos na familia sdo claros e
diretos no assunto? Todos
percebem e compreendem o
que se estd a dizer ou usam
uma linguagem “disfarcada”?

Fundamentacdo

C.2.1.3- Comunicacdo Circular Eficaz

Resultados
“Sim, estou satisfeita”

Atividade diagndstica

- Sente-se satisfeita com a
forma como comunicam em
familia?

—De 1 a 10 como classifica a
vossa comunicacdo em familia?

Fundamentacdo

“Classifico como um 8”

Comunicacdo Familiar Ndo Eficaz se:
Um dos itens de caracterizagdo estiver alterado (Ndo/ N3o Favoravel)

Comunicagao Familiar Eficaz
C.2.2- Copipg Familiar
C.2.2.1- Solugdo de problemas Eficaz

Resultados
“Sou eu, e tentamos chegar a um acordo entre todos”

Atividade diagnéstica

- Quem na familia identifica os
problemas e tem iniciativa para
os resolver?

- Costumam discutir os
problemas em familia?

Fundamentacdo

Coping Familiar Ndo 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

Copipg Familiar Eficaz

C.2.3- Interacdo de Papéis Familiares
C.2.3.1- Papel provedor Eficaz

Resultados

“Sou eu, o0 M também ganha o seu dinheiro, mas como tenho os
meus rendimentos nunca lhe peco nada.... e sinto-me bem assim,
também assim ajudo-o a poupar....”

Atividade diagnéstica

- Quem contribui para o
sustento da casa? Estd de
acordo que seja assim?”
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Atividade
Diagnéstica do
item

Papel gestdo
financeira

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel Cuidado
Doméstico

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel Recreativo

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel de Parente

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Influéncia e Poder

Atividade
Diagnéstica do
item

Aliangas e Unidges

Fundamentacdo

C.2.3.2- Papel gestdo financeira Eficaz

Resultados
“Sim sou eu e esta bem assim”

Atividade diagndstica

- Quem gere o dinheiro na sua
familia? Estd de acordo que
seja assim?

Fundamentacdo
C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz

Resultados
“Sou eu, sempre fui mesmo quando a J estava em casa....
enquanto conseguir fazer as coisas estd muito bem para mim...."”

Atividade diagnéstica

- Quem é responsdvel por
cuidar das tarefas domésticas?
Esta de acordo que seja assim?

Fundamentacdo
C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz/ Nao Eficaz

Resultados

“Por norma é o meu filho M, vamos ao cinema e leva-me as
festas, quando é por aqui perto... ele tem muitos amigos, mas
ndo se esquece da mie...”

Atividade diagnéstica

- Quem tem a iniciativa de fazer
atividades em familia? Estd de
acordo que seja assim?

Fundamentacdo
C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz/ Ndo Eficaz

Resultados
“Somos os dois...”

Atividade diagnéstica

- Quem tem a iniciativa de
contactar com a restante
familia?

Fundamentacdo

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

Interacdo de Papéis Eficaz

Interacdo de Papéis Ndo Conflitual

C.2.4- Relagdo Dindmica

C.2.4.1- Influéncia e Poder Ndo Disfuncional

Resultados
“N&o, acho que ndo”

Atividade diagnéstica
- Na familia hd algum membro
com mais poder?

Fundamentacdo

C.2.4.2- Aliangas e Unides N3o Disfuncional

Resultados

“Como agora o M vive novamente comigo, se calhar sinto mais
ligagdo com ele, mas agora que a minha filha foi mie tenho-a
ajudado muito e tenho passado mais tempo com ela... por isso
acho que temos uma boa liga¢do todos...”

Atividade diagnéstica

- Na familia ha elementos que
tém mais ligagdo uns com os
outros? Estd satisfeita que seja
assim?
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Subdiagnéstico Relagdo Dindmica Ndo Disfuncional

Foco C.2- Processo Familiar
Critérios Processo Familiar Disfuncional se:
diagnésticos e Comunicagdo N3o Eficaz e/ou

e  Coping Familiar Ndo Eficaz efou
e Interagdo de Papéis Nao Eficaz/ Conflitual e/ou
e Relagdo Dindmica Disfuncional

Diagnéstico: e Processo Familiar ndo Disfuncional por Comunicacdo Eficaz e Coping Familiar Eficaz
Interagdo de Papéis Eficaz e relagdo dindmica ndo disfuncional
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MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR
FAMILIAP

12 consulta — 15/10/2024
Presentes: L na USF
22 consulta—12/11/2024
Presentes: L na USF
32 consulta — 28/11/2025

Presentes: L na USF

Familia nuclear, composta pela utente L de 78 anos e o utente J de 72 anos. Este casal tem 2 filhos, o N com
52 anos e a LI com 44 anos. O N é casado com a LA de 46 anos e tém 3 filhos: a D e 0 M gémeos com 24 anos
ea LR com 13 anos. A filha LI tem um filho G de 14 anos e esté divorciada do pai da crianga, D que tem 54
anos. O divércio aconteceu 10 dias apds o nascimento do G, em 2010. Desde af a filha e o neto G vivem com
os avos J e L. A utente LI é empregada numa superficie comercial. Os utentes L e J estdo reformados. A
utente L teve uma tabacaria e o J trabalhava na drea da publicidade. A utente L tem como antecedentes
patolégicos HTA, diabetes ndo-insulinodependente, DPCO e artrite reumatoide. O utente J tem como
antecedentes patoldgicos HTA, diabetes ndo-insulinodependente e EAM. A filha LI tem como antecedentes
patolégicos HTA.

A- DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composicdo da Familia (Genograma)
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i Dado avaliativo: Tipo de Familia
£
Familia: Outros: recoabitagdo intergeracionhl [ x]
Dado avaliativo: Familia Extensa
Nome(s)
Tipo
Pessoal N, LA, M, D, LR
Telefénico N, M, D, LR
Carta/e-mail
Outro:
Intensidade de contacto
Semanal N, LA, M, D, LR
Quinzenal
Mensal
Outro: Anual (pai D)
Fungdo das relacdes
Companhia social NelA
Apoio emocional NelA
Guia cognitivo e conselhos
Regulagao social

Ajuda material e de servico
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Familias nucleares com filhos adultos

Trabalho Escola | Inst. Saide Netos | Filho/nora = Pai/genro
Vinculo forte LI L LJ LJ G
Vinculo intermédio L, G L, G L, G L, G LI
Vinculo fraco LJ
NOTAGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
[ ORIGEM DO PONTUAGAO
E PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO H"\";Pr%%fm R'-E%f[;\el-"%f‘\ ngg:l_o
[ FAMILIAR c/Sitens | c/ditens | c/3 itens
-Gr. e & L i - Lucros de empresas, de - Casa ou andar bxuoso, « Zona residencial 5 4
- Gestores de topo do secior - Mestrado propriedades @spagoso ¢ maximo de elegante A & |
piblico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto
(> 500 empregacos) - Rendi CLASSE
1 imentos profissionais. 3 ALTA
- Professores Universitarios. de elevado nive!
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profissdes liberass de topo 9 7
- Alos drigentes politicos DATA __J1_I__
- Médios Industriais o + Bacharelato o Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior clduragio mﬁw i 05pag0s0 @ confortivel
. 9 <3 = 10 vezes o saldno 4
B m o8 ey ranes minimo nacional) 1‘0 2 a i
- Agricultores / Proprietanios
2| Oirigentes intermédios & CLASSE
Quadros téenicos do sector MEDIA
pblico ou privado ALTA
« Oficiais das Forgas Armadas
- Profissdes iberais v v v
- Professores Ens Bdsico 13 10 6
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitdrios . —
(s Doutoramento) p— NG E DATA_ /_/__
- Peq. Industrais e - - Vencimentos - Zona intermédia 1 7 w
Comerciantes . 4
- Quacros médios; Chefes ce CLASSE
3| Secgdo & MEDIA
- Emp. Escntério (grau T)
v v
13 9 DATA__/_J__
- < a0 saldrio |- Casa ou andar modesto - Baimo 18 14 10 W
minimo nacional com cozinha e casa de banho, social / operdrio A k3 A CLASSE
» ou com de Zen MEDIA
- Vencimentos incertos menor nivel ~ 2208 900 BAIXA
v v v
21 16 12 ORI
- Assalariados agricolas - Nio sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou | . Bairro e lata ou v
- Trabalhadores indiferenciados | #Screver -RMG outro) equivalente 23 "7 B CLASSE
e nio i <4 anos - Coabitagho de vénas familias BAIXA
5| nos grupos antesiores. em situagdo de promiscuidace
v v v
25 20 15
DATA_ /[
Fonte:  Graftar - "Une méthode de classification sociaie d'echantilions de popufation”
Courrier, Septembre, 1956, Vol, VI « n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actuskzado em 2001 pelo Sr. Or. Fausto Amaro

Critérios relativos ao Tipo de Habitagdo
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
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Focos/ Areas De Atengdo

Foco
Atividade Diagndstica

Avaliar Rendimento Familiar

Diagnodstico

Foco
Atividade Diagndstica

Avaliar Edifico Residencial

Diagndstico

Foco
Atividade Diagndstica

Avaliar Precaugio de
Seguranga

Diagnodstico

Foco

Atividade
Diagndstica
Avaliar
Abastecimento
de Agua

Diagndstico

Foco

Atividade
Diagndstica

Avaliar Animal
Doméstico

A.1- Rendimento Familiar
Reformas de L e J, vencimento certo de LI
- Origem do rendimento familiar (ORF) (Escala de Graffar) Gaum

Rendimento Familiar Ndo Insuficiente

A.2- Edifico Residencial

Apartamento T3+1 62 andar com elevador
- Tipo de Habitagdo (TH) (Escala de Graffar) grau lll
- Higiene da Habitacao Presente

Edifico residencial Seguro / Edificio residencial Ndo Negligenciado

A.3- Precaucdo de Seguranga

Apartamento T3+1 62 andar com elevador

- Auséncia de Barreiras arquitetdnicas

- Existéncia de Aguecimento:
Aquecedor elétrico

- Existéncia de Abastecimento de gas
Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento: canalizado

- conhecimento sobre utilizacdo de abastecimento de gas: nas ligagdes dos aparelhos os tubos
sdo adequados e estdo dentro do prazo; ha uma correta ventilagdo e exaustdo.

Precaugdo de Seguranga Demonstrada

A.4- Abastecimento de Agua
- Existéncia de Abastecimento de dgua

tipo de abastecimento de dgua: rede plublica

Abastecimento de Agua Adequado

A.5- Animal doméstico
- Auséncia de Animal doméstico

Familias nucleares com filhos adultos
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Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagéo e Intervengdo Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

B- DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)

Familia com filhos adultos

Foco

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo do
casal sobre a

divisdo/partilha
das tarefas
domésticas

Atividade
Diagndstica do
item

Satisfacdo do
casal com o
tempo que
estdo juntos

Atividade
Diagndstica do
item

Satisfacdo do
casal com a

forma como
cada um

expressa os
sentimentos

Subdiagndstico

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do
item

B.1- Satisfa¢do conjugal
B.1.1- Relagdo Dindmica
B.1.1.1- Satisfacdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas

Resultados

“As compras sou eu que decido e vou gerindo o que é
necessario e o meu marido e a minha filha compram...
“Estou satisfeita, sempre foi assim, ja estou habituada”
“As limpezas é a minha filha que faz, as coisas mais
pesadas....”

Atividade diagndstica

-AD. Leo5r. ) partilham as tarefas
domésticas?

- Esta satisfeita com esta partilha?

Fundamentagdo

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

Atividade diagndstica e resultados Resultados

- Estd satisfeita com o tempo gue

passam juntos? nos demos bem”
- Gostam de partilhar alguma atividade = “Partilhamos o dia-a-dia em casa...”
recreativa?

Fundamentacdo

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

Resultados
“Sempre, ndo temos segredos...”

Atividade diagndstica
- Costumam conversar sobre o que
sentem?

Fundamentacdo

Relagdo dindmica N3o Disfuncional

B.1.2- Comunicagdo
B.1.2.1- O casal conversa sobre as expectativas e receios de cada um

Atividade diagnéstica Resultados

Familias nucleares com filhos adultos

“J& estamos muito habituados a estarmos juntos... e sempre
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Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

O casal - Sente que vocés tém facilidade em “Sempre foi tudo muito aberto, sempre conversamos sobre
conversa sobre = expressar as expectativas e os vossos tudo... quando a minha filha regressou a casa sempre
as expectativas = receios? conversamos sobre tudo...”
e receios de
cada um Fundamentacdo
Atividade B.1.2.2- O casal consegue chegar a acordo quando ha discordéncia de opinido
Diagndstica do
item
Atividade diagndstica e resultados Resultados
O casal - Costumam ter opinides diferentes “Neste momento acho gue s6 ndo estamos de acordo com o
consegue sobre alguns assuntos? futebol...(riso) ele é do Benfica e eu do Porto..."
chegara

acordo guando  fundamentagio

ha discordéncia

de opinido

Atividade B.1.2.3- Satisfagdo com o padrdo de comunicagdo do casal
Diagndstica do

ftem Atividade diagndstica Resultados

- Costumam ter momentos de didlogo “Falamos sobre tudo... ndo fica nada por dizer...”

Satisfacdo com
como casal?

o padrdo de Estd satisfeit 1 "
comunicacio - Estd sa isfeita pela forma como vocés
fomuniaceo comunicam?

do casal

Fundamentagdo

Subdiagnédstico Comunicagéo eficaz

Foco B.1. Satisfagdo Conjugal
Critérios Satisfagdo Conjugal N3o Mantida se:
diagndsticos e Relagdo dindmica disfuncional e/ou

e« Comunicagdo N3o Eficaz efou
e Interagdo Sexual Nio Adequada efou
* Relagdo Sexual Comprometida

Diagnéstico: Satisfacdo Conjugal Mantida

Foco B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos

Dimensdo B.7.1- Conhecimento do papel

Atividade B.7.1.1- Conhecimento demonstrado sobre as tarefas da nova etapa desenvolvimental
:::::r:ném“ do Atividade diagnéstica Resultados

- Como tem sido o vosso papel “O meu filho mais velho foi criado pela avd e ficou com ela

Conhecimento enguanto pais, com os vossos filhos ja = até fechar os olhos... ja a minha filha esteve sempre

adultos? connosco”
sobre as tarefas " . , .
—da hova etana - Houve alguma mudanga desde Quando a minha filha decidiu vir novamente para casa
da nova etapa
- gue a sua filha regressou a vossa teve sempre a porta aberta...”
desenvolvimental “ -
—_—————— casa? Acho que ndo mudou nada, sem ser a chegada do nosso
netinho!11”

Fundamentagdo
Dimensdo B.7.2- Comportamentos de ades&o (Adaptagdo da Familia a saida dos filhos de casa)
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Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

Atividade
Diagndstica do
item

Redefini¢do das
relagbes com
o(s)filho(s) —
relagbes adulto-
adulto

Atividade
Diagnéstica do
item

Inclusdo na familia

dos parentes por
afinidade e netos

Atividade
Diagndstica do
item

Satisfaco com o
contacto mantido

Atividade
Diagndstica do
item

Satisfacdo com a
relacdo mantida
com o filho(s) e

companheiro(a)
do filho(a)

Dimensdo

Atividade
Diagndstica do
item

Consenso do
Papel

B.7.2.1- Redefinigdo demonstrada das relagdes com ofs)filho(s) — relagdes adulto-adulto

Resultados
“Ndo mudou nada... na altura foi muito dificil ela vir com o

filho nos bragos, mas adaptamo-nos e apoiamo-nos uns
aos outros...

“Ela ajuda nas compras da casa e faz as limpezas, nds
ajudamos com o nosso neto... o avd é que o vai sempre

Atividade diagndstica
- 0 que mudou na relagdo com a
sua filha desde que regressou a
casa?

- Consegue conversar com ela
sobre o caminho que estdo a

fazer? buscar a escola”
- Em casa, como é a distribuicdo “é ela que faz a maioria das compras e paga a dguaea
de tarefas? luz..”

- Em relagdo as despesas da casa,
ela também contribui?

Fundamentacdo

B.7.2.2- Inclusdo na familia dos parentes por afinidade e netos

Resultados

“Quando a minha filha regressou a casa com o meu neto,
ajudei-a muito... ela tinha de trabalhar e eu fazia de mde e
avo.”

“Ele tern contato com o meu neto pelo menos uma vez
por ano, como vive no Algarve ele vai la passar férias, mas
nos ndo temos contacto com ele”

“0 meu filho ja tem a vida dele e ficou muito feliz por nds

conseguirmos ajudar a irma... eles ddo-se muito bem..."”

Atividade diagndstica
- Como foi o regresso a casa do sua

filha, com o seu neto? E tém contacto
com o ex-marido da LI?

- E como é que o seu filho reagiu com
o regresso do irmd a casa dos pais?

Fundamentacdo
B.7.2.3- Satisfagdo com o contacto mantido
Resultados

“Todos os fim-de-semana nos juntamos, ou na minha casa
ou na casa do meu filho”

Atividade diagndstica

- Sente que consegue manter o
contacto com o seu filho e com a
restante familia?

Fundamentacdo

B.7.2.5- Satisfagdo com a relagdo mantida com o filho(s) e companheiro(a) do filho(a)

Resultados
“Estamos juntos todos os fim-se-semana”

Atividade diagndstica
- Que relagdo tém com o seu filho e a
sud nora?

Fundamentacdo

B.7.3 - Consenso do papel
B.7.3- Existéncia de consenso do papel

Resultados
“Sim..”

Atividade diagndstica

Em relagdo ao vosso papel de pais
existe consenso em relagdo ds vossas
tarefas?

Fundamentacdo
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Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagcdo e Intervengdo Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

Subdiagnéstico Consenso do Papel SIM

Dimensdo B.7.4 - Consenso do papel
Atividade B.7.4- Existéncia / Ndo existéncia de conflitos de papel
::Langllnostlca do Atividade diagnéstica Resultados

Em relacédo ao vosso papel enquanto  “Costumamos estar de acordo...”
pais, costumam estar de acordo ou

Conflitos do Papel L .
tém opiniGes diferentes?

Fundamentacdo
Subdiagnéstico Consenso do Papel SIM

Dimensao B.7.5 - Consenso do papel
Atividade B.7.5- N3o existéncia de saturagio do papel
Diagnéstica do
iteng'l Atividade diagnéstica Resultados
Neste momento sente-se “Nao, nunca pensei nisso dessa forma”
Saturacio do sobrecm:regada nas fungdes
parentais?

Papel

Fundamentacdo
Subdiagnéstico Consenso do Papel SIM

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

Diagnéstico: Papel parental adequado por Conhecimento do papel demonstrado/ Comportamentos de
ades3o demonstrado / Consenso do papel Sim/ conflito do papel Ndo /Saturagdo do papel
Nao
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ANEXO IIl — Numero de consultas de Enfermagem por Programa de Saude —
(dados recolhidos em abril 2024)

Programa de Saiide - Enfermagem MétricaN® Contactos de Enfermagem em Programa de Saiide<>
Grupo de Risco: Hipertensao 610

Iﬁaﬁde do Adulto 458
ratamento Feridas / Ulceras 436
| Satde Idoso 429
| Grupo de Risco: Diabetes 378
I Saude Infantil 205
Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar 201

I}Rasheiodocmodocolodoﬁtem 161
RASTREIO DO CANCRO DO COLCN E RECTO 106

| Dependentes 70
| satde Materna 66
I}Intervemc'm Breves em fumadores 24
Puerpério 19

I Domicilio 18
Saude Juvenil 12

| Grupo de risco - Cardiovascular 7
ISaﬁde Mental e Psiquiatria 5
Preparacao Psicoprofilatica Para o Parto 3

| COVID-19 (Temporario) 3
ADR Comunidade 2

Acompanhamento de Conviventes de Doentes Com Tuberculose| 1

P.N.S.E.: Saude Individual e Colectiva 1

Grupo de Risco : DPOC 1

3.216
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ANEXO |V - Instrumento de recolha de dados

Diagnéstico das Necessidades formativas na documentacgao dos cuidados
de enfermagem no dmbito da dimens3o estrutural, do Programa “Saldde

da Familia” do SClinico®

Este questionario tem como objetivo conhecer as necessidades formativas individuais
de cada profissional no sentido de programar e adaptar a Formacgdo em Servigo que serd
realizada pela Enfermeira Ana Canez no dmbito do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude Familiar (MECESF) da Escola Superior de

Enfermagem do Porto

Todas as respostas e dados partilhados sdo confidenciais.

Selecione, por favor, com um X em SIM ou NAO para cada pergunta e responda as
perguntas abertas com a sua opinido

Sim Nao
1. Conhece o referencial teérico e operativo Modelo Dindmico de |:| |:|

Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF)?

1.1 Se respondeu NAO & pergunta anterior, tem interesse em conhecer o |:| |:|
MDAIF?

1.2 Se respondeu SIM a pergunta anterior, como tomou conhecimento?

f

gem de soude familiar. Escola Superior de |
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Sim Nao

2. Teve formagdo em Enfermagem de Familia?

Se sim, em gue contexto?

Contexto académico |:|

= Formagdo continua formal O

Auto-formagdo N

Outra:

3. Tem conhecimento sobre a existéncia do programa “Salide da

Familia” no 5Clinico®?

4. Costuma fazer a documentag¢ao dos cuidados no programa “Salde

da Familia” no SClinico®?

Se ndo, quais os motivos que o levam a ndo o fazer:

5. Identifica vantagens na documentac3o dos cuidados no programa

“Satde da Familia”no SClinico®?

Se sim, quais?
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6. Responda com Verdadeiro (V) ou Falso (F) as seguintes afirmagoes:

6.1 O tipo de familia e a etapa do ciclo vital sdo dados que podem ser

documentados em separador predefinido da Avaliagdo Inicial da Familia.

6.2 Uma das areas de atencdo da dimensdo estrutural da avaliacdo familiar é o

Processo Familiar.

6.3 Para se realizar a documentac@o no processo clinico da familia é necessario

ativar o programa de “Saudde da Familia”.

6.4 O genograma é um instrumento da avaliagdo estrutural que pode ser

anexado em separador préprio da Avaliacao Inicial da Familia.

6.5 A possibilidade de avaliagdo da Classe Social da Familia, através da Escala

de Graffar em separador préprio, é um dos upgrades a fazer-se no SClinico®

6.6 Através do “Programa da Familia” é possivel identificar-se diagnosticos a

familia mas ainda ndo é possivel planear e documentar a execucdo de

intervencdes assim como avaliar o resultado das mesmas

6.7 O Animal Doméstico é uma das areas de atengdo da avaliacdo estrutural

6.8 O Planeamento Familiar e o Edificio Residencial s3o dreas de atencdo da

avaliacdo estrutural

6.9 As condigbes de habitacdo sdo possiveis de documentar em separador

préprio no SClinico®

6.10 O Abastecimento de Agua nio releva para a prética de Enfermagem

3
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6.11 A consulta de Enfermagem no domicilio do utente é a (nica oportunidade

de colheita de dados para a avaliacdo estrutural da familia

6.12 A Precaugdo de Seguranca é avaliada no ambito da dimensdo estrutural

6.13 A avaliacdo do Rendimento Familiar é realizada apenas pela assistente

social, saindo do ambito dos cuidados de enfermagem

6.14 A documentagdo no “Programa Satlde da Familia” pode ser feita de forma

gradual, em varias consultas diferentes, conforme se colhem os dados

6.15 A documentacdo no “Programa Salde da Familia” é da competéncia

apenas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na area de

Enfermagem de Salde Familiar.

Obrigada pela vossa participagio

Ana Canez

€5 Ccom um dos

ementos do subsistema 4
ompeténcias clinicas especiolizadas na drea de
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ANEXO V - Plano de sessao da acao de formacao
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ANEXO VI - Instrumento para avaliacao da acao de formagao

Avaliacdo da Perce¢do dos Formandos
Formac3o: Documentacgdo dos Cuidados no Programa de Saldde “Sadde da Familia”

Data: 13 /11 /2024 Local: Sala Reunides USF Formadora: Ana Canez

Por favor, marque um (X) a frente de cada um dos pardmetros abaixo indicados, numa
escala de 1 a 5, sendo atribuido ao valor 1 “nada adequado”, 3 “adequado” e ao valor

5 "muito adequado" conforme a sua opinido.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS E 1 2 3 4 5
METODOS

Conteldos da formacao

Estrutura dos conteldos

Interesse/utilidade dos contelidos

Adequacdo dos métodos utilizados
aos temas tratados

Equilibrio entre a exposicao
tedrica/pratica

Duracdo da agdo de formagdo
(adequacdo do tempo ao
programa)

FORMADORA 1 2 3 4 5
Dominio e clareza na exposicao
da(s) matéria(s) tratada(s) na acdo
de formacdo
Estimulo a participagao dos/as
formandos/as na sessdo

Relacionamento com os/as
formandos/as
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Capacidade de motivar paraa
sessao

Pontualidade / cumprimento do
horéario

AVALIAGCAO GLOBAL DA AGAO DE
FORMACAO 1 2 3 4 5

Concretizacdo dos objetivos
propostos

Esta acdo de formacdo permitiu-
lhe adquirir novos conhecimentos

O nivel das matérias tratadas foi
adequado ao seu conhecimento

Criticas/Sugestdes/Comentarios

Obrigada pela sua atengdo
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ANEXO VII — Numero de consultas de Enfermagem por Programa de Saude —

(dados recolhidos em dezembro 2024 e janeiro 2025)

Programa de Saiide - Enfermagem MétricaN°® Contactos de Enfermagem em Programa de Saide<>
Saude ldoso 5.079
Grupo de Risco: Hipertensdo 5.037
Salde do Adulto ) 5.010
Tratamento Feridas / Ulceras 4572
Grupo de Risco: Diabetes 3142
Saude Infantil 2045
Salde Reprodutiva & Planeamento Familiar 2023
Rastreio do cancro do colo do Utero 1.370
RASTREIO DO CANCRO DO COLON E RECTO 1.161
Dependentes 1.015
Saude Matema 603
Domicilio 422
Intervencoes Breves em fumadores 313
Grupo de Risco : DPOC 252
Saude Juvenil 220
Puerpério 175
Saude Mental e Psiquiatria 89
ADR Comunidade 65
Grupo de risco - Cardiovascular 57
COVID-19 (Temporario) 49
Ostomisados 28
Preparacao Psicoprofilatica Para o Parto 24
P.N.S.E.: Inclusdo Escolar 15
Programa Nacional de Combate a Obesidade 12
9
S
4
P.N.S.E.: Saide Individual e Colectiva 4
Reabilitacao 3
Programa Nacional de Cuidados Paliativos 3
Programa de Cuidados Continuados 3
Acompanhamento de Doentes Com Tuberculose 2
Hipocoagulados 2
P.N.S.E.: Ambiente Escolar 2
PN.S.E.: Estilos de Vida 2
Programa de Intervencao Precoce 2
Podologia 2
Salde da Comunidade 1
Apoio Domiciliario Integrado (Adi) 1
Total 32.823
Programa de Salde - Enfermagem MétricaN® Contactos de Enfermagem em Programa de Salde<>
Grupo de Risco: Hipertensao 1.245
Saude Idoso 1.168
Tratamento Feridas / Ulceras 1.152
Saude do Adulto 1.03C
Grupo de Risco: Diabetes 753
Satde Infantil 6a¢
Satde Reprodutiva e Planeamento Familiar 45¢
Rastreio do cancro do colo do Utero 333
Dependentes ) 27¢
RASTREIO DO CANCRO DO COLON E RECTO 260
Domicilio 243
Saude Matema 15¢
Intervencoes Breves em fumadores 71
Puerpério 65
Saude Juvenil 4€
Grupo de Risco : DPOC 42
ADR Comunidade 32
Grupo de risco - Cardiovascular 14
Preparacao Psicoprofilatica Para o Parto 12
Saude Mental e Psiquiatria 13
COVID-19 (Temporario) 12
|Saide da Familia &
Programa Nacional de Combale a Obesidade 7

Programas de Narcoticos de Substituicdo ]
P.N.S.E.: Inclusao Escolar §
Ostomisados 2
P.N.S.E.: Ambiente Escolar 2
Acompanhamento de Doentes Com Tuberculose 1
Acompanhamento de Conviventes de Doentes Com Tuberculose 1
P.N.S.E.: Saude Individual e Colectiva 1
P.N.S.E.: Estilos de Vida 1
Total 8.071
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