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Avaliacao e intervencao em familias nucleares com filhos adultos

“Importante néo é ver o que ninguém nunca viu, mas sim, pensar o que
ninguém nunca pensou sobre algo que todos veem.”

(Arthur Schopenhauer)
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RESUMO

A familia, enquanto sistema dindmico, adapta-se continuamente as transigcboes
do ciclo vital. A fase da familia com filhos adultos envolve tarefas como a
aceitacdo da autonomia dos filhos e, frequentemente, a sua saida de casa,
exigindo reajustes nas dindmicas conjugais e parentais.

O presente relatério foi elaborado no ambito das Unidades Curriculares Estagio
de Natureza Profissional com Relatério — Mdodulo | e Il, do Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar da
Escola Superior de Enfermagem do Porto. Foram definidos objetivos orientados
para a prestacdo de cuidados a familias nucleares com filhos adultos,
considerando-as como unidade de cuidados e atuando nos diversos niveis de
prevencado. Simultaneamente, promoveu-se a lideranga e colaboracdo nos
processos de intervengdo em Enfermagem de Saude Familiar, conforme o
Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros.

A intervengao nestas familias foi guiada pelo Modelo Dindmico de Avaliagao e
Intervengdo Familiar, sustentado pelos Modelos Calgary de Avaliagdo e
Intervengéo na Familia. Para abordagem ao individuo foi utilizada a Teoria das
Transicdes de Meleis. Foram acompanhadas seis familias, centrando-se a
avaliagao e intervencao na preparagao para o ninho vazio. As areas de atencao
mais frequentemente identificadas incidiram sobre a Satisfacdo Conjugal, o
Papel Parental e o Processo Familiar, tendo sido nomeados diagnésticos e
implementadas intervengdes dirigidas a cada uma destas dimensdes. Com a
equipa de enfermagem da Unidade de Saude Familiar, foram desenvolvidas
estratégias formativas para otimizar a documentagdo em Enfermagem de
Saude Familiar, destacando-se uma sessdo formativa e a implementacao de
coaching individualizado. O processo de aprendizagem permitiu consolidar
competéncias comuns e especificas, evidenciando-se a importancia da reflexao

critica para a prestacao de cuidados centrados na familia.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Familiar, Familia com Filhos Adultos,
Preparacao para o Ninho Vazio, Modelo Dinamico de Avaliacédo e Intervencao

Familiar
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ABSTRACT

The family, as a dynamic system, continuously adapts to the transitions of the
life cycle. The stage of the family with adult children involves tasks such as
accepting the autonomy of the children and, frequently, their departure from the
household, requiring adjustments in both conjugal and parental dynamics.

This report was prepared within the scope of the Curricular Units Professional
Internship with Report — Module | and Il of the Master's Degree in Community
Nursing, with a focus on Family Health Nursing, at the Escola Superior de
Enfermagem do Porto. Objectives were defined with the aim of providing care to
nuclear families with adult children, considering them as units of care and
intervening across various levels of prevention. At the same time, leadership
and collaboration in Family Health Nursing intervention processes were
promoted, in accordance with Regulation no. 428/2018 of the Portuguese
Nursing Council.

The intervention in these families was guided by the Dynamic Model of Family
Assessment and Intervention, supported by the Calgary Models of Family
Assessment and Intervention. To approach the individual Meleis’ Transition
Theory was applied. Six families were followed, with the assessment and
intervention focusing on the preparation for the empty nest phase. The most
frequently identified areas of concern were Marital Satisfaction, Parental Role,
and the Family Process. Diagnoses were established, and specific interventions
were implemented for each of these dimensions.

Together with the nursing team of the Family Health Unit, training strategies
were developed to optimise documentation in Family Health Nursing, including
a training session and the implementation of individualised coaching. The
learning process allowed for the consolidation of both common and specific
competencies, highlighting the importance of critical reflection in the provision of

family-centred care.

Keywords: Family Health Nursing, Family with Adult Children, Empty Nest

Preparation, Dynamic Model of Family Assessment and Intervention
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INTRODUGAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
de Saude Familiar (MECESF), ministrado na Escola Superior de Enfermagem
do Porto nos anos letivos 2023/2024 e 2024/2025, foi elaborado o presente
relatorio com o objetivo de demonstrar a aquisigdo e o desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, conforme estabelecido no
Regulamento n.° 140/2019 (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2019), e das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde Familiar (EEECESF), de
acordo com o Regulamento n.° 428/2018 (OE, 2018). Este documento constitui
o produto final do percurso formativo realizado no ambito das Unidades
Curriculares Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Méddulo |,
decorrida entre 16 de abril de 2024 e 21 de junho de 2024, e Estagio de
Natureza Profissional com Relatério - Mddulo |l, desenvolvido entre 16 de
setembro de 2024 e 24 de janeiro de 2025, numa Unidade de Saude Familiar
(USF).

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) em Portugal tém evoluido ao longo de
mais de cinquenta anos, impulsionados por diversas reformas estruturais que
visaram melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados. Antes da década de
1970, a prestacdo de cuidados era dispersa entre servicos médico-sociais,
iniciativas privadas e apoio assistencial, deixando muitas familias sem
acompanhamento adequado. A criacdo dos centros de saude de primeira
geracao, em 1971, representou um avancgo significativo na organizacdo dos
CSP, com enfoque na prevengao e no acompanhamento de grupos prioritarios,
como criangas, gravidas e populagdo escolar (Biscaia, 2019). A
institucionalizagdo do Servico Nacional de Saude (SNS), em 1979, veio
consolidar a universalizacdo do acesso a saude, reforcando o papel da
medicina geral e familiar e estruturando os CSP como a base do sistema de
saude. Em 1990, a aprovagao da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, marcou um
ponto de viragem no panorama legislativo da saude em Portugal, ao

estabelecer, pela primeira vez, a saude como um direito fundamental dos
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cidadaos e uma responsabilidade partilhada entre o Estado, a sociedade e os
préprios individuos. Esta lei foi operacionalizada pelas cinco Administragdes
Regionais de Saude, enquanto entidades publicas integradas no Ministério da
Saude (Crisp et al., 2014). Com o decorrer dos anos e perante as profundas
alteragdes verificadas no setor da saude, surgiu a necessidade de atualizagéo
do quadro legal. Assim, foi publicada a Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, que
revogou a anterior Lei de Bases da Saude, bem como o Decreto-Lei n.°
185/2002, de 20 de agosto. Esta nova legislagcao visou reforgar e clarificar os
papéis dos diferentes intervenientes no sistema de saude, reforgando o papel
do SNS como elemento central do sistema (Assembleia da Republica, 2019).
Com o tempo, a necessidade de tornar estes servicos mais eficientes e
proximos das populagdes levou a criacdo das USF, em 2005, promovendo
cuidados mais personalizados e um modelo de equipa multiprofissional. Em
2008, a criagdao dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) possibilitou
uma maior integragcdo e coordenagdo dos servicos de saude primarios
(Ministério da Saude, 2008). Mais recentemente, com a implementacdo das
Unidades Locais de Saude (ULS), formalizada pelo Decreto-Lei n.° 102/2023
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023), reforgou a articulacdo entre os
CSP e os cuidados hospitalares, procurando assegurar uma resposta mais
eficiente e centrada no utente. Apesar dos avangos registados, persistem
desafios, nomeadamente no que diz respeito a acessibilidade, a escassez de
recursos humanos e a interoperabilidade dos sistemas de informacgao, tornando
necessaria a melhoria continua dos CSP para responder de forma eficaz as

exigéncias da populagao.

A figura do Enfermeiro de Familia (EF) foi formalmente introduzida pelo
Decreto-Lei n.° 118/2014, que o enquadra como um elemento essencial das
equipas multiprofissionais de saude, com responsabilidade na prestagdo de
cuidados abrangentes as familias, ao longo do ciclo de vida e nos diversos
contextos comunitarios (Ministério da Saude, 2014). Anteriormente, o
Regulamento n.° 126/2011 ja delineava as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (ESF),

estabelecendo um referencial para a certificacdo das competéncias clinicas
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especializadas nesta area (OE, 2011). Posteriormente, o Regulamento n.°
428/2018 veio consolidar estas disposigdes, especificando duas competéncias
fundamentais para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
area de ESF: a prestacado de cuidados a familia como unidade e a lideranca e
colaboracdo em processos de intervengcdo (OE, 2018). O Regulamento n.°
140/2019, por sua vez, definiu as competéncias comuns a todos os enfermeiros
especialistas, reforcando a importancia do papel do EEECESF no sistema de

saude e promovendo a regulagéo e a qualidade da pratica clinica (OE, 2019).

O conceito de familia tem sido abordado sob diferentes perspetivas, refletindo a
sua complexidade e diversidade ao longo do tempo. Friedman (1998) adota
uma visao sistémica e funcionalista, considerando a familia como um sistema
dinamico e interativo, cuja principal funcédo é promover o bem-estar dos seus
membros e a adaptagdo ao meio envolvente. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (2002) reforga esta abordagem, reconhecendo a familia como uma
unidade social essencial na promocao da saude e prevengao da doencga, indo
além das estruturas tradicionais para incluir diversas configuragcoées familiares.
Ja Figueiredo (2012) apresenta a familia como um sistema em constante
transformacdo, onde as interacbes entre os seus elementos e o0 meio
envolvente moldam a sua identidade e funcionamento. Em sintese, estas
perspetivas evidenciam a familia como um elemento central nos cuidados de
saude, sublinhando a sua influéncia na promog¢ao da saude e no apoio aos

seus membros ao longo do ciclo vital.

Os obijetivos gerais delineados ao longo do curso de Mestrado focaram-se na
aquisi¢ao e consolidacdo de competéncias para a prestagcdo de cuidados a
familia como unidade de cuidados, bem como aos seus membros
individualmente, ao longo das diferentes fases do ciclo vital e nos distintos
niveis de prevencgdo. Paralelamente, procurou-se fortalecer competéncias
associadas a lideranga e ao trabalho colaborativo em processos de intervencao
no dominio da ESF, promovendo uma abordagem integrada e eficaz na pratica

clinica.
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A relevancia da familia enquanto unidade central nos cuidados de saude
reforca a necessidade de compreender as suas dindmicas e os desafios
enfrentados ao longo do ciclo vital. Neste contexto, a caracterizagdo de uma
amostra de 60 familias acompanhadas na USF revelou que a estrutura familiar
predominante é a familia nuclear, representando 65,0% da amostra. Destas,
38,1% situavam-se na fase VI do Ciclo Vital de Duvall, designada familia com
filhos jovens adultos, etapa em que se inicia o processo de saida dos filhos do
domicilio parental e a consequente adaptacdo do sistema familiar a esta
transicdo (Duvall & Miller, 1985). Estes achados acompanham a tendéncia
identificada nos dados da Eurostat para 2022, segundo os quais a idade média
de saida de casa dos pais, em Portugal, foi de 29,7 anos, evidenciando um

prolongamento da permanéncia dos filhos no agregado familiar.

Neste sentido, a compreensao desta etapa torna-se essencial para a definicao
de estratégias de intervengdo adequadas as necessidades das familias em
transicao. Diferentes modelos tedricos abordam esta fase do ciclo vital sob
perspetivas complementares. Os modelos de Duvall e Miller (1985), Carter e
McGoldrick (1995) e Relvas (2000) apresentam diferentes perspetivas sobre a
fase em que os filhos adultos iniciam o processo de saida da casa parental,
exigindo adaptagdes significativas no sistema familiar. Duvall e Miller (1985)
denominam esta etapa de familia com filhos jovens adultos destacando a
necessidade de apoio a independéncia dos filhos, que comecam a estabelecer
a sua propria trajetéria de vida, seja a nivel profissional, académico ou pessoal.
Carter e McGoldrick (1995), por sua vez, referem-se a este periodo como
encaminhamento dos filhos e saida de casa, enfatizando a reorganizagao dos
papéis parentais e conjugais, bem como os desafios emocionais associados ao
ninho vazio e a redefinigdo da identidade familiar. J& Relvas (2000) designa
esta fase como familia com filhos adultos, focando-se na reestruturagao das
relacdes familiares a medida que os filhos ganham autonomia, salientando a
importadncia da negociagdo de novas fronteiras e do reencontro da diade
conjugal. Apesar das diferengas terminolégicas e de abordagem, os trés
modelos convergem na ideia de que esta transicdo exige ajustamentos na

dindmica familiar, tanto a nivel relacional como funcional, podendo representar
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um desafio ou uma oportunidade para o fortalecimento dos lagos familiares e

para o desenvolvimento da identidade individual dos seus membros.

A transicdo para a fase da familia com filhos adultos implica um conjunto de
mudangas interligadas, nomeadamente o reconhecimento da sua autonomia e
independéncia, bem como a preparagdo para o0 ninho vazio. Estas
transformagdes requerem ajustamentos na relagdo conjugal e parental,
promovendo a redefinicdo de expectativas, papéis e limites entre pais e filhos
(Bougea et al., 2019; Silva et al., 2022). Neste processo, destacam-se trés
tarefas fundamentais: a renegociacao da relagdo conjugal e parental,
adaptando-a a nova dinamica familiar; o apoio a independéncia dos filhos,
assegurando uma transigdo equilibrada para a vida adulta; e a adaptagao ao
envelhecimento, tanto no plano fisico como emocional (Alarcdo, 2002;
Figueiredo, 2012; Silva et al., 2022). Estas mudangas impactam diretamente a
funcionalidade familiar, refletindo-se na comunicacdo, nas interacbes e na

redistribuicdo de responsabilidades entre os membros do agregado.

A lideranca e a colaboragao configuram-se como pilares essenciais na atuagao
do EEECESF. Estas competéncias, traduzem-se na capacidade de articular
recursos, coordenar equipas e estabelecer parcerias com diferentes servicos e
instituigdes, assegurando a continuidade dos cuidados ao longo do ciclo vital
familiar. Neste enquadramento, o EEECESF é chamado a fomentar uma
cultura de cooperacgao interprofissional, apoiar a formagao continua e a pratica
baseada na evidéncia, e integrar tecnologias que potenciem a qualidade e a

visibilidade dos cuidados prestados as familias.

Do ponto de vista metodoldgico, a elaboragdo deste projeto baseou-se na
pesquisa e analise de evidéncia cientifica, recorrendo a bases de dados
especializadas, bem como a leitura critica de livros, artigos cientificos e
dissertacdbes de mestrado e doutoramento. Privilegiou-se a informacéao
fundamentada na investigagdo, reconhecendo a sua relevancia para uma
pratica clinica baseada na evidéncia. No que concerne a recolha de dados
institucionais, foram consultados os websites do Ministério da Saude, bem
como documentos internos da ULS e da USF em questéo.
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O documento estrutura-se em quatro capitulos distintos. O primeiro capitulo
apresenta a caracterizagdo do contexto em que decorreram os estagios. No
segundo capitulo, € realizado o enquadramento tedrico, fundamentando as
principais abordagens e referenciais utilizados. O terceiro capitulo descreve o
desenvolvimento das atividades praticas da componente clinica. Por fim, o
quarto capitulo explora os contributos do processo de aprendizagem para o
desenvolvimento de competéncias, destacando a sua relevancia na formagao e

pratica profissional.

Deste modo, o presente Relatorio, intitulado "Avaliacéo e Intervencao Familiar
em Familias Nucleares com Filhos Adultos", visa descrever e refletir sobre o
processo de aprendizagem e prestacdo de cuidados as familias e aos seus
membros, considerando as particularidades desta fase do ciclo vital e a
individualidade de cada elemento. A abordagem adotada foi sustentada nos
principios da ESF e orientada para o desenvolvimento de competéncias

essenciais ao exercicio da pratica como futura EEECESF.
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1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

Este capitulo apresenta a caracterizacdo do contexto da pratica clinica onde
decorreu o processo de aprendizagem associado ao Estagio de Natureza
Profissional com Relatério — Médulo | e Mdédulo 1l. O capitulo aborda, por um
lado, a analise e descri¢cao detalhada do contexto da pratica clinica e, por outro,
a caracterizagdao geral das familias que integram a lista da enfermeira
cooperante e, mais especificamente, de uma amostra de 60 familias,

selecionadas a partir dessa lista.

1.1. Descrigao do contexto da pratica

O estagio desenvolveu-se numa USF que, até ao final de 2023, estava
integrada num ACeS. Com a reorganizagao recente do SNS, iniciada em
janeiro de 2024, a USF passou a estar inserida numa ULS, que agrega dois
ACeS e um centro hospitalar, promovendo uma articulagcdo mais proxima entre

os cuidados de saude primarios e hospitalares.

1.1.1. Unidade Local de Saude

O decreto-lei n° 102/2023 acerca da criacdo das ULS, destaca a relevancia de
assegurar o acesso equitativo e a eficiéncia na prestagdo de cuidados de
saude, com enfoque na resposta adequada as necessidades da populacgao.
Este decreto sublinha, ainda, a importancia da articulacédo integrada entre os
CSP e os cuidados hospitalares, valorizando essa ligagdo como uma
componente essencial para a melhoria da qualidade e efetividade dos cuidados
prestados. O atual contexto organizacional da USF onde decorreu o estagio
insere-se numa estrutura em que os cuidados de saude sao prestados de
forma integrada entre os diferentes niveis assistenciais. Esta integracéo visa
garantir a continuidade e a eficacia dos cuidados prestados a populacao,
promovendo respostas mais ajustadas as suas necessidades em saude

(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023).

Neste modelo, destaca-se a importancia de estratégias orientadas para a
melhoria da qualidade e eficiéncia, como a estratificacdo pelo risco com base

Filipa Soares Rodrigues 17



Avaliacao e intervencao em familias nucleares com filhos adultos

na piramide de Kaiser, a interoperabilidade dos sistemas de informacgao e a
implementagao de incentivos associados ao desempenho e aos resultados em
saude. As USF, Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e as
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) mantém um papel estruturante
na prestacdo de cuidados de proximidade, articulando-se com os centros
hospitalares para assegurar uma abordagem centrada no utente. Este
enquadramento permite alinhar os cuidados prestados com os principios da
equidade, acessibilidade e valor em saude, procurando responder de forma

inovadora e eficaz aos desafios emergentes na area da saude.

1.1.1.1. Unidade de Saude Familiar

Conforme descrito no Decreto-Lei n® 298/2007, as USF sdo caracterizadas
como estruturas fundamentais na prestacdo de cuidados de saude, tanto
individuais como familiares, sendo compostas por equipas multiprofissionais
que incluem médicos, enfermeiros e profissionais administrativos (Ministério da
Saude, 2007).

A USF onde decorreram os dois estagios conta atualmente com 12.505 utentes
inscritos, tendo iniciado a sua atividade assistencial em 27 de julho de 2009
(Bilhete de ldentidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP), 2024).
Situada numa sub-regido da Area Metropolitana do Porto, a USF localiza-se
num concelho densamente povoado. Este concelho é caracterizado por um
salario médio superior a média nacional, uma ampla rede de estabelecimentos
de ensino, transportes eficientes, recolha adequada de residuos e pela sua
relevancia como um polo econémico significativo (Pordata, 2022). A USF
desenvolve a sua atividade no primeiro andar de um edificio composto por
cinco pisos, onde também se encontram instaladas outra USF e uma parte dos
servigcos da Direcdo dos CSP da ULS respetiva. O edificio contempla uma sala
de reunides no piso -1, de utilizagdo partilhada entre as varias entidades
presentes, bem como uma area de espera comum no rés-do-chio, acessivel a
todos os utentes das unidades ai instaladas. No piso afeto a USF, existem
duas salas de espera diferenciadas: uma destinada ao atendimento geral e

outra vocacionada para a area da saude infantil. As instalagbes incluem ainda
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uma secretaria, cinco gabinetes de enfermagem (dois dedicados a tratamentos
e um a saude infantil), nove gabinetes médicos e trés gabinetes de uso
partilhado entre médicos e enfermeiros. Complementarmente, a unidade dispde
de uma copa, trés instalagdes sanitarias (duas para utentes e uma para
profissionais), uma sala de aprovisionamento e um espago destinado a
vestiario. A equipa da USF é composta por sete enfermeiros, sete médicos,
seis secretarios clinicos e trés médicas internas em formagéo especializada.
No que se refere a equipa de enfermagem, esta integra duas EEECESF, uma
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria, uma em Enfermagem de
Reabilitagdo, uma em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e duas
Enfermeiras de cuidados gerais. Em termos de recursos materiais, a USF
encontra-se devidamente equipada com os meios necessarios para assegurar
uma prestacao de cuidados eficiente e de qualidade a sua populagéo-alvo. Na

Figura 1, é possivel encontrar a piramide etaria da USF (BI-CSP, 2024).

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

® Homem Mulher
5.818

Figura 1 - Piramide etaria da USF

A analise da piramide etaria da USF revela que 18,9% da sua populacao é
composta por pessoas idosas, 19,1% corresponde a bebés, criangas e
adolescentes, e 62,0% a populacdo em idade adulta, destacando-se que 22,9%
sao mulheres em idade fértil. Em comparacdo com a piramide etaria da ULS na

qual a USF esta inserida, esta apresenta 22,5% de idosos, 17,1% de bebés,
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criancas e adolescentes, e 60,4% de populagdo em idade adulta. Ja a nivel
nacional, verifica-se que a populagdo idosa representa 23,2%, bebés, criancas
e adolescentes 17,8%, e a populacdo adulta 59%. Assim, é evidente que a
USF possui uma maior percentagem de populacdo em idade adulta
comparativamente a média nacional e a ULS em que se encontra inserida. No
Quadro 1 estéo representados os principais problemas ativos da USF (BI-CSP,
2024).

Quadro 1 - Problemas ativos da USF

Posicéo Problema Ativo N de individuos
1° Excesso de peso 3803
2° Alterac&o dos lipidos 2450
3° Hipertens&o sem complicactes 2149
40 Abuso Tabaco 1793
5° Obesidade 1609

Conforme apresentado no Quadro 1, verifica-se que os principais problemas
ativos identificados na populacdo da USF estdo fortemente associados as
doencas cerebrovasculares, representando fatores de risco significativos para a
ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral. Esta realidade estd em consonéancia
com o Plano Local de Saude definido pela Unidade de Saude Publica que
integra a area de abrangéncia da USF, onde o Acidente Vascular Cerebral foi
definido como uma prioridade estratégica para o triénio 2023-2025 (Plano Local
de Saude, 2022).

A USF tem como missao a prestacao de cuidados de saude personalizados a
populagao inscrita, assegurando que estes sejam acessiveis, abrangentes, de
elevada qualidade e com continuidade, visando a satisfagdo tanto dos utentes
como dos profissionais de saude. A visdo da equipa multidisciplinar passa por
afirmar a USF como uma referéncia na area dos cuidados de saude primarios,
através de uma resposta adaptada as especificidades e necessidades da
comunidade. Esta unidade procura manter uma proximidade efetiva com as
familias e os cidadaos, baseada na sustentabilidade, motivacado e espirito
empreendedor dos seus profissionais. Os valores orientadores da USF incluem
a conciliacdo, cooperacao, solidariedade, autonomia, articulagcédo, avaliagéo e a
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gestao participativa, promovendo uma pratica integrada e colaborativa no seio
dos cuidados de saude primarios (BI-CSP, 2024).

A organizagao do trabalho na USF assenta num modelo centrado no cidad&o,
estruturado segundo o método de equipa de saude. Neste modelo, cada utente
e respetiva familia s&o atribuidos a uma microequipa da USF, composta por um
médico de familia, um EF e um secretario clinico, que atuam de forma
articulada. Embora os profissionais desempenhem fun¢gdes diferenciadas, estas
sdo complementares e visam dar resposta eficaz as necessidades da
populagdo. As atividades assistenciais envolvem a prestacdo direta de
cuidados de saude, privilegiando a proximidade com os utilizadores. Ja as
atividades n&o assistenciais concentram-se na organizagdo, planeamento e
suporte dos processos que sustentam a qualidade e eficiéncia dos cuidados
prestados. A USF procura garantir, sempre que viavel, a continuidade dos
cuidados por parte do médico e/ou EF de referéncia de cada utente,
respeitando, simultaneamente, o0s servicos minimos obrigatorios. O
agendamento prévio rege a marcagdo das consultas médicas e de
enfermagem, complementadas por uma consulta aberta destinada a situagdes
agudas. A intervencéo da equipa da USF estende-se a vigilancia em saude, a
promogao de estilos de vida saudaveis e a prevengao da doencga,
contemplando todas as fases do ciclo vital. Inclui ainda cuidados domiciliarios e
articulagdo com outros servigos e setores, garantindo a integragdao em rede
com diferentes niveis de cuidados. As areas abrangidas pelas consultas
meédicas incluem Saude do Adulto e do Idoso, Hipertensao Arterial, Diabetes
mellitus, Saude Infantil e Juvenil, Saude Materna, Planeamento Familiar e Pré-
Concecao, Rastreio Oncolégico e Visitagdo Domiciliaria. Por sua vez, as
consultas de enfermagem abrangem areas como Saude Infantil e Juvenil,
Saude da Mulher e da Gravida, Saude do Adulto e do Idoso, acompanhamento
de utentes com Diabetes mellitus e/ou Hipertensao Arterial, Administracao de
Terapéutica, Tratamento de Feridas, Vacinacdo e Visitacdo Domiciliaria,
incluindo a Puérpera e ao Recém-Nascido. Adicionalmente, a USF assegura
atendimento a utentes esporadicos, colabora com a Equipa Coordenadora

Local da ULS, participa no atendimento sazonal e presta cuidados no Servigo
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de Atendimento Complementar. Integra ainda a equipa de auditorias cruzadas
e a comissao restrita do Programa de Prevencdo e Controlo de Infegbes e
Resisténcia a Antimicrobianos. Por fim, envolve-se ativamente nas reunides
dos conselhos técnicos, no conselho clinico, nas reunides de coordenadores da
ULS e na articulacdo com a dire¢gao de enfermagem da mesma (Regulamento
Interno, 2024).

No ambito da contratualizacdo interna, alicercada num Plano de Acgéo, o
principal objetivo da USF é alcancar o melhor indice de Desempenho Global
(IDG), o qual reflete a soma ponderada dos indices de Desempenho Setoriais.
No ano de 2023, a USF conseguiu superar o IDG que estava contratualizado,
situando-se no 89,60. No Plano de Acompanhamento da Unidade Funcional de
2024, foram estabelecidas metas de melhoria em indicadores relacionados com
diversas dimensdes, nomeadamente Saude da Mulher, Doencas do Aparelho
Respiratorio, Satisfacdo dos Utentes e Satisfacdo dos Profissionais. Para
cumprir essas metas, a USF elaborou Planos de Acompanhamento Interno
(PAI), onde estao identificados os problemas e objetivos a atingir, conforme

detalhado no Anexo |.

1.2. Caracterizag¢ao das familias da enfermeira cooperante

Neste subcapitulo, sera realizada uma caracterizagdo geral das familias
registadas no ficheiro da enfermeira cooperante, complementada por uma
analise mais detalhada de 60 familias, selecionadas de um total de 695 familias
inscritas. Esta abordagem mais pormenorizada foi essencial para fundamentar

a escolha da tematica abordada no presente trabalho.

1.2.1. Caracterizagao geral do ficheiro

O EF é definido como um membro essencial da equipa multidisciplinar de
saude, assumindo a responsabilidade pela prestagdo global de cuidados de
enfermagem as familias, abrangendo todas as etapas do ciclo vital e os
diferentes contextos da comunidade (Ministério da Saude, 2014)

Complementarmente, o Regulamento n.° 743/2019, publicado em Diario da
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Republica, apresenta a Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, estabelecendo que os enfermeiros integrados nas
USF devem ser, preferencialmente, detentores do titulo de EEECESF (OE,
2019). Contudo, devido a insuficiéncia de profissionais com este titulo, estas
unidades contam também com enfermeiros de cuidados gerais ou especialistas
noutras areas, assegurando a prestagao de cuidados de saude as populagoes.
Ainda de acordo com o mesmo regulamento, o calculo da dotagdo adequada
de enfermeiros considera um racio de 1550 clientes por enfermeiro,
correspondendo aproximadamente a 350 familias por cada profissional (OE,
2019). Entre os utentes atribuidos a enfermeira cooperante, constata-se um
total de 1783 individuos, distribuidos por 695 familias. Estes numeros estédo
significativamente acima das recomendacdes estabelecidas nas normas
nacionais para dotagcdes seguras de cuidados de enfermagem em USF,

especialmente no que se refere ao numero de familias por enfermeiro.

Na Figura 2 encontra-se a piramide etaria correspondente a lista de utentes da

enfermeira cooperante.

Piramide etaria

0,00

Figura 2 - Piramide etaria da lista de utentes da enfermeira cooperante

A analise da piramide etaria revela que aproximadamente 19,4% dos utentes
inscritos sédo idosos, enquanto 17,1% pertencem ao grupo de bebés, criangas
ou adolescentes. A populacdo adulta constitui a maioria, representando 63,5%
dos utentes. Esta distribuicdo etaria reflete um padrdo semelhante ao
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observado na USF em geral, destacando-se o predominio da populagéo

feminina em quase todas as faixas etarias.

No que respeita aos principais problemas ativos identificados na lista de

utentes, estes encontram-se organizados e apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Problemas ativos da lista da enfermeira cooperante

Posicéo Problema Ativo N° de individuos

12 Excesso de peso 494

2° Contracecao oral 250

3° Abuso Tabaco 229

Hipertensdo sem
o
4 complicagies 202

5° Alteragéo dos lipidos 183

g° Obesidade 176

Ao fazer a comparacédo com a USF é possivel verificar que os problemas ativos
da lista da enfermeira cooperante sao semelhantes aos identificados na USF.
Estes problemas estdo possivelmente relacionados com os estilos de vida
adotados pela populagcdo, destacando a relevancia da atuagdo nos CSP.
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2022), mais de metade da
populagdo portuguesa com idade igual ou superior a 18 anos apresenta
excesso de peso ou obesidade. No caso especifico do ficheiro da enfermeira
cooperante, 37,5% dos utentes registam excesso de peso ou obesidade, valor
inferior a média nacional, embora continuando a exigir atenc¢ao prioritaria para
mitigar os seus efeitos. A contracec¢ao oral, categorizada como problema ativo
na lista, reflete, na verdade, o método contracetivo adotado pelas mulheres.
Contudo, a sua inclusdo destaca a importdncia da promogao da saude
reprodutiva, dado o numero significativo de mulheres em idade fértil na lista de
utentes. O tabagismo é outro problema relevante, justificado pelo facto de, em
Portugal, 21,0% da populagdo com mais de 15 anos fumarem diariamente
(Pordata, 2023). No que respeita a hipertensao arterial, estima-se que 42,6%
da populacdo adulta seja afetada, sendo que apenas metade estd medicada e
somente 11,2% apresenta niveis controlados, reforcando a sua prevaléncia

como problema ativo significativo (SNS24, 2023). Relativamente a dislipidemia,
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a prevaléncia em Portugal atinge 31,3%, em individuos com idades

compreendidas entre os 18 e os 79 anos (Bourbon et al., 2019).

1.2.2. Caracterizagdo de uma amostra das familias

Num universo de 695 familias inscritas, procedeu-se a caracterizagdo de uma
amostra de 60 familias, selecionadas por conveniéncia com base no critério de
acessibilidade, tendo sido incluidos os utentes que, durante o periodo em
analise, recorreram as consultas de enfermagem. Estas 60 familias s&o
compostas por um total de 178 cidadaos, permitindo uma analise das

caracteristicas da populagao atendida.

Foi aplicado um questionario estruturado as familias selecionadas, abrangendo
diversas dimensodes relevantes para a caracterizagao familiar e individual. Este
instrumento foi construido para este efeito e incluiu questdes relacionadas com
o numero de membros da familia, sexo, idade, habilitacdes literarias, profissdo
e origem do rendimento. Adicionalmente, foi avaliada a classe social através da
Escala de Notacao Social da Familia (Graffar Adaptada) e identificados os tipos
de familia e a etapa do ciclo vital de Duvall & Miller (1985), quando aplicavel.
Também se analisaram os subsistemas familiares, a existéncia de membros
dependentes, e a presenga de prestadores de cuidados no agregado. De forma
a complementar a recolha de dados a nivel individual, foram registadas as
patologias cronicas existentes e os habitos tabagicos dos membros das

familias.

A analise dos dados recolhidos revela que a maioria dos membros das familias
caracterizadas se encontra na faixa etaria adulta, entre os 18 e os 64 anos,
representando 60,6% da populacdo total. A populagcdo idosa, com idade
superior a 65 anos, corresponde a 20,9%, sendo que 5,0% deste grupo tem
mais de 80 anos. Ja a populagdo mais jovem, com idades compreendidas entre
os 0 e os 17 anos, constitui 18,5% da amostra. Relativamente a distribuicao por
sexo, observa-se que o sexo masculino representa 52,8% da amostra, em
contraste com o predominio da populagdo feminina identificado na piramide
etaria da lista da enfermeira cooperante. Na amostra analisada, o tipo de
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familia mais prevalente é a familia nuclear (formada por um casal, podendo
estar legalmente unido ou ndao e pelos filhos, sendo estes biolégicos ou
adotados), representando 65,0% das 60 familias, seguiu-se a familia
unipessoal (um unico individuo que reside sozinho), que representava 13,3%, a
familia alargada (configuragao familiar que integra trés geragdes ou resulta da
convivéncia de um casal ou nucleo familiar com outros familiares ou individuos
com lagos afetivos, ainda que sem vinculo de parentesco direto), que perfazia
11,7%. Cerca de 5,0% referiam-se ao casal (duas pessoas, de sexo diferente
ou do mesmo sexo, que mantém uma relacdo conjugal ou afetiva,
independentemente da formalizagdo legal dessa unido), enquanto a familia
reconstruida (casal em que, pelo menos um dos membros, possui uma unido
anterior da qual resultou um filho, integrando assim elementos de diferentes
nucleos familiares numa nova configuragao familiar) totalizava 3,3%. Por fim, a
familia monoparental (estrutura familiar composta por um unico progenitor, do
sexo feminino ou masculino, responsavel por um ou mais filhos) representava
1,7% (Santiago & Figueiredo, 2023). Em relagdo aos subsistemas familiares,
verificou-se que, na maioria das familias, estdo presentes todos os
subsistemas simultaneamente. O subsistema conjugal revelou-se o mais
prevalente, identificado em 32,0% das familias, seguido pelos subsistemas
parental e filial (26,0%) e, por ultimo, o subsistema fraternal, presente em
16,0% das familias. De acordo com a etapa do ciclo vital familiar de Duvall,
observa-se uma predominancia de familias na fase VI, correspondente a etapa
em que os filhos ja sdo adultos, representando 38,1% da amostra. Em seguida,
destacam-se as familias em envelhecimento, que constituem 19,0%. As
familias com criancas em idade pré-escolar e aquelas com adolescentes
aparecem em terceiro lugar, com 11,9% cada. Por fim, encontram-se as
familias com criangas em idade escolar (7,1%), as familias na fase de
estabelecimento e inicio da parentalidade (4,8% cada) e, por ultimo, as familias
na meia-idade, que representam 2,4% da amostra. A analise da classe social,
revela que a Classe Média-Alta é a predominante, representando 36,7% das
familias, um dado que esta em consonancia com o rendimento médio registado

no concelho. Seguem-se a Classe Média-Baixa, com 33,3%, e a Classe Média,
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com 28,3%. Apenas uma familia foi classificada na Classe Baixa,
correspondendo a 1,7% da amostra, e ndo foi identificada nenhuma familia
pertencente a Classe Alta. Relativamente a outros dados analisados conclui-se
que 6,7% das familias (quatro no total) possuem um membro dependente.
Entre estas, trés contam com um familiar como cuidador principal, enquanto
uma familia recorre a um cuidador formal para a prestagcao de cuidados. A
hipertensado arterial, a diabetes mellitus tipo 2 e a dislipidemia destacam-se
como as patologias crénicas mais prevalentes. Em suma, 53,6% dos utentes

da amostra apresentam pelo menos uma doencga croénica.

Tendo em conta os dados caracterizadores das familias em analise, destaca-se
o predominio significativo de familias enquadradas na etapa VI do Ciclo Vital

Familiar de Duvall, correspondente a fase de "familias com jovens adultos".
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo tem como objetivo explorar a evolugdo da ESF, com base numa
abordagem sistémica, e analisar as evidéncias disponiveis acerca do papel do
EF na prestacdo de cuidados as familias nucleares com filhos adultos. Em
particular, enfatiza-se a preparacg&o para o ninho vazio e os aspetos associados

a esta transic¢ao, inserida na etapa correspondente do ciclo de vida familiar.

2.1. A Familia e o Desenvolvimento da Enfermagem de Saude Familiar

Ao explorar o conceito de familia € notéria a diversidade de definicbes que
existem, refletindo diferentes perspetivas culturais, sociais e histéricas. O
conceito de familia proposto por Marilyn Friedman, em 1998, baseia-se numa
visdo sistémica e funcionalista, que destaca as funcdes e os papéis
desempenhados pela familia na promocao do bem-estar dos seus membros e
na sua adaptacado ao contexto envolvente. Segundo Friedman et al. (1998), a
familia é um sistema aberto, dindmico, com fronteiras permeaveis,
caracterizado pela constante interagcdo com o meio ambiente e pela influéncia
de fatores internos e externos. Neste conceito, a familia ndo se limita aos lagos
biolégicos ou legais, mas ¢é definida pelo conjunto de relagdes e
responsabilidades estabelecidas entre os seus membros. A autora salienta
ainda a importancia do apoio emocional e social, bem como o papel da familia
na promog¢ao da saude, na prevencao de doengas e no acompanhamento dos
seus elementos no contexto de tratamento. De forma complementar, a OMS
(2002) descreve a familia como uma unidade social fundamental que
desempenha um papel central na promog¢ao da saude e do bem-estar dos seus
membros. Este entendimento vai além da estrutura tradicional composta por
pai, mae e filhos, abarcando diversas configuragdes familiares. A familia é vista
como um espacgo essencial para o suporte emocional e social, contribuindo
para a educacao e o desenvolvimento saudavel das criangas, bem como para o
apoio em situagdes de doenga e envelhecimento. Adicionalmente, a OMS
(2002) enfatiza o papel crucial da familia na prevengcdo de doengas e na
adocédo de habitos de vida saudaveis. No contexto nacional, a OE (2011)

reforca que a familia deve ser compreendida como uma entidade coletiva e
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indivisivel, constituida por individuos unidos por lagcos de sangue, vinculos
emocionais ou relagdes legais. Esta visdo € ampliada por Wright e Leahey
(2012), que apresentam uma definigdo flexivel de familia, considerando-a
composta por aqueles que os préprios individuos identificam como tal. Este
entendimento inclui, para além dos lagos sanguineos e legais, pessoas com um
significado especial na vida de cada um, sublinhando a importancia dos
vinculos que transcendem as definicdes tradicionais de parentesco. Por fim,
Figueiredo (2012) descreve a familia como um sistema em que o todo é maior
do que a simples soma das suas partes. Este sistema dinamico possui a
capacidade de transformacdo e auto-organizagdo, sendo composto por
relagbes complexas que interagem continuamente com o ambiente. Cada
familia, assim, é moldada por um conjunto uUnico de valores, crengas,

conhecimentos e competéncias, que Ihe conferem uma identidade singular.

Neste sentido, o impacto da familia na sociedade portuguesa tem sido evidente
nas politicas de saude, especialmente apds a Reforma dos CSP de 2005, que
criou as USF. Estas equipas multidisciplinares tém como objetivo prestar
cuidados de saude centrados nas familias, promovendo uma abordagem
integrada que considera o bem-estar de todos os seus membros. Esta
estratégia reflete a crescente importancia da familia como unidade de cuidado

na politica de saude portuguesa (Correia et al., 2021).

A figura do EF foi formalmente reconhecida pelo Decreto-Lei n.° 118/2014, que
o define como um elemento integrante de uma equipa multiprofissional, com a
responsabilidade de prestar cuidados de enfermagem abrangentes as familias,
considerando as suas necessidades ao longo de todas as fases do ciclo de
vida e nos diferentes contextos da comunidade (Ministério da Saude, 2014).
Anteriormente, ja em 2011, a OE havia aprovado o Regulamento n.° 126/2011,
onde se estabelecem as competéncias especificas do EEECESF, tendo como
finalidade principal a definicdo, certificacdo e regulacdo do conjunto de
competéncias clinicas especializadas necessarias ao exercicio profissional
nesta area. Este regulamento visa também tornar claro para os cidadaos quais
as competéncias que podem esperar dos profissionais que exercem fungdes

nesta especialidade. No seguimento desta evolugdo, o Regulamento n.°
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428/2018 veio operacionalizar e dar continuidade as disposi¢cbes anteriores,
estabelecendo duas competéncias centrais para o EEECESF: por um lado, a
prestacdo de cuidados dirigidos a familia como um todo, mas também a cada
um dos seus membros individualmente, em todas as etapas do ciclo vital e em
todos os niveis de prevengao; por outro, a capacidade de exercer lideranga e
colaborar ativamente em processos de intervencéo na area da ESF (OE, 2018).
Complementarmente, em 2019, foi publicado o Regulamento n.° 140/2019, que
define as competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas. Este
documento contribui para reforgcar os critérios reguladores do exercicio
profissional e consolidar o papel do enfermeiro especialista no ambito do

sistema de saude portugués (OE, 2019).

Complementando as competéncias reguladas pela OE, destaca-se a
necessidade de implementar um novo paradigma no cuidado que privilegie a
familia enquanto unidade de intervencédo. De acordo com Figueiredo (2012),
uma das limitacbes do sistema de saude reside no uso de metodologias de
trabalho que ndo promovem plenamente essa abordagem centrada na familia.
Assim, a atuacao do EF torna-se essencial, ndo apenas para reforgcar o papel
da enfermagem no cuidado familiar, mas também para desenvolver
competéncias especificas que permitam consolidar este modelo de prestacao
de cuidados. Neste contexto, em 2023, foi publicado o Decreto-Lei n.° 103, de
7 de novembro, que estabelece a obrigatoriedade das USF integrarem
enfermeiros com o titulo de especialista em ESF (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2023). Esta disposi¢cao legal reforga a importancia de garantir
cuidados de enfermagem especializados as familias, destacando o papel
crucial dos CSP como o ambiente mais apropriado para a implementagcao deste
tipo de intervengao, alinhada com o novo paradigma de cuidados centrados na
familia enquanto unidade de intervengédo, exigindo um olhar diferente na
prestacado de cuidados e promovendo uma mudanga significativa em relacao a
abordagem tradicional. Trata-se de uma transicdo da perspetiva biomédica,
centrada no individuo e na doenca, para uma visédo sistémica e holistica, que
considera a familia como uma unidade interligada e influenciada pelo seu

contexto social e cultural. Esta abordagem valoriza ndo apenas a resolugéo de
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problemas identificados, mas também as necessidades emocionais, sociais e
culturais dos membros da familia, promovendo intervengdes ajustadas a essas
especificidades. Além disso, enfatiza o envolvimento ativo da familia no
processo de cuidados, criando uma parceria entre os enfermeiros e as familias
para planear e executar intervengcdes que favoregam a autonomia e a
capacitagcdo. Neste ambito, destaca-se a importancia de agdes preventivas e
de promogao da saude, que abordam fatores de risco e incentivam habitos
saudaveis no contexto familiar. O paradigma centrado na familia também exige
atencao as dindmicas familiares e as etapas do ciclo de vida, permitindo que os
cuidados sejam ajustados as transicbes e desafios proprios de cada familia.
Por fim, reforgca a necessidade de competéncias avancadas de comunicacéo e
relagdo, fundamentais para estabelecer vinculos de confianga e prestar um
cuidado significativo e personalizado as familias (Figueiredo, 2009; Jordao,
2019).

2.2. Cuidar a Familia: Modelos e Teorias

No ambito da ESF, a intervencdo dos enfermeiros junto das familias exige a
aplicacao de instrumentos que permitam compreender, de forma holistica, as
interacdes internas e externas que moldam o funcionamento familiar e
influenciam cada um dos seus elementos (Henriques & Santos, 2019).
Considerando a complexidade inerente ao processo de avaliagao familiar e
intervencao familiar, € fundamental o recurso a modelos tedricos e ferramentas
especificas que orientem nao so a recolha de dados relevantes, mas também a
definicdo de estratégias de intervengdo ajustadas e a sua avaliacédo
subsequente. Esta abordagem assegura um exercicio profissional pautado pelo
rigor, alicercado em fundamentos cientificos e éticos consistentes (OE, 2023;
Wright & Leahey, 2018). A incorporagao destes referenciais teoricos e
metodoldgicos permite estruturar a pratica clinica de forma coerente e
fundamentada, contribuindo para a afirmacdo e o desenvolvimento da ESF

como disciplina cientifica (Brandao et al., 2018; Ribeiro et al., 2018).

A Teoria Geral dos Sistemas (TGS), desenvolvida pelo bidlogo austriaco

Ludwig von Bertalanffy nos anos 1940, constitui uma abordagem interdisciplinar
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dedicada ao estudo dos sistemas, independentemente da sua natureza ou
escala. Esta teoria baseia-se no principio de que um sistema é composto por
elementos inter-relacionados que trabalham de forma coordenada para
alcangar um objetivo comum (Bertalanffy, 2006). Segundo a TGS, o
comportamento de um sistema deve ser analisado como um todo integrado, em
vez de ser entendido apenas pela soma das suas partes isoladas. Dois
conceitos centrais desta teoria destacam-se: a interdependéncia, que indica
que qualquer alteragcdo numa parte do sistema pode influenciar o sistema como
um todo, e a homeostase, que se refere a capacidade do sistema de se
autorregular e manter um equilibrio dinadmico face a mudangas internas e
externas (Bertalanffy, 2006). Na ESF, a TGS assume um papel relevante ao
permitir compreender a familia como um sistema aberto, dindmico e em
constante adaptacdo. Esta perspetiva evidencia que alteragbes em qualquer
um dos seus membros tém impacto direto nas dindmicas familiares, exigindo
reajustes nos papéis, na comunicagdo e na organizagdo do quotidiano. A
aplicagdo da TGS reforca, ainda, a importancia de praticas clinicas que
reconhecam a interdependéncia dos elementos da familia, apoiando processos
de mudanca que contribuam para o bem-estar coletivo e para a coesao do
sistema familiar e a homeostase pode ser entendida como a capacidade da
familia em reorganizar-se de forma funcional perante as transigbes do ciclo
vital, mantendo o equilibrio necessario para preservar o bem-estar dos seus

membros e a estabilidade do sistema familiar (Figueiredo, 2023).

Em 1948, Norbert Wiener definiu a cibernética como o estudo de sistemas que
utilizam mecanismos de retroalimentacdo para regular agdes e alcancar
objetivos. Este conceito € essencial na cibernética, descrevendo o processo
pelo qual a saida de um sistema é reintegrada como entrada, permitindo
ajustes e autorregulagdo. No campo da sociologia e psicologia, a cibernética
tem sido aplicada para analisar o comportamento humano e as interagdes
sociais, considerando que tanto individuos como sociedades podem ser
entendidos como sistemas complexos que processam informagdo e adaptam
as suas acdes com base nos resultados obtidos. Assim, a cibernética pode ser

resumida como o estudo de como sistemas vivos e mecanicos se ajustam e
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regulam para alcancgar eficiéncia e eficacia (Wiener, 1948). No contexto
familiar, a retroagao negativa esta associada a manutencao da estabilidade do
sistema, funcionando como resisténcia a mudanga, enquanto a retroacao
positiva esta ligada a transformagéao e reorganiza¢ao do sistema familiar, sendo
essencial em momentos de crise ou transicdo. Assim, os conceitos da
cibernética ajudam a compreender como os comportamentos familiares podem
funcionar como mecanismos reguladores, revelando padrées de funcionamento

que sustentam ou desafiam a estrutura relacional da familia (Figueiredo, 2023).

A Teoria da Comunicagdo Humana centra-se na andlise das interacoes
humanas, considerando que toda a comunicagdo, seja ela verbal ou nao
verbal, é inevitavel. Um dos seus principios fundamentais afirma que é
impossivel ndo existir comunicagdo, uma vez que até o siléncio ou a auséncia
de agao transmitem mensagens. Esta teoria distingue dois elementos
essenciais na comunicacdo: o conteudo, que corresponde a informacao
transmitida, e a relagdo, que se refere a forma como essa informagao é
comunicada. Além disso, explora a dinamica entre interlocutores,
caracterizando a comunicagdo como simétrica, quando as relagbes sao de
igualdade, ou complementar, quando envolvem diferengas nos papéis
assumidos (Watzlawick, Bavelas & Jackson, 2002). Na perspetiva sistémica, a
comunicagao nao é apenas um canal de transmissao de mensagens, mas sim
um mecanismo de regulacao do sistema, influenciando diretamente os padrées
relacionais e os comportamentos dos seus membros. Compreender a familia
através da lente da comunicagdo humana permite ao EF reconhecer sinais de
disfungcdo relacional e intervir de forma terapéutica. As manifestacdes
observaveis de conflito, afastamento ou sobrecarga emocional, por exemplo,
podem ser indicios de perturbagdes nos fluxos comunicacionais do sistema
familiar. Ao promover a metacomunicagéo, ou seja, a comunicagao sobre a
prépria comunicacao, o enfermeiro facilita o restabelecimento de canais mais
saudaveis e eficazes, favorecendo a coesdao e a funcionalidade familiar
(Figueiredo, 2023).

Para além dos referenciais epistemoldgicos anteriormente abordados, foram

também desenvolvidos modelos tedricos especificos com o propdsito de
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orientar a avaliagcdo e a intervencdo junto das familias, oferecendo uma
estrutura sistematizada que sustenta a pratica clinica em ESF. Entre esses
modelos, destacam-se o Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF) e o
Modelo Calgary de Intervengdo na Familia (MCIF), propostos por Wright e
Leahey (2012), que oferecem um referencial estruturado para compreender a
dinamica familiar e intervir de forma direcionada. Os modelos de Wright e
Leahey desempenham um papel fundamental na pratica da ESF, fornecendo
um referencial estruturado para a avaliagéo e intervengao junto das familias. O
MCAF, amplamente utilizado nesta area, permite uma analise abrangente das
dinamicas familiares, organizando-se em trés dominios interdependentes:
estrutura, desenvolvimento e funcionamento. No dominio da estrutura familiar,
o MCAF possibilita a identificacdo dos membros da familia, das suas relacdes e
dos contextos em que estdo inseridos, incluindo aspetos genéticos, legais e
culturais. Ja o dominio do desenvolvimento familiar foca-se no ciclo de vida da
familia, analisando as transi¢cées pelas quais passa ao longo do tempo e os
desafios especificos de cada etapa. Por fim, o dominio do funcionamento
familiar avalia as interagcdes entre os membros da familia, englobando a
comunicagao, a organizagao interna, a resolugdo de problemas, os papéis
desempenhados por cada elemento e a forma como a familia lida com fatores
de stress. Através desta estrutura de analise, o MCAF permite aos enfermeiros
identificar os pontos fortes da familia e as areas que necessitam de
intervencao, possibilitando uma compreensdo mais aprofundada das suas
necessidades e orientando a implementacdo de estratégias de cuidado
adaptadas a cada realidade (Wright & Leahey, 2012). O MCIF surge como um
complemento ao MCAF, delineando os principios orientadores para a
implementacao de intervengdes direcionadas ao cuidado familiar. Este modelo
baseia-se em trés fatores essenciais para o planeamento das intervencdes: o
nivel de funcionamento da familia, que permite compreender a dindmica interna
e os desafios especificos; o nivel de competéncia do enfermeiro, que influencia
a capacidade de intervir de forma eficaz; e os recursos disponiveis, que
determinam a viabilidade das estratégias a aplicar (Wright & Leahey, 2012).

Para além desta abordagem sistémica, as autoras sugerem intervengdes
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especificas em trés dominios: cognitivo, afetivo e comportamental. No dominio
cognitivo, destacam-se estratégias como o elogio as for¢cas da familia e a
promog¢ao da literacia em saude, favorecendo a capacidade de resolugao de
problemas. No dominio afetivo, recomendam-se a¢des como a validagado e
normalizagao das respostas emocionais, o incentivo a partilha de perspetivas
sobre a doenga e a promogao do apoio familiar, facilitando a expresséao
emocional e a adaptagdo ao contexto vivenciado. Ja no dominio
comportamental, salientam-se intervengbes como o estimulo ao envolvimento
dos membros da familia no cuidado da pessoa doente, o incentivo ao descanso
dos cuidadores e o planeamento de rituais, permitindo a integragédo de novas
praticas que favorecam a reorganizagdo dos padrdes de interagdo familiar
(Wright & Leahey, 2012).

Complementando estas abordagens, surge o Modelo Dindmico de Avaliagao e
Intervengédo Familiar (MDAIF), desenvolvido por Figueiredo (2012), que integra
principios da TGS, da Cibernética e da Teoria da Comunicagdo Humana,
fornecendo um enquadramento dindmico e interativo para a pratica de
enfermagem. O MDAIF emerge como uma teoria de enfermagem que integra o
MCAF e o MCIF como suas principais fontes tedricas. Este modelo
fundamenta-se no pensamento sistémico, reconhecendo a importancia das
interacdes e dindmicas familiares no contexto da saude e visa responder as
necessidades identificadas pelos enfermeiros no atendimento as familias,
sublinhando a importancia de uniformizar os conteudos no ambito da ESF. Este
referencial tedrico e operativo apresenta uma matriz operativa que orienta a
pratica da ESF de forma sistematizada. Com uma configuragcdo dinamica,
flexivel e interativa, a matriz apresenta trés dimensdes: estrutural, de
desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2012). As éareas de atencédo do
modelo incluem critérios de diagndstico que guiam tanto a identificacdo das
necessidades da familia, como as intervengdes a serem implementadas. Isso
permite a avaliacdo dos resultados em relacdo aos objetivos estabelecidos,
promovendo a capacitacdo dos membros da familia face as exigéncias das
transigdes ao longo do seu ciclo vital. Assim, o MDAIF contribui para a pratica

de enfermagem, fortalecendo o cuidado centrado na familia e a promog¢ao da
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saude (Figueiredo, 2012). O MDAIF, assim como o MCAF e o MCIF, sao
reconhecidos pelo International Family Nursing Association como modelos
validos para a pratica de ESF. Esta validagdo internacional destaca a
importancia deste modelo na promocgédo de cuidados de saude centrados na
familia, evidenciando a sua relevancia na formagao e pratica dos enfermeiros
que atuam nesta area. A integragao destes modelos na pratica de enfermagem
ndo sO enriquece a abordagem ao cuidado, mas também reforga a
necessidade de intervencdes que considerem as dinamicas familiares e o
contexto social em que as familias estao inseridas. Assim, o MDAIF, ao lado do
MCAF e do MCIF, fornece uma estrutura sélida que orienta os profissionais de
saude na prestacdo de cuidados eficazes e personalizados (Ferreira et al.,
2020; Murteiro et al., 2021).

A Teoria das Transi¢cdes de Meleis assume particular relevancia, uma vez que
se centra na experiéncia individual das transi¢ées ao longo do ciclo de vida.
Esta teoria permite compreender as mudangas vividas pelos membros da
familia, os fatores que facilitam ou dificutam a adaptacédo e o papel do
enfermeiro na minimizacdo do impacto dessas transicdes. Ao integrar esta
perspetiva na pratica de enfermagem de saude familiar, o EEECESF consegue
prestar um cuidado holistico, promovendo a adaptacdo dos individuos e,
consequentemente, o equilibrio individual e familiar no contexto das mudancgas
vivenciadas (Guimaraes, 2022; Meleis et al., 2000; Tavares, 2020). De acordo
com Chick e Meleis (1986, pag. 239), a transigdo corresponde “a um
movimento ou passagem de um estado, condi¢do ou lugar para outro”, sendo
um processo dinamico, marcado pelo tempo e pela mudanca. Esta
transformacao pode envolver modificagcbes no estado de saude, nas relagdes
interpessoais, nas expectativas ou nas competéncias do individuo, exigindo a
incorporagdo de novos conhecimentos e adaptagbes a nova realidade
(Schumacher & Meleis, 2010). A Teoria das Transicdes de Meleis permite
compreender as mudangas significativas na vida dos individuos e das familias,
analisando-as sob diferentes perspetivas. As transicdes podem ser
categorizadas quanto ao seu tipo, padrao e propriedades. No que respeita a

tipologia, estas podem ser desenvolvimentais, ocorrendo ao longo do ciclo de
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vida de forma previsivel; situacionais, desencadeadas por eventos especificos
que exigem adaptacdo; acidentais do tipo saude/doencga, resultantes de
alteragdes no estado de saude; ou organizacionais, associadas a mudancgas
em instituicbes ou contextos comunitarios. Os padrdes de transicdo variam
entre experiéncias unicas ou multiplas, podendo ocorrer de forma sequencial
ou simultanea, bem como estabelecer conexdes entre si. Ja as propriedades
das transicbes englobam fatores como o nivel de consciencializagdo do
individuo, o seu grau de envolvimento, a percecdo de mudancga e diferenga, o
impacto do tempo e a influéncia de eventos criticos. Estes elementos
desempenham um papel central na adaptagdo ao processo transicional,
podendo atuar como facilitadores ou barreiras a sua vivéncia. Além disso, a
experiéncia da transicdo € influenciada por fatores individuais, como os
significados  atribuidos a mudanga, crencas culturais, condigoes
socioeconomicas, bem como a preparagao e o conhecimento prévios sobre a
situacdo. A forma como cada individuo encara e responde a transicido pode
determinar a sua capacidade de adaptacédo e o sucesso da mesma. Na teoria
de Meleis, os indicadores de processo refletem a forma como o individuo
vivencia a transi¢ao, destacando-se entre eles o sentir-se ligado, a interagao
com os outros, o sentimento de estar situado e o desenvolvimento de confianca
e estratégias de coping. Por sua vez, os indicadores de resultado refletem o
desfecho do processo transicional, sendo a mestria, ou seja, a capacidade de
gerir eficazmente a nova situacdo e a identidade integradora fluida, que se
refere a adaptacdo da identidade ao longo da transigdo, os principais
indicadores de sucesso. Estas intervengbes englobam um conjunto de agdes
intencionais direcionadas a promoc¢ao da saude, prevencdo da doenca e
facilitagdo da adaptacdo a mudanca. O enfermeiro desempenha um papel
fundamental no acompanhamento do processo transicional, ajudando os
individuos a desenvolver estratégias para lidar com os desafios e promovendo
0 seu bem-estar ao longo da adaptagao (Guimaraes, 2022; Meleis et al., 2000;
Tavares, 2020).
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2.3. A Familia com Filhos Adultos e a Preparagao para o Ninho Vazio

O ciclo vital da familia, tal como descrito por Relvas (2000), constitui um
referencial tedrico essencial para a compreensao das transi¢des que ocorrem
ao longo da trajetoria familiar. Trata-se de um padréo de regularidade, pautado
por eventos transicionais normativos, que refletem mudancas previsiveis e
sucessivas no sistema familiar. Estas transicoes estruturam-se em torno de
processos normativos, ou seja, mudangas esperadas que acompanham o
desenvolvimento dos membros da familia e que exigem reorganizagéo e
adaptacao. O reconhecimento do ciclo vital da familia € fundamental para a
implementagdo de cuidados antecipatérios, permitindo aos enfermeiros
identificar os desafios inerentes a cada etapa e atuar de forma preventiva,
promovendo estratégias que facilitem a adaptacao familiar e individual. A forma
como a familia enfrenta e se ajusta a estas transicdes pode ter impacto
significativo na saude fisica e emocional dos seus membros, influenciando a
dinamica relacional e a funcionalidade do sistema familiar. Neste contexto,
Relvas (2000) organiza o ciclo vital da familia em cinco etapas principais, cada
uma marcada por desafios e ajustamentos préprios. Estas etapas incluem:
formagdo do casal, que envolve a construgdo da identidade conjugal e a
adaptacao a vida a dois; familia com filhos pequenos, que se reporta a fase de
transicdo para a parentalidade e reorganizagao das responsabilidades; familia
com filhos em idade escolar, periodo que exige ajustamentos na educagao e
socializacdo das criangas; familia com filhos adolescentes, caracterizada pela
renegociacao de fronteiras e autonomia dos filhos; e, por fim, familia com filhos
adultos, onde ocorre a saida dos filhos de casa, exigindo uma nova adaptacao

dos pais ao chamado "ninho vazio".

Neste sentido, para além da perspetiva de Relvas (2000), outros autores
também se debrugaram sobre a evolugdo da familia ao longo do tempo,
destacando diferentes fases e desafios. Entre estes, destaca-se o modelo de
Duvall e Miller (1985), que aprofunda a andlise das transi¢cdes familiares,
identificando um maior niumero de etapas, num total de oito, e enfatizando as
tarefas desenvolvimentais especificas de cada fase. O ciclo vital da familia

inicia-se com a fase do casal sem filhos, marcada pela constru¢cdo da
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identidade conjugal, adaptacéo a vida a dois e definicdo de papéis e objetivos
comuns. Segue-se a familia em fase de estabelecimento e inicio da
parentalidade, na qual o nascimento do primeiro filho exige ajustamentos a
nova dinamica familiar, reorganizacdo de rotinas e desenvolvimento de
competéncias parentais. Posteriormente, a familia com filhos em idade escolar
enfrenta a transigdo associada ao inicio do percurso académico dos filhos,
exigindo um equilibrio entre as responsabilidades educativas, sociais e
familiares. Com a chegada da adolescéncia dos filhos, a familia entra na etapa
familia com filhos adolescentes, exigindo uma renegociacéo de fronteiras e
autonomia, a medida que os filhos procuram maior independéncia, desafiando
0s papéis parentais e a estrutura familiar. Na fase seguinte, designada familia
com filhos jovens adultos os filhos iniciam a sua saida progressiva de casa
para viver de forma independente, seja para estudar, trabalhar ou constituir a
sua propria familia. Com a saida do ultimo filho de casa, a familia entra na fase
de meia-idade, caracterizada pela consolidagdo da relacdo conjugal, pelo
reencontro entre os conjuges e, em alguns casos, pelo inicio do papel de
cuidadores dos seus proprios pais idosos. Finalmente, a familia em
envelhecimento corresponde ao periodo que decorre a partir da reforma e pode
incluir a viuvez, exigindo uma reorganizacao do sentido de vida e a adaptagao
as limitacdes decorrentes do envelhecimento. Embora este modelo tenha sido
desenvolvido com base na familia nuclear tradicional, continua a ser um
referencial fundamental para compreender as dindmicas familiares e as suas
transicdes ao longo do ciclo de vida. No contexto da ESF, a sua aplicagao
permite antecipar desafios, identificar necessidades e implementar
intervengdes que promovam o bem-estar e a adaptacao saudavel da familia em

cada etapa do seu desenvolvimento.

Carter e McGoldrick (1995) descrevem as etapas pelas quais as familias
passam e os desafios inerentes a cada transigcdo. A primeira etapa, sair de
casa: adultos jovens solteiros, marca a conquista da autonomia emocional e
financeira, a construgao da identidade e o estabelecimento de relagdes fora da
familia de origem. Segue-se a unido das familias pelo casamento: novo casal,

onde ocorre a formagéao do sistema conjugal, exigindo negociagdo de papéis,
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adaptacao as familias de origem e fortalecimento da relacdo. Na terceira etapa,
familia com filhos pequenos, a chegada dos filhos impde novas dinamicas,
exigindo adaptacdo as responsabilidades parentais e equilibrio entre a vida
familiar e profissional. Com o crescimento dos filhos, a familia entra na quarta
etapa, familia com filhos adolescentes, caracterizada pela necessidade de
promover a independéncia dos filhos, ajustar a comunicacgéo e redefinir o papel
parental. A quinta fase, encaminhamento dos filhos e saida de casa,
corresponde ao ninho vazio, desafiando o casal a reencontrar o seu proposito e
a ajustar-se a novos papéis, como avos ou cuidadores de familiares idosos.
Finalmente, a familia no fim de vida é marcada pela adaptagao a reforma, ao
envelhecimento e a aceitacdo das mudancas associadas a esta fase,

promovendo a continuidade dos lagos familiares e a transmissao do legado.

No Quadro 3 € possivel verificar uma comparagdo entre os autores
previamente mencionados relativamente as principais tarefas inerentes a

familia com filhos adultos.

Quadro 3 - Comparagao da etapa de ciclo vital da familia com filhos adultos

VI — Familia com filhos jovens adultos =V — Encaminhamento dos filhos e saida V — Familia com filhos adultos

(centro de langamento)
Fase que decorre desde a saida do
primeiro até a saida do ultimo filho
de casa;
Reorganizagdo da dindmica familiar
para facilitar a transigdo dos filhos
para a vida adulta;
Apoio emocional e pratico no
processo de autonomizacdo dos
filhos (ex: ingresso no mercado de
trabalho ou no ensino superior);
Manutengdo de uma base de
suporte familiar para promover um
equilibrio entre independéncia e
vinculo.

de casa
Destaca a  importdncia da
intergeracionalidade devido as
transformacdes sociais e
economicas (ex: aumento da
esperancga de vida);
As familias enfrentam multiplas
responsabilidades: saida dos filhos
para constituirem as suas proprias
familias e assisténcia aos pais/avas
que podem necessitar de apoio;
Com o prolongamento da vida ativa
e 0 adiamento da reforma, os
membros da geragdo intermédia
conciliam exigéncias profissionais,
conjugais e familiares.

Predominio da familia
multigeracional;

Desafios principais: autonomizagao
dos filhos, renegociagéo da relagdo
conjugal e gestao do
envelhecimento dos pais/avos;
Mudanga na estrutura familiar:
saem os filhos, entram conjuges e
netos, possivel reintegragao dos
avos.;

Perda progressiva de membros
mais velhos, levando a dissolugao
do sistema familiar nuclear.

A analise da fase do ciclo de vida das familias com filhos adultos, a luz da
Teoria dos Sistemas Familiares de Bowen (2004), apresenta uma perspetiva
valiosa devido ao seu carater sistémico, multigeracional e abrangente. Esta
teoria permite compreender como os padrdes emocionais, valores, crengas e
comportamentos sdo transmitidos ao longo das geragcdes dentro do sistema
familiar. A familia € entendida como um sistema emocional interdependente,

onde as interagdes entre os seus membros influenciam o comportamento e o
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funcionamento individual, sendo que as dificuldades emocionais de um
elemento podem repercutir-se em todo o sistema (Ben-Shlomo et al., 2022;
Otto & Ribeiro, 2021). Um dos conceitos centrais desta teoria € a diferenciacédo
do self, que se refere a capacidade do individuo para manter a sua identidade e
as suas crengas proprias, enquanto estabelece e mantém relagbes com os
outros. Individuos com um maior nivel de diferenciagdo conseguem equilibrar a
ligagdo emocional a familia com a sua autonomia e independéncia emocional
(Fiorini et al., 2021; Otto & Ribeiro, 2021). A transicdo para a vida adulta ndo
implica, necessariamente, um afastamento fisico ou emocional da familia de
origem, mas sim um processo gradual e dinamico, no qual todos os membros
se envolvem ativamente. Este processo permite que os filhos desenvolvam
maior autonomia, enquanto a familia continua a desempenhar um papel de
base de apoio, promovendo um equilibrio entre a proximidade emocional e o
incentivo a independéncia (Fiorini et al., 2021; Otto & Ribeiro, 2021). A teoria
enfatiza o papel central das emocdes nas relacdes familiares, sustentando que
a forma como os membros da familia gerem as suas emocgdes influencia
diretamente o funcionamento do sistema familiar como um todo. Entre os
conceitos fundamentais desta teoria destaca-se o triangulo, considerado a
unidade basica de interagao familiar. Este mecanismo ocorre quando, perante
um conflito entre dois membros da familia, um terceiro elemento & envolvido
para aliviar a tensdo. Embora esta dindamica possa proporcionar um alivio
temporario, frequentemente resulta na perpetuagcao de padrdes disfuncionais
de conflito, dificultando a resolugao dos problemas e reforcando ciclos de
interdependéncia emocional (Ben-Shlomo et al., 2022; Otto & Ribeiro, 2021).
Bowen (2004) defende que os padrdes emocionais e comportamentais sao
transmitidos de geragcao em geracao, influenciando a forma como os individuos
estabelecem relagdes e lidam com desafios ao longo da vida. Deste modo, a
compreensao da histéria familiar torna-se essencial para interpretar as
dindmicas atuais e antecipar possiveis dificuldades de adaptacdo. Esta
perspetiva &€ particularmente relevante em momentos de transigao familiar,
como a preparagao para o ninho vazio, uma fase em que a saida dos filhos de

casa pode provocar alteragdes significativas na estrutura e funcionamento
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familiar, exigindo ajustamentos emocionais e relacionais para manter o

equilibrio do sistema.

A fase do ciclo vital correspondente a presenca de filhos adultos no seio
familiar implica um conjunto de transi¢cbes interdependentes, que abrangem o
reconhecimento da autonomia dos filhos, a sua progressiva independéncia face
ao subsistema parental e, frequentemente, a saida do domicilio familiar. Estas
transformacdes exigem uma reorganizagdo das dinamicas parentais e
conjugais, atendendo as necessidades e especificidades de cada elemento da
familia (Bougea et al., 2019; Silva et al., 2022). A evidéncia cientifica identifica
trés tarefas fundamentais nesta etapa: a renegociacéo das relagdes parentais e
conjugais (que requer um reajustamento das expectativas e dos limites
estabelecidos até entdo) o apoio a emancipacao dos filhos (promovendo uma
transicdo harmoniosa para a vida independente, sem descurar o vinculo
afetivo) e a adaptacéo ao processo de envelhecimento (que implica lidar com
alteracdes fisicas, emocionais e sociais inerentes a esta fase da vida, assim
como lidar com o processo de envelhecimento da geracdo acima) (Alarcéao,
2002; Figueiredo, 2012; Silva et al.,, 2022). Estas alteragcbes estruturais
repercutem-se diretamente na organizagao do sistema familiar, com impacto ao
nivel da comunicacao, das interacdes e da redistribuicido de fungdes entre os

seus membros (Silva et al., 2022).

A relacédo conjugal ndo se limita a fusdo de individualidades, mas sim a um
entrelagcamento dindmico entre os cbdnjuges, mediado pela negociacéo,
ressignificagdo e conciliagdo de expectativas e desejos individuais. Esse
processo continuo requer um equilibrio entre conjugalidade e individualidade,
respeitando a autonomia e a privacidade de cada parceiro, enquanto se adapta
as diferentes fases do ciclo de vida e ao contexto familiar e social em que o
casal se insere (Luz & Mosmann, 2018; Mussumeci & Ponciano, 2019; Porreca,
2019; Tissot & Falcke, 2017). A saida dos filhos de casa constitui um desses
desafios, levando muitos casais a reconhecerem que, durante anos, o foco
esteve na parentalidade, podendo resultar num sentimento de vazio e numa
reavaliacdo do vinculo conjugal. Estudos indicam que esta fase pode
desencadear emogdes como tristeza, ansiedade e crises de identidade,
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exigindo uma redefinicdo da dinamica relacional e da autoimagem dos pais
como cuidadores (Figueiredo, 2013; Lindgren, 2018; Ramos, 2020). No
entanto, essa transicdo também pode representar uma oportunidade para o
casal redescobrir a sua relacédo e reforcar o vinculo afetivo. O reinvestimento
na vida a dois pode ser promovido através da comunicagao eficaz, da partilha
de atividades conjuntas e da valorizagao do tempo individual. Dessa forma, nédo
s60 se melhora a satisfacdo relacional, como também se fomenta um
crescimento pessoal que fortalece a parceria (Figueiredo, 2013; Lindgren,
2018; Ramos, 2020).

O Modelo Circumplexo dos Sistemas Familiares de Olson (2000) sustenta que
a funcionalidade conjugal resulta da interagdo entre coesdo, adaptabilidade e
comunicagao, sendo esta ultima essencial para permitir ajustes na relagao ao
longo do tempo. Assim, a capacidade de comunicagao entre os cdnjuges é
determinante para o bem-estar conjugal e familiar, possibilitando a resolugéo
de conflitos, a renegociagdo dos papéis e a adaptagdo as transformacdes
inerentes ao ciclo de vida conjugal (Luz & Mosmann, 2018; Tissot & Falcke,
2017). Durante esta fase, a transformacéo do papel parental e 0 aumento da
disponibilidade de tempo podem levar ao investimento em novas areas, como a
carreira profissional e o desenvolvimento pessoal. Contudo, esta transicao
também pode estar associada ao surgimento de sintomas depressivos, sendo
essencial que o casal desenvolva estratégias de coping para minimizar o
impacto do stress e fortalecer sentimentos de suporte, pertenga e intimidade
(Mussumeci & Ponciano, 2019; Tissot & Falcke, 2017). Além disso, a
construcdo e o fortalecimento das redes de apoio social, tanto individuais
quanto coletivas, sdo fundamentais para garantir um suporte emocional
adequado neste periodo de transformacédo (Mussumeci & Ponciano, 2019;
Tissot & Falcke, 2017).

A transicao para a vida adulta implica uma ressignificacao do papel parental, a
medida que os pais ajustam as fung¢des de cuidador, educador e orientador,
agora exercidas de forma menos constante e conforme as necessidades dos
filhos (Gomes et al., 2022; Paiva, 2020). Este processo exige a redefinicdo de

limites e a negociagdo de novas regras de funcionamento, principalmente
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quando os filhos adultos permanecem no lar parental, promovendo uma
dinamica familiar renovada (Gomes et al., 2022; Mussumeci & Ponciano, 2019;
Rambo et al., 2018). A falta de clareza nos papéis e hierarquias pode dificultar
a diferenciacao dos filhos e comprometer a adaptacdo as mudancgas do ciclo
vital familiar (Fiorini et al., 2021; Prioste et al., 2019). Nos ultimos anos, a
permanéncia prolongada dos filhos na casa dos pais tornou-se um fenémeno
crescente, especialmente nos paises do sul da Europa (Garcia et al., 2022;
Parra et al., 2019). Segundo dados da Eurostat (2023), em Portugal, a idade
meédia de saida de casa € de 29,1 anos, superior a média europeia de 26,3
anos. Tradicionalmente, a transicdo para a vida adulta estava associada a
marcos como a conclusio dos estudos, a insercdo no mercado de trabalho e a
independéncia financeira e habitacional. Contudo, atualmente, a assungéo de
responsabilidades, a tomada de decisbes autonomas e a estabilidade
financeira surgem como fatores determinantes nesta passagem (Ciriaco et al.,
2022; Gobbo & Dellazzana-Zanon, 2023). Varios fatores contribuem para o
adiamento da saida dos filhos, incluindo a extensao do percurso académico, a
instabilidade laboral e econdmica, a diminuicao dos conflitos intergeracionais e
a relutancia tanto dos pais quanto dos filhos em enfrentar a separacdo. Além
disso, a dificuldade na criacado de lagos afetivos fora do nucleo familiar também
influencia essa permanéncia prolongada (Ciriaco et al., 2022; Gobbo &
Dellazzana-Zanon, 2023; Rambo et al., 2018; Vieira & Rava, 2012).
Diferentemente de outras regides, no sul da Europa, a familia mantém um
papel central como suporte continuo, prolongando o seu impacto para além da
infancia e adolescéncia (Bosch, 2015; Garcia et al.,, 2019). As mudangas
sociais e estruturais das familias contemporaneas tém tornado menos claros os
indicadores de entrada na vida adulta, dificultando o reconhecimento dos filhos
como adultos por parte dos pais (Gobbo & Dellazzana-Zanon, 2023; Leme et
al.,, 2021; Ramos, 2020). Surge, assim, uma fase intermédia entre a
adolescéncia e a adultez, marcada pelo adiamento de responsabilidades e pela
experimentagdo de novos papéis sociais (Gobbo & Dellazzana-Zanon, 2023;
Leme et al.,, 2021; Ramos, 2020). Neste contexto, a autonomia dos filhos

adultos desenvolve-se de forma gradual, influenciando diretamente a dindmica
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familiar. Esse processo inclui a redefinicio da relagdo com os pais, a
flexibilizagdo dos limites familiares e a renegociacdao dos papéis dentro do
agregado (Dowich & Kissula, 2023; Ramos, 2020). Para que essa
transformacao ocorra de forma saudavel, é essencial que a relacéo entre pais e
filhos evolua para um modelo mais horizontal e democratico, abandonando
estruturas hierarquicas rigidas. Essa mudanga deve ser sustentada por um
processo continuo de negociagdo, respeitando as individualidades e
promovendo intera¢gdes mais equilibradas (Dowich & Kissula, 2023). A
comunicacgao clara e assertiva desempenha um papel crucial tanto na definicao
de regras quanto na resolugao de conflitos, permitindo a construgcdo de
consensos e fortalecendo os lagos familiares (Dowich & Kissula, 2023; Ramos,
2020).

Ao longo do desenvolvimento do Mestrado, surgiu a oportunidade de iniciar
uma scoping review, que ainda se encontra em desenvolvimento. A escolha do
tema foi motivada pela observagdo do prolongamento da convivéncia familiar
entre pais e filhos adultos no mesmo ambiente, destacando-se a importancia
de detetar, compreender e explicar os conflitos familiares mais frequentes
nessa dinamica. A opgao por realizar uma scoping review surgiu da percecao
de que a evidéncia disponivel sobre os conflitos familiares entre pais e filhos
adultos se encontra dispersa, exigindo um mapeamento rigoroso e estruturado.
Este tipo de revisdo permite identificar a extensao da literatura disponivel,
analisar lacunas no conhecimento e fornecer uma visao geral sobre o foco dos
estudos existentes. Deste modo, seguindo a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute (JBI, 2020), foram estabelecidos critérios de elegibilidade com
base na mnemonica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), uma estrutura
essencial para orientar a selecdo dos estudos, a extragdo de dados e a
interpretacdo dos resultados (Apdstolo, 2017). Assim, formulou-se a seguinte
questdo de revisdo: “Quais os conflitos nas familias com filhos adultos
decorrentes da relagao entre pais e filhos?” O principal objetivo desta scoping
review € mapear o conhecimento disponivel acerca dos conflitos familiares que
emergem nas relagdes entre pais e filhos adultos, fornecendo uma base tedrica

solida para uma compreensdo mais aprofundada dessas dinamicas. Os
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resultados preliminares que ja foram apurados nesta revisdo indicam que a
relacédo entre pais e filhos adultos é influenciada por multiplos fatores, incluindo
tensdes intergeracionais, comunicagédo, autonomia e redefinicdo dos papéis
familiares. As principais fontes de conflito surgem na interagdo com a mae, na
gestdo da autonomia financeira, nas regras domésticas e nas expectativas
sobre comportamentos e responsabilidades (Birditt et al., 2009; Ozmete &
Bayolu, 2009). Além disso, a divulgacédo inadequada de problemas pessoais
por parte dos pais pode afetar negativamente a regulagdo emocional dos filhos,
comprometendo a qualidade da relacdo familiar (Shimkowski, 2018). A
transicdo para a vida adulta é percecionada de formas distintas por pais e
filhos, sendo que alguns pais experienciam dificuldades em aceitar o processo
de autonomizacao, enquanto outros valorizam a nova dinamica mais equitativa
da relacdo (Proulx & Helms, 2008). Durante momentos de interacdo mais
intensa, como viagens em familia, verificam-se mudangas na distribuicdo do
poder decisorio entre pais e filhos, acompanhadas por conflitos relacionados
com escolhas financeiras, horarios e niveis de envolvimento (Yao et al., 2020).
Os resultados obtidos nesta revisao foram fundamentais para sustentar as
decisdes tomadas durante a avaliacdo familiar no que diz respeito a
convivéncia entre pais e filhos adultos, contribuindo para uma abordagem mais
informada e estruturada sobre os conflitos familiares em familias de pais e

filhos adultos.

Com base na evidéncia cientifica e nos referenciais teéricos da ESF, foram
delineadas as areas de atencdo mais pertinentes para a avaliagédo e
intervencao junto das familias que se encontram nesta fase. Destaca-se a
satisfacdo conjugal e o papel parental como areas fundamentais da dimenséao
desenvolvimental, bem como o processo familiar, que abrange a comunicagao,
coping, interacdo de papéis e relagdo dinamica, integrando-se na dimenséao
funcional, de acordo com os pressupostos do MDAIF. Adicionalmente, a
abordagem foi sustentada pelo Modelo Circumplexo de Olson, que realca a
importadncia da coesdo e da flexibilidade na funcionalidade familiar, e pela
Teoria dos Sistemas de Bowen, que enfatiza a diferenciagdo do self e a

influéncia dos padrdes transgeracionais na dinamica familiar.
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A satisfagcado conjugal pode ser definida como o grau de contentamento e bem-
estar que os codnjuges experienciam na sua relagdo. Este conceito abrange
diversos fatores, incluindo a qualidade da comunicacdo entre os parceiros, a
eficacia na resolugcédo de conflitos, a partilha de interesses e valores comuns,
bem como o suporte emocional e pratico que um cénjuge oferece ao outro
(Delatorre & Wagner, 2021; Silva et al. 2022). E frequentemente associada ao
cumprimento das expectativas pessoais e mutuas dentro da unido, refletindo a
percegcdo de que as necessidades emocionais e fisicas de ambos os cdnjuges
estdo a ser satisfatoriamente atendidas. Além disso, aspetos como a intimidade
emocional e fisica, a confianga, o respeito mutuo e a colaboragdo na tomada
de decisdes assumem um papel central na manutengao do bem-estar conjugal,
contribuindo para a estabilidade e a qualidade da relacdo (Delatorre & Wagner,
2021; Silva et al., 2022).

O exercicio do papel parental refere-se aos padrées de conduta, valores e
crencas partilhados pelos membros da familia relativamente as
responsabilidades inerentes a parentalidade, bem como as expetativas que
orientam o desempenho dessas fungbes (Garcia & Otero, 2022; Mussumeci &
Ponciano, 2019; Parra et al., 2019). Neste enquadramento, torna-se essencial
avaliar o grau de conhecimento sobre as tarefas especificas associadas a fase
da familia com filhos adultos, nomeadamente no que respeita a adaptagao a
nova configuragao relacional com os filhos e ao processo de ajustamento
familiar face a sua eventual saida do domicilio. Para além disso, importa
explorar os niveis de consenso, conflito e eventual sobrecarga sentidos no
desempenho deste papel, elementos determinantes para a compreensao da
funcionalidade familiar nesta etapa do ciclo vital (Figueiredo, 2012; Silva et al,
2022).

O processo familiar refere-se a forma como os membros da familia interagem,
comunicam e se ajustam entre si, considerando aspetos como comunicacgao,
coping, negociacao de papéis e a dinamica das relagdes. Estes elementos sao
fundamentais para perceber como a familia se organiza e reage a desafios e
transicdes, como a saida dos filhos de casa ou a adaptacdo a novos papéis
parentais (Figueiredo, 2012; Silva et al, 2022). A comunicagao e as estratégias
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de coping ocupam um papel central na avaliagdo do processo familiar em
familias com filhos adultos. A comunicacdo eficaz facilita a resolucdo de
conflitos e promove o consenso nas decisdes importantes, permitindo que pais
e filhos adultos reajam positivamente as mudancas. Ja as estratégias de coping
avaliam como a familia enfrenta o sfress e as adversidades, identificando a
capacidade dos seus membros para se apoiarem mutuamente e se adaptarem
aos novos contextos (Figueiredo, 2012; Silva et al, 2022). A interagdo de
papeéis é outro aspeto essencial, focando-se em como os membros da familia
reorganizam as suas funcdes e responsabilidades a medida que os filhos se
tornam adultos. Avaliar esta interagdao permite identificar possiveis conflitos ou
saturacdo de papéis, assim como a necessidade de um reequilibrio nas
responsabilidades e limites familiares (Figueiredo, 2012; Silva et al, 2022). No
seio familiar, os padrbes de interagdo evidenciam-se também através da forma
como os diferentes papéis sdo atribuidos e exercidos, nomeadamente os de
provedor, gestor financeiro, cuidador do lar, promotor de momentos recreativos
ou representante da rede de parentesco. A avaliagdo da relagdo dinamica
reveste-se de particular relevancia, uma vez que permite analisar as
especificidades da organizacao familiar, com especial enfoque na partilha de
responsabilidades, nos sentimentos associados a flexibilidade dos papéis e na
adaptacao as mudancgas estruturais e relacionais. Esta subarea contempla
dimensdes como a reparticdo de poder e influéncia, a existéncia de aliancas e
afinidades, a coesdo entre os elementos da familia e a sua capacidade de
adaptagao a novas exigéncias, bem como a perce¢cao que cada membro tem
acerca do funcionamento do sistema familiar (Figueiredo, 2012; Fonseca et al.,
2022; Pinho et al., 2022). Neste enquadramento, as crencas familiares
assumem um papel estruturante, representando construgdes simbodlicas que
espelham atitudes, convicgdes, expectativas, motivagcdes, ambivaléncias e
afetos partilhados pelos membros da familia. Estas crengas influenciam
diretamente as decisbes, comportamentos e respostas emocionais dos
membros da familia (Anjos & Morais, 2021; ICN, 2023). Além disso, constituem

uma base de significado que ajuda a familia a interpretar e dar sentido as
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situagdes de crise, atuando como fonte de conforto e alivio para a ansiedade e

preocupacgao (Anjos & Morais, 2021).

A prestacdo de cuidados as familias implica que o profissional de saude
desenvolva competéncias especificas que atendam ao contexto e historia
unicos de cada familia, respeitando a sua trajetoria, crencas, valores e
expectativas. Esta abordagem permite uma intervengéo mais eficaz, pois ajuda
o profissional a identificar as forgas e os recursos da familia, capacitando-a a
tomar decisdes informadas e a alcangar ganhos em saude. Segundo Silva et al.
(2013) e Bispo (2016), este processo de capacitacdo € essencial para
fortalecer a autonomia e o bem-estar da familia, promovendo uma abordagem

de cuidados mais centrada e integrada.
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

Este capitulo apresenta e analisa as atividades desenvolvidas no ambito da
componente clinica, com enfoque na aquisicdo de competéncias para a

prestacdo de cuidados a familia enquanto unidade de cuidados.

No exercicio das suas fungcbes, o EEECESF deve ser capaz de cuidar da
familia de forma holistica, promovendo a sua capacitagao e intervindo tanto na
sua globalidade, como na especificidade de cada um dos seus membros. Esta
abordagem deve ser aplicada ao longo do ciclo vital da familia, assegurando
uma resposta ajustada as diferentes fases do seu desenvolvimento. Além
disso, o EEECESF desempenha um papel fundamental na lideranca e
colaboragdo nos processos de intervengcdo da ESF, garantindo a qualidade da
prestacdo de cuidados e assumindo a gestdo, articulagdo e mobilizagdo dos
recursos necessarios para responder, de forma eficaz, as necessidades da
familia e dos seus membros. A sua atuacdo deve estar alinhada com as
competéncias comuns e especificas estabelecidas para esta categoria
profissional, conforme definido nos Regulamentos n.° 140/2019 e n.° 428/2018
da OE.

3.1 Prestacao de cuidados as familias como unidade de cuidados

A prestagao de cuidados a familia, enquanto unidade central no ambito da ESF
requer que o EEECESF desenvolva uma relagao colaborativa com a familia,
promovendo a sua capacitagcdo ao longo do ciclo vital e considerando as
transicoes familiares. Este cuidado implica a colheita de dados relevantes
sobre 0 estado de saude da familia, a monitorizacdo das suas respostas a
situacbes de saude e doenca, bem como a intervencdo em situagdes
complexas, sempre com o objetivo de capacitar a familia e os seus membros a
promover a saude, prevenir a doenca e facilitar a adaptacdo a possiveis
transicoes. Todas as intervencdes devem basear-se na melhor evidéncia
cientifica disponivel, sendo realizadas em colaboragdo com os membros da

familia e avaliando continuamente os resultados alcangados (OE, 2018).
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Além disso, o EEECESF deve atuar com base em principios éticos e
deontoldgicos que sustentam a pratica profissional, assegurando o respeito
pela liberdade, dignidade e igualdade fundamental de cada individuo. Segundo
a OE (2015), as intervencdes de enfermagem devem ser orientadas pelos
valores da beneficéncia, justica, solidariedade e autonomia, promovendo o
bem-estar da familia enquanto unidade de cuidados, bem como de cada um
dos seus membros individualmente. Assim, ao longo da componente clinica,
foram assegurados principios fundamentais como a confidencialidade, o sigilo
e a universalidade, garantindo que todas as pessoas envolvidas no processo
de cuidados sejam tratadas com respeito, dignidade e integridade,
assegurando uma abordagem ética e humanizada. Durante as consultas
realizadas, foram explicados os objetivos das intervengbes e solicitados
consentimentos verbais para o acompanhamento do processo de saude. Estas
praticas reforcam a importdncia de uma abordagem ética e humanizada na
prestacdo de cuidados, alinhada a responsabilidade legal e profissional do
EEECESF.

Adicionalmente, foram efetuadas alteracbes exclusivamente nos elementos
identificativos das familias, de modo a garantir o anonimato e a
confidencialidade dos participantes. Essas modificacbes limitaram-se a
substituicdo de nomes e outros dados que pudessem permitir a identificacdo
direta das familias ou dos seus membros, sem comprometer a integridade da
informagéo analisada. Para esse efeito, as familias foram numeradas de um a
seis, e o0s respetivos membros identificados por letras, que néo

necessariamente correspondem as suas iniciais.

3.1.1 Avaliagdo e Intervengdao de Enfermagem em Familias Nucleares com Filhos

Adultos: Selecao das Familias e Recursos Utilizados

A selecao das familias para a analise da prestacédo de cuidados baseou-se nas
familias nucleares com filhos adultos que constavam na lista da enfermeira
cooperante no inicio do Estagio de Natureza Profissional com Relatério —
Moddulo Il. O numero final de familias selecionadas para a prestacdo de

cuidados em ESF foi determinado com base na aplicacido de critérios de
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inclusdo especificos. Esses critérios incluiram: familias nucleares a vivenciar a
etapa VI do Ciclo Vital Familiar, segundo Duvall, nas quais o filho mais velho
tivesse idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos, nenhum dos filhos
tivesse ainda saido de casa e as familias aceitassem participar. Embora a
idade legal para a maioridade seja 18 anos, a maioria dos jovens em Portugal
permanece no domicilio parental até mais tarde. Deste modo, definir o critério a
partir dos 20 anos permitiu assegurar que os filhos ja ultrapassaram a
adolescéncia e se encontram numa fase mais consolidada da adultez jovem,
mas ainda a residir no agregado familiar. Da aplicagdo dos critérios de
inclusao, identificaram-se 42 familias com as caracteristicas estabelecidas.
Contudo, tendo em consideracdo a natureza complexa da avaliacido e
intervencao familiares, bem como a limitacdo temporal da Unidade Curricular:
Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mddulo |, tornou-se inviavel
prestar cuidados a todas as familias identificadas. Assim, procedeu-se a uma
selegdo aleatoria de seis familias, realizada através da funcéo aleatéria do
Microsoft Excel®, garantindo a imparcialidade na escolha das familias a
integrar o estudo. Caso alguma nao aceitasse participar, era novamente

selecionada outra familia.

O MDAIF, de Figueiredo (2012), destacou-se como ferramenta central neste
processo, permitindo uma avaliacdo integral e personalizada das familias
nucleares com filhos adultos. A sua operacionalizacado facilitou a recolha
sistematizada de dados e a implementacdo de intervengdes direcionadas,
promovendo estratégias eficazes para melhorar a saude e o bem-estar familiar.
Paralelamente, reconhecendo os desafios individuais vivenciados pelos
membros das familias, foi integrada a Teoria das Transicoes de Meleis (2010),
que possibilitou compreender as mudancgas associadas ao ciclo Vvital,
considerando os fatores condicionantes e os padrbes de resposta. Esta
articulacdo tedrica garantiu uma abordagem simultaneamente centrada na

familia enquanto sistema e nas vivéncias unicas de cada elemento.

No processo de avaliagdo familiar, a Entrevista Familiar Sistémica (EFS) foi

utiizada como uma abordagem central para a recolha de informacao,
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permitindo uma compreensado aprofundada das dinamicas familiares e das
interacdes entre os seus membros, assim como para a posterior intervencgao.
No decurso desta abordagem, recorreram-se a diversos instrumentos de
avaliacdo familiar, nomeadamente o Genograma, o Ecomapa, a Escala de
Notacdo Social da Familia (Graffar Adaptado), a Escala de Avaliagdo da
Adaptabilidade e da Coesao Familiar (FACES Il) e o APGAR Familiar de

Smilkstein.

A EFS é um recurso essencial, sendo amplamente utilizada no acolhimento,
avaliagao, intervengdo e encerramento do processo terapéutico com as
familias. Fundamentada nos pressupostos da TGS e da Teoria da
Comunicagdo, a EFS baseia-se em conceitos como causalidade circular,
reciprocidade, multicausalidade e totalidade (Zordan et al., 2012). Esta
abordagem permite que o enfermeiro promova a expressao de preocupacoes e
reflexdes por parte dos membros da familia, facilitando a compreensado do
sistema familiar e possibilitando a identificagdo de areas para intervencao
(Friedman et al.,, 1998). A EFS estrutura-se em quatro etapas principais. A
primeira, acolhimento, € marcada pela criagcdo de um ambiente terapéutico e
pela construgdo de um relacionamento positivo com os membros da familia.
Segue-se a etapa de avaliacdo, que permite ao enfermeiro explorar as
necessidades da familia, identificar diagndsticos e compreender a interagao
entre os membros e os fatores que influenciam a dinamica familiar. Com base
nos dados obtidos, passa-se para a intervencdo, onde sdo definidas e
implementadas estratégias para promover mudangas especificas. Por fim, a
finalizagao consiste na avaliagdo dos resultados alcangados e no encerramento
do processo (Figueiredo, 2022; Santos, 2019). A EFS assenta em trés
principios fundamentais: neutralidade, hipotetizagdo e circularidade (Wright &
Leahey, 2012). A neutralidade refere-se a imparcialidade do enfermeiro, que
deve abster-se de emitir juizos de valor ou estabelecer aliangas que favoregam
determinados membros em detrimento de outros, respeitando a percecao de
cada individuo (Figueiredo, 2022; Wampler et al., 2020). A hipotetizagéo
consiste na formulacdo de suposi¢cdes baseadas na informacao recolhida,

conhecidas como hipéteses sistémicas, que devem ser verificadas ou refutadas
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ao longo do processo de cuidado (Boscolo & Bertrando, 2013; Figueiredo 2022;
Wampler et al.,, 2020). Por sua vez, a circularidade esta associada ao
questionamento circular, que facilita a troca de informacgdes entre o enfermeiro
e 0os membros da familia, enriquecendo ou ajustando as hipoteses criadas e
permitindo que cada individuo partiihe a sua percecdo sobre as relagbes
familiares (Figueiredo, 2022; Wampler et al., 2020). Enquanto ferramenta para
a prestacao de cuidados, a EFS ndo so6 favorece o diagnostico e a intervengéo
nas dindmicas familiares, mas também promove a autorreflexdo e o
fortalecimento das relagdes intrafamiliares. Este processo terapéutico, ao
integrar principios sistémicos e comunicacionais, constitui-se como um
elemento essencial na ESF, permitindo intervengcées mais ajustadas as

necessidades das familias (Figueiredo, 2022; Wampler et al., 2020).

O genograma é uma ferramenta visual que representa a estrutura, a dindmica e
0s padrdes familiares ao longo de pelo menos trés geragdes, isto &,
abrangendo avos, pais e filhos. Utilizado na pratica clinica, permite
compreender a composicao familiar, as relagdes entre os seus membros e os
padrées hereditarios ou comportamentais que podem influenciar a saude e o
bem-estar individual e coletivo. Além disso, possibilita documentar informacdes
sobre os vinculos familiares, a histéria de saude e fatores culturais ou sociais
que impactam o funcionamento da familia, facilitando a identificagdo de
padroes intergeracionais de doengas, comportamentos e interacgdes.
Complementarmente, a psicofigura de Mitchell apresenta-se como um
instrumento adicional para a analise das dindmicas familiares, fornecendo uma
abordagem mais subjetiva e focada na percecao individual dos membros da
familia sobre as relacdes interpessoais. Ao contrario do genograma, que se
baseia em representagdes estruturadas da familia, a psicofigura permite
identificar como cada membro vivencia os lacos afetivos, os conflitos e as
hierarquias dentro do sistema familiar. Deste modo, tanto o genograma como a
psicofigura de Mitchell constituem recursos valiosos na avaliagéo e intervengao
em ESF, auxiliando a formulacdo de planos de cuidados personalizados e a
adaptacao das estratégias de intervengao as especificidades de cada familia
(Figueiredo, 2012; McGoldrick et al., 2012).
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O ecomapa é uma ferramenta grafica utilizada para avaliar e representar
visualmente as interacbes e relagdes entre a familia e o seu ambiente
envolvente. Este instrumento mapeia as conexdes da familia com sistemas
externos, como redes de apoio social, servicos de saude, instituicdes
educativas, comunidades religiosas, entre outros. Além disso, identifica a
natureza dessas conexdes, destacando se sdo positivas, negativas ou neutras,
e a intensidade das mesmas. O ecomapa permite compreender as influéncias
externas que impactam o funcionamento familiar e o bem-estar dos seus
membros, sendo particularmente util para identificar recursos disponiveis ou

lacunas na rede de apoio (Figueiredo, 2012; Jordao, 2019).

A Escala de Notacdo Social da Familia (Graffar Adaptado) € uma ferramenta
utilizada para avaliar, de forma pratica, o nivel socioeconémico das familias.
Esta escala inclui critérios como a profissao, o nivel de instrugdo, a origem do
rendimento familiar, o tipo de habitacdo e o local de residéncia. Através destes
indicadores, € possivel classificar as familias em diferentes niveis
socioecondémicos, os quais podem influenciar positivamente ou negativamente
0 acesso a recursos e, consequentemente, a efetividade das intervencgdes
realizadas (Costa & Lobéo, 2017).

A Escala de Avaliacdo do APGAR Familiar de Smilkstein € um instrumento
utilizado para avaliar a funcionalidade familiar, com foco na percecdo dos
individuos sobre o suporte oferecido pela familia em cinco dimensoes:
adaptacao, participagao, crescimento (growth), afeicado e resolugédo (Correia et
al., 2021; Machado et al., 2023).

A Escala de Avaliacdo da Coesdo e Adaptabilidade Familiar (FACES IlI)
constitui um instrumento destinado a avaliar duas dimensbes fundamentais do
funcionamento familiar: a coesédo e a adaptabilidade. A coesao diz respeito ao
nivel de ligagdo emocional entre os membros da familia, refletindo a
proximidade, o apoio mutuo e o sentido de pertenga. Por sua vez, a
adaptabilidade refere-se a capacidade da familia para reorganizar papéis,

normas e estruturas em resposta a alteragbes contextuais ou situacdes de

Filipa Soares Rodrigues 55



Avaliacao e intervencao em familias nucleares com filhos adultos

stress, demonstrando flexibilidade e resiliéncia face as exigéncias da vida

familiar (Nunes et al., 2021).

As técnicas transversais empregues durante a avaliagao e intervencgao familiar
foram essenciais para compreender as dinamicas familiares e promover
mudancgas, sempre respeitando as narrativas e perce¢gdes dos membros da
familia. O questionamento linear foi utilizado para definir os problemas e criar
um contexto propicio a mudanga, promovendo a aproximacdo entre os
membros através da identificagdo de causas subjacentes aos sintomas
(Figueiredo, 2012; Zordan et al., 2012). As questdes reflexivas tiveram como
objetivo fomentar a coconstrucdo de novas perspetivas, incentivando
alteragdes nos comportamentos e nos padrdes de interagao familiar (Virgolino,
2008; Figueiredo, 2023). Por sua vez, o questionamento circular permitiu
explorar as interagdes, perce¢des e agdes entre os membros, possibilitando a
validacao ou refutacdo das hipdoteses iniciais, com base nos principios de
circularidade e neutralidade (Figueiredo, 2023; Zordan et al., 2012). Este tipo
de questionamento foi aprofundado em quatro categorias, conforme
identificadas por Wright e Leahey (2012): as questdes diferenciais, que
promovem a reflexdo sobre diferengas nas relagbes e crencas familiares; as
questdbes comportamentais, que analisam padrdes de interacdo circular; as
questdes hipotéticas, que encorajam a exploragao de alternativas de mudanca;
e as questdes a triade, que permitem compreender a percecdo de cada
membro sobre as relagées no sistema familiar. Por fim, as questdes de escala
foram utilizadas para quantificar sintomas ou situagdes, ajudando os membros
da familia a identificar alteracdes e refletir sobre possiveis solugdes (Figueiredo
2023; Jong & Berg, 2013). Estas técnicas, no seu conjunto, foram
determinantes para a formulagao de atividades diagnésticas e para a definicéo

de intervengdes adaptadas as necessidades e especificidades da familia.

Adicionalmente, recorreu-se a técnicas especificas, como o ritual terapéutico, a
carta terapéutica, a técnica interacional de prescricio de tarefas, o
reenquadramento, a conotacdo positiva e a metafora. Estas técnicas,

fundamentadas na abordagem sistémica, revelaram-se fundamentais para
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gerar novos significados, fomentar mudancas positivas e promover a
funcionalidade familiar (Sequeira & Alarcdo, 2015). Tendo sido utilizadas de
forma integrada, enriqueceram a avaliagdo e a intervencgao, e contribuiram para

alcangar os objetivos propostos no contexto da pratica de ESF.

Os rituais terapéuticos sdo uma intervencdo valiosa no ambito da ESF,
permitindo a participagdo ativa de todos os membros da familia na
implementagdo de mudancas significativas. Conforme descrito por Figueiredo e
Dias (2023), a prescrigdo de um ritual visa estabelecer novas regras ou
dinamicas familiares, substituindo gradualmente aquelas que anteriormente
regiam o funcionamento familiar. Estes rituais, quando bem orientados, nao
devem gerar receio nos membros da familia, promovendo, assim, a sua
aceitagao e integragdo no quotidiano familiar. Os rituais, de forma geral, ja
fazem parte do dia-a-dia de todas as familias, desempenhando um papel
importante na construgdo da identidade familiar e no fortalecimento do
sentimento de pertenca dos seus membros, contribuindo para a coesao familiar
(Figueiredo & Dias, 2023).

As cartas terapéuticas constituem uma técnica de intervengao no contexto da
EFS, que possibilita a atribuicdo de novos significados as relagbes familiares,
promovendo a reorganizagao dos relacionamentos através da definicdo de
estratégias especificas, do fortalecimento das interacbes em diferentes niveis e
da melhoria da comunicagao entre os intervenientes (Kirkhor & Kindree, 2010;
Paiva & Rasera, 2012). Para além disso, a técnica das cartas terapéuticas
permite identificar recursos e forgas disponiveis na familia, fomentando a
esperancga e estimulando alteragbes positivas no padrao interacional. Os seus
beneficios estendem-se tanto ao autor da carta como ao destinatario,
contribuindo para a construgcado de relagbes mais saudaveis e significativas
(Freed et al., 2010; Paiva & Rasera, 2012). Este método tem como objetivo
principal aliviar ou reduzir o sofrimento emocional dos membros da familia,
promovendo um relacionamento terapéutico mais colaborativo e transparente.

Ao proporcionar oportunidades para a reflexdao, estas cartas permitem aos
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individuos reorganizarem as suas perspetivas e comportamentos no contexto
familiar (Wright, 1996).

A prescricdo de tarefas é uma técnica interacional que visa interromper os
padrdes relacionais disfuncionais que mantém os problemas no seio da familia
(Sequeira & Sampaio, 2020). Esta abordagem implica a sugestdo de uma
atividade concreta dirigida a familia ou a um dos seus elementos, podendo
consistir numa reflexdo individual, numa conversa orientada, numa acao
colaborativa ou noutra proposta especifica. O objetivo central é facilitar a
emergéncia de novos modos de interagdo, favorecendo a reorganizagao do
sistema familiar e a sua adaptacdo a contextos e dindmicas em mudanca
(Sequeira & Sampaio, 2020).

O reenquadramento, enquanto técnica de intervencdo familiar sistémica,
desempenha um papel fundamental na modificagado da perce¢cao dos membros
da familia relativamente ao problema, tornando-os mais recetivos a mudanca
(Kelly, 2020). Este baseia-se em trés principios essenciais: alterar a perspetiva
do sintoma de uma visao individual para uma visdao que abranja todos os
elementos do sistema familiar; transformar algo inicialmente percecionado
como negativo em algo positivo ou normativo; e apresentar o reenquadramento
de forma congruente com a nova compreensao dos acontecimentos por parte
do sistema familiar. Adicionalmente, o reenquadramento funciona como uma
estratégia de coping, permitindo a familia redefinir eventos geradores de stress,
de forma a torna-los mais aceitaveis e menos impactantes (Weeks & Fife,
2014; Weeks & D'Aniello, 2017).

A conotacgao positiva constitui uma técnica terapéutica utilizada com o intuito de
reformular a percecdo que os membros da familia tém de determinados
comportamentos ou sintomas, atribuindo-lhes um significado mais funcional e
construtivo (Williams & Auburn, 2016). Esta abordagem procura atribuir um
significado alternativo e positivo ao problema identificado, transformando a sua
interpretacdo de uma etiologia negativa para uma perspetiva positiva
(Figueiredo & Dias, 2023).
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O recurso a metaforas como estratégia de avaliacdo e intervengcao familiar
revela-se uma abordagem eficaz na promog¢ao da mudanca, facilitando a
construcdo de novos significados dentro do sistema familiar. Esta técnica
baseia-se numa comunicagédo indireta e simbdlica, permitindo que a familia
visualize determinada situagdo ou emogao sob um prisma alternativo, sem
recorrer a uma abordagem confrontativa. Através da utilizagdo de linguagem
figurativa e analdgica, as metaforas possibilitam uma reformulagéo da percegéo
da realidade, favorecendo a reflexdo e a adaptacdo a novas perspetivas
(Figueiredo & Dias, 2023; Pinheiro-Carozzo et al., 2020; Zuluaga et al., 2020).

No ambito da intervencao individual, foi utilizada a Entrevista Motivacional
(EM), uma abordagem de comunicag¢do colaborativa e centrada no individuo,
que visa potenciar a motivagao intrinseca para a adogdo de comportamentos
de mudanca. Esta técnica assenta em principios fundamentais que orientam a
interagdo entre o profissional e o individuo, promovendo um ambiente de
confianca e facilitando o processo de tomada de decisdo. Um dos principios
centrais da EM é expressar empatia, através da escuta ativa e da validagao
das experiéncias do individuo, permitindo-lhe sentir-se compreendido e
respeitado. Esta abordagem também procura desenvolver a discrepancia entre
o comportamento atual e os objetivos desejados, ajudando o individuo a
reconhecer a necessidade de mudanga e a explorar os beneficios dessa
transformacao (Sequeira & Sampaio, 2020). Outro aspeto essencial é a
capacidade de compreender e minimizar a resisténcia, através da reformulacao
e do reforco positivo, evitando confrontos diretos ou julgamentos. Neste
contexto, a argumentagcdo é desencorajada, uma vez que discussdes ou
tentativas de persuasado podem gerar resisténcia e atitudes defensivas. Em vez
disso, a EM promove um dialogo reflexivo, incentivando o individuo a encontrar
as suas proprias razdes para mudar, aumentando assim 0 seu compromisso
com o processo (Macedo, 2023). Por fim, a EM apoia a autoeficacia,
reforcando os pontos fortes do individuo e encorajando a crenga na sua
capacidade de mudanca. Através deste processo, o individuo assume um

papel ativo no didlogo, refletindo sobre as suas competéncias, tomando
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decisdes informadas e adotando estratégias alinhadas com os seus objetivos
pessoais (Miller & Rollnick, 2013).

Além disso, alguns elementos das familias apresentavam Hipertensao Arterial
e/ou Diabetes Mellitus tipo 2, tendo sido avaliada a autogestdo da doenca que
se refere a capacidade do individuo para gerir os sintomas, o tratamento e os
impactos fisicos e emocionais da doenga. Ja a autogestdo do regime
terapéutico inclui a adesao a medicacao, a alimentagao saudavel e a pratica de
atividade fisica (Ministério da Saude, 2023). A avaliagdo da autogestdo da
doenca e do regime terapéutico na Diabetes Mellitus Tipo 2 e na Hipertensao
Arterial esta amplamente fundamentada pelos Programas Nacionais de Saude,
que destacam a importancia da capacitacdo dos individuos para um

autocuidado eficaz.

No caso da Diabetes Mellitus Tipo 2, o Programa Nacional para a Diabetes
(Ministério da Saude, 2023) reforga que a autogestdo do regime terapéutico &
um elemento essencial para melhorar os resultados clinicos e reduzir
complicagbes. A educacao terapéutica € considerada um pilar fundamental,
capacitando os doentes para a adocido de habitos alimentares saudaveis,
pratica regular de exercicio fisico e adesdo ao tratamento farmacologico. A
monitorizacdo regular dos parametros metabdlicos, como a glicemia e a
hemoglobina glicada (HbA1c), permite um melhor controlo da doenga,
prevenindo complicagdes a longo prazo. A autovigilancia é um aspeto essencial
na gestao da diabetes, incluindo a vigilancia do pé diabético (além da efetuada
por parte do profissional de saude) incentivando os doentes a realizarem
inspecdes diarias para detetar sinais de neuropatia ou ulceras, que podem
evoluir para infecbes graves e amputagdes. A saude oral é outro aspeto
relevante, uma vez que a hiperglicemia crénica aumenta o risco de doengas
periodontais, sendo recomendadas consultas regulares no dentista e uma
higiene oral rigorosa. Além disso, o Programa preconiza um conjunto de
rastreios essenciais para a detecdo precoce de complicacbes da diabetes.
Entre eles, destaca-se o rastreio da retinopatia diabética e o rastreio da
nefropatia diabética (Bras, 2020; Ministério da Saude, 2023).
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Relativamente a Hipertensao Arterial, o Programa Nacional para as Doencas
Cérebro-Cardiovasculares (Ministério da Saude, 2017) destaca a importancia
da gestdo desta condigdo para reduzir o risco de complicagdes
cardiovasculares e cerebrovasculares. A monitorizagdo regular da presséo
arterial constitui uma estratégia fundamental para a detegdo precoce de
alteragbes e para o ajustamento atempado das intervengbes terapéuticas,
favorecendo o controlo adequado dos valores tensionais. A autogestdo do
regime terapéutico inclui, além da adesdo a medicagdo anti-hipertensiva,
mudancas no estilo de vida, como a redug¢ao do consumo de sal, a pratica de
atividade fisica e a manutencdo de um peso saudavel. O programa também
promove o rastreio da hipertensao arterial nos cuidados de saude primarios,
garantindo um acompanhamento adequado. A educag¢do das pessoas com a
doenca € uma estratégia central, capacitando-as para a adogao de medidas de

prevencao e controlo da hipertensao.

Destaca-se também a Adesao a Vacinagdo como um foco importante, sendo
considerada uma das estratégias mais eficazes para proteger a saude
individual e coletiva, sendo reconhecida como um direito e um dever dos
cidadaos. Ao contribuir para a preveng¢ao de doencas com elevado potencial de
ameaca a saude publica, a vacinagao promove ganhos significativos em saude,
reduzindo a morbilidade e a mortalidade associadas a infecoes evitaveis. A
adesédo a vacinacgao constitui, assim, um ato de cidadania e solidariedade, com
impacto direto na saude publica e na protecdo das populagdes mais

vulneraveis (Ministério da Saude, 2020).

Por fim, os rastreios oncolégicos de base populacional assumem uma
importancia central na promog¢dao da saude publica, permitindo a detecao
precoce de lesbes malignas ou pré-malignas e, consequentemente, a adogao
de medidas terapéuticas mais eficazes e menos invasivas. Atualmente, em
Portugal, os trés rastreios organizados com eficacia comprovada dirigem-se ao
cancro da mama, do colo do utero e do célon e reto. O rastreio do cancro da
mama €& recomendado para mulheres assintomaticas com idades
compreendidas entre os 50 e os 69 anos, devendo ser realizado a cada dois
anos, através de mamografia digital bilateral com dupla leitura. No que se
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refere ao cancro do colo do utero, a populagao-alvo inclui pessoas com utero,
assintomaticas, com idades entre os 25 e os 60 anos, sendo o teste de
pesquisa de DNA do virus do papiloma humano realizado de cinco em cinco
anos. Ja o rastreio do cancro do colon e reto dirige-se a homens e mulheres
assintomaticos entre os 50 e os 74 anos, sendo efetuado bianualmente através
da pesquisa de sangue oculto nas fezes (Ministério da Saude, 2024). Deste

modo, € importante verificar também a adesao dos utentes a estes rastreios.

3.1.2. Explanagao da prestacao de cuidados as familias

Este subcapitulo descreve a conceg¢do de cuidados desenvolvida com seis

familias e os respetivos membros individuais.

O Quadro 4 sintetiza as principais caracteristicas das familias envolvidas. Dado
o limite de espaco, serdo detalhadas apenas duas familias (Familia 1 e Familia
2), selecionadas com base na sua relevancia para a analise da avaliagao e
intervencao familiar. Para cada uma, sera apresentado o numero de consultas
realizadas, o contexto em que ocorreram e os membros envolvidos. Sera
descrito o plano de cuidados ao longo das suas varias fases, tendo como base
a matriz operativa do MDAIF, abordando as suas trés dimensdes e os dados
recolhidos, assim como os diagndsticos, intervengdes e resultados
identificados. Considerando as especificidades de cada familia, foram
priorizadas areas de atencado para avaliacdo e intervengdo, sempre com o
objetivo de potenciar as forcas e recursos da familia, promovendo a sua
autonomia e capacidade adaptativa ao longo do ciclo vital. Além disso, os
cuidados foram prestados individualmente a cada membro, respeitando as
suas necessidades e prioridades. As restantes familias encontram-se no Anexo
Il, de forma resumida, apresentando-se as areas de atencido exploradas em
cada caso. Sao descritas com maior detalhe apenas os focos que resultaram
na formulagdo de diagndsticos de enfermagem e que fundamentaram as

intervengdes realizadas.
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C.—Pai, 58 anos;

A.—Mde, 53 anos;
I.— Filha, 28 anos;
P. —Filho, 18 anos.

F.—M4ae, 56 anos;
J. — Pai, 55 anos;

S. —Filha, 22 anos;
R. —Filha, 20 anos.

P. —Pai, 47 anos;
A. — Mi3e, 47 anos;

A.R.—Filha, 23 anos;

M. — Filha, 18 anos.

F.—Pal, 54 anos;

A, —Mde, 54 anos;
G. —Filho, 22 anos;
T.—Filha, 18 anos.

P. —Pai, 47 anos;
M. — Mée, 47 anos;
5 R. —Filho, 24 anos;
D. —Filho, 21 anos;
E. —Filha, 19 anos.

M. — Pai, 61 anos;
A. —M43e, 59 anos;

A.R.—Filha, 27 anos;

E.—Filho, 24 anos.

Familia 1

YYYVYYVYYVYYYYYYYYVYVYVYY YYYYYY YYYYYYYYYVYYY

Rendimento Familiar N3o Insuficiente;
Edificio Residencial Seguro;

Precaucio de Seguranca Demonstrada;
Abastecimento de Agua Adequado;
Papel Parental Adequado.

Rendimento Familiar Ndo Insuficiente;
Edificio Residencial Seguro e Ndo Negligenciado;
Precaucio de Seguranca Demonstrada;
Abastecimento de Agua Adequado;
Animal Doméstico Nio Negligenciado;
Satisfagdo Conjugal Mantida.

Rendimento Familiar Ndo Insuficiente;
Edificio Residencial Seguro;

Precaucdo de Seguranca Demonstrada;
Abastecimento de Agua Adequado;
Papel Parental Adequado;
Planeamento Familiar Eficaz.

Rendimento Familiar Ndo Insuficiente;
Edificio Residencial Seguro e N3o Negligenciado;
Precaucdo de Seguranca Demonstrada;
Abastecimento de Agua Adequado;
Animal Doméstico Ndo Negligenciado;
Satisfagio Conjugal Mantida;

Processo Familiar Funcional.
Rendimento Familiar Ndo Insuficiente;
Edificio Residencial Seguro;

Precaucdo de Seguranca Demonstrada;
Abastecimento de Agua Adequado;
Satisfagdo Conjugal Mantida;

Papel Parental Adequado;
Planeamento Familiar Eficaz.
Rendimento Familiar Ndo Insuficiente;
Edificio Residencial Seguro;

Precaucdo de Seguranca Demonstrada;
Abastecimento de Agua Adequado;
Papel Parental Adequado.

Quadro 4 - Caracteristicas das Familias

Satisfagio Conjugal Ndo Mantida relacionada com Relagio
Dindmica Disfuncional manifestada por ndo satisfagdo do casal
com a divisdo e partilha das tarefas domésticas e ndo
satisfagdo do casal com a forma come cada um expressa os
seus sentimentos.

Papel Parental Ndo Adequado relacionado com
Comportamentos de Adesdo Nao Demonstrados;

Processo Familiar Disfuncional relacionado com Comunicacio
Familiar N3o Eficaz manifestado por Comunicagio Emocional e
Comunicacdo Circular Ndo Eficaz.

Satisfagio Conjugal N&o Mantida relacionado com Interagio
Sexual Ndo Adequada, manifestada por insatisfacdo do casal
sobre o padrio de sexualidade.

Papel Parental N3o Adequado relacionado com
Comportamentos de Adesdo Nao Demonstrados.

Satisfagio Conjugal Ndo Mantida relacionada com Relagio
Dindmica Disfuncional manifestada por néo satisfagdo do casal
com o tempo gue estdo juntos.

A Familia 1 é constituida pelo casal: C., de 58 anos, engenheiro eletrotécnico,
A., de 53 anos, responsavel téxtil e 2 filhos, a I. de 28 anos, arquiteta e o P. de
18 anos, que ingressou na licenciatura de engenharia mecanica no presente
ano. Ambos os filhos ainda se encontram a viver com os pais. A. apresenta
como antecedentes clinicos: Diabetes Mellitus tipo 2 (diagnosticado ha 10
anos), Hipertensédo Arterial (diagnosticado ha 13 anos) e Histerectomia total
(realizada ha 5 anos). C. tem como antecedentes: Obesidade, Insuficiéncia
Venosa (diagnosticado ha 10 anos), Hipertrofia Benigna da Préstata
(diagnosticado ha 3 anos). Ambos os filhos sdo saudaveis, sem antecedentes

clinicos dignos de registo.

No trabalho desenvolvido com esta familia, foram realizadas cinco consultas de
enfermagem, sendo que na primeira esteve presente apenas o Sr. C., e nas

restantes participaram ambos os elementos do casal (C. e A.). Os filhos ndo
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estiveram presentes nas consultas devido a constrangimentos na
disponibilidade, o que representou uma limitagao na abrangéncia da avaliagao
e intervengdo familiar, uma vez que impediu a recolha direta de informagéo
sobre a sua perspetiva e participagdao na dindmica familiar. Todas as consultas
decorreram na USF, o genograma e a psicofigura de Mitchell da familia
encontram-se representados abaixo (Figura 3), tendo sido elaborado com base

no questionamento linear realizado ao casal.

1942-2016 1945-2018 1944-2022 1946-

—

I-'DEI:\G Ft9ﬂc Fu:@r:c
B Cancro
195822010 196022015 O HipertensBo / Presslo Arterial Ala
B Obesdade
D G. ﬂ .

o Doénca Cardiaca

0 Hipertensio / Press&o Arterial Ata, Diabetes

Casamenko

Rétulo da Relacdo Familiar

Arizasal Fredre

S Sees Arics | Hires

Rdtulo da Relacdo Emocional

Figura 3 - Genograma e Psicofigura de Mitchell da Familia 1

De acordo com Figueiredo (2012), o tipo de familia € determinado com base na
composi¢cdo do nucleo familiar e nos vinculos que se estabelecem entre os
seus membros. A Familia 1 € uma familia nuclear composta pelos subsistemas
conjugal (C. e A.), parental (C. e A. enquanto pais de I. e P.), filial (P. e I
enquanto filhos de C. e A.) e fraternal (I. e P.). As relagbes emocionais
estabelecidas entre os membros da familia foram analisadas com base nas
declaracdes do casal, sendo caracterizadas de acordo com os tipos de vinculo
identificados. As relagbes foram classificadas em cinco categorias principais,
sendo esta categorizagdo construida com base nos topicos disponiveis na
aplicagao GenoPro®, aos quais foi acrescentada uma descrigcdo adaptada, com

0 objetivo de tornar a psicofigura de Mitchell mais compreensivel: normal,
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quando a interagao é cordial, baseada no respeito e na comunicacao entre os
intervenientes; amizade/proximo, quando a relagao transcende a cordialidade,
permitindo que os membros possam contar com o0 outro na resolucdo de
problemas; grandes amigos/intimos, quando além das caracteristicas
anteriores, existe um sentimento evidente de carinho e necessidade de
proximidade regular; apaixonado, quando existe um namoro entre os membros
e, por fim, amor, reservado a intervenientes casados que mantém, na
perspetiva dos individuos, uma relacdo saudavel e harmoniosa. Estas
descrigdes foram utilizadas de forma transversal em todas as psicofiguras
elaboradas para as diferentes familias. No genograma é possivel verificar que,
na perspetiva do casal, ndo existem relagdes que sejam geradoras de stress, o

que se revela como uma forga para a familia.

No que diz respeito a familia extensa, verifica-se que todos os membros
mantém um contacto regular, quer de forma presencial, quer por via telefonica.
A familia interage presencialmente com a mae e irmado de A. com uma
periodicidade quinzenal, sendo estes uma importante fonte de apoio emocional
e companhia social. Por sua vez, mantém contacto presencial com o irmao de
C. uma vez por més, complementado por comunicagoes telefonicas quinzenais,
desempenhando igualmente uma fungdo relevante de suporte emocional e

social.

Apds a andlise dos sistemas mais amplos e das relagdes estabelecidas pela
Familia 1 com estes, foi desenvolvido o respetivo Ecomapa, apresentado na
Figura 4, sendo que as ligagdes dos membros |. e P. foram relatadas pelo

casal.
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Vinculo Fraco

Vinculo Intermédio

—— \inculo Forte

/

Figura 4 - Ecomapa Familia 1

Segundo o Ecomapa representado, observa-se que C. e A. mantém um vinculo
intermédio com os amigos e com a USF. Adicionalmente, A. apresenta um
vinculo intermédio com o ginasio e um vinculo fraco com o trabalho, enquanto
C. demonstra um vinculo intermédio com o trabalho. A filha mantém um vinculo

intermédio com o trabalho e o filho com a faculdade.

Com base nos critérios da Escala de Notacdo Social da Familia (Graffar
Adaptado), esta é classificada como pertencente a classe média-alta. Esta
classificagdo deve-se ao facto do elemento C., exercer uma profissédo de grau
2, como engenheiro eletrotécnico e responsavel de operagdes, possuir uma
licenciatura e apresentar vencimento fixo. A familia habita num apartamento,
que referem ser espacoso e confortavel, localizado no centro de uma cidade, o

que reforca a sua posicao nesta classificagcao social.

Com base na matriz operativa do MDAIF e considerando as especificidades da
Familia 1, foram avaliadas as seguintes areas de atencdo apresentadas no
Quadro 5.
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Quadro 5 - Areas de atengdo e dimensdes operativas, avaliadas na Familia 1, por

dimensodes de avaliagdo

Dimensées de
Avaliagao

Dimensées Operativas
IAEIELEL
Origem do Rendimento
Conhecimento e Capacidade de Gestdo
Tipo de Habitacio
Conhecimento sobre os riscos de edificio
: - residencial ndo seguro
Dimensao Presenca de Aquecimento e conhecimento
Estrutural sobre a sua utilizacio
Utilizacdo de Gas domeéstico e
conhecimento scbre a sua utilizacdo
Utilizacdo de rede plblica/privada
Sem Animal Doméstico
Relacdo Dindmica
Comunicacdo
Interacdo Sexual
Funcao Sexual
Conhecimento do papel
Comportamentos de adesdo
Consenso do papel
Conflito do papel
Saturacdo do papel
Comunicacdo
Dimensao Coping
Funcional Interacdo de papéis
Relacdo Dindmica

Areas de Atengio

Dimenséo de
Desenvolvimento

No ambito da Dimensao Estrutural, relativamente ao rendimento familiar da
Familia 1, e de acordo com a matriz operativa, esta situa-se no grau 3, sendo
gerido de forma eficaz por C., que demonstra conhecimento e capacidade para
equilibrar os rendimentos com as despesas familiares, conseguindo assegurar
as necessidades essenciais, manter algumas atividades de lazer e contribuir
para a poupanca familiar. No que respeita ao edificio residencial, a familia vive
numa habitacdo classificada como grau 2 por ser um apartamento com 3
quartos, 3 casas de banho, 1 cozinha, 1 sala de estar e de jantar, garagem box
e 1 lavandaria, possuindo eletrodomésticos além dos essenciais. Nao foi
possivel avaliar a higiene da habitagdo, visto todas as consultas terem sido
realizadas na USF. Referem ainda que o espaco se encontra bem adaptado e
equipado, incluindo aquecimento central e gas canalizado, cuja utilizagdo é
conhecida e gerida por A. e C. O abastecimento de agua é garantido pela rede

publica e a familia ndo possui animal doméstico.
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Com base na analise dos dados, foram identificadas areas de atengado com um
juizo positivo como Rendimento Familiar Nao Insuficiente, Edificio Residencial
Seguro, Precaucdo de Seguranca Demonstrada e Abastecimento de Agua
Adequado. Uma habitagdo condigna e segura, bem como um rendimento que
permita a familia viver bem, sdo determinantes de saude que poderao impactar

positivamente no bem-estar dos seus elementos.

Relativamente a Dimensao de Desenvolvimento, foram analisadas as areas de

atencao referentes a Satisfacdo Conjugal e ao Papel Parental.

No ambito da relacdo dindmica, especificamente no que diz respeito a
satisfacdo do casal com a divisdo e partilha das tarefas domésticas, foram
questionados sobre a organizacao das tarefas domésticas, A. respondeu: "Eu
faco 100% das tarefas, sendo que os filhos ajudam em algumas.” Quando
interrogada sobre a sua satisfagdo relativamente a esta divisdo, A.
acrescentou: "Gostava que ele me ajudasse mais, sem duvida... Alias, ja lhe
disse que precisava de mais ajuda, principalmente agora que os filhos vao
passando menos tempo em casa." Por sua vez, C. comentou: "Va... eu ajudo a
levantar a mesa as vezes e vou buscar a comida quando ndo te apetece
cozinhar.”" Perante estas respostas, foi colocada a questao circular: "Sempre foi
assim ou houve algum momento na vossa vida em que a partilha era
diferente?" A. afirmou que esta divisao sempre foi praticamente a mesma,

enquanto C. respondeu: "Ela habituou-me mal...".

Relativamente a satisfagado do casal com o tempo passado juntos, questionou-
se: "Costumam passar tempo juntos enquanto casal?" Ambos responderam
positivamente, com C. a destacar. "Principalmente agora...", e A. a
complementar: "Ultimamente temos passado mais tempo sO os dois, até
parecemos namorados outra vez, os filhos passam mais tempo fora de casa.”
Estas respostas sugerem que o casal tem vindo a reavaliar e redefinir a sua
relacdo conjugal, num processo alinhado com as mudancgas caracteristicas da
etapa do ciclo vital em que os filhos atingem a vida adulta. No que respeita a

satisfacdo, A. expressou: "Estou satisfeita com o tempo que passamos juntos,
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menos ndo. Tendo em conta que trabalhamos, acho que aproveitamos bem o
tempo que temos juntos, mas gostariamos sempre que fosse mais. Quando
nos reformarmos, vamos viajar pelo mundo fora.” Ja C. afirmou: "Acho que, no
geral, estamos satisfeitos. Claro que gostariamos que fosse mais, mas dentro
do tempo que temos, devido ao trabalho, conseguimos passar bastante tempo
juntos." Além disso, o casal mencionou que tem realizado "escapadinhas”
durante o fim-de-semana, apenas os dois, reforcando a dedicacao a relacéo

conjugal.

No que concerne a satisfagao do casal com a forma como cada um expressa
os sentimentos, foi colocada a questao: "Costumam conversar sobre 0S voSS0OS
sentimentos?" A. respondeu: "Sim, ja estamos juntos desde que tenho 16 anos,
sdo muitos anos e conhecemo-nos muito bem, sempre tivemos uma boa
partilha, conseguimos ler exatamente a cara um do outro.” C. complementou:
"Sim, sem problemas, comunicamos muito e falamos sempre um com o outro,
partiihamos tudo.” Ambos relataram sentir-se apoiados mutuamente e
afirmaram n&o guardar para si os seus sentimentos, priorizando a partilha entre
eles. Quando questionados sobre a satisfagdo com a forma como cada um
expressa afeto, A. comentou: "Gostava que ele fosse mais romantico, tomasse
mais iniciativa, as vezes dou a dica, mas ele ndo percebe (risos)." Por outro
lado, C. afirmou: "Ser sempre romantico também fica caro (risos)." Para
aprofundar esta questado, foi utilizada uma escala de 1 a 10 para avaliar a
expressao de sentimentos, na qual A. atribuiu a pontuagao de 7,5 e C. de 9. Ao
explorar estas pontuacgdes, C. destacou: "Valorizo muito o nosso a- vontade, a
nossa ligagdo." A., por sua vez, acrescentou: "NOs crescemos praticamente
juntos, conhecemo-nos como ninguem e ndo temos segredos um para o outro,

U

mas efetivamente gostava que ele verbalizasse mais este afeto.” Estas
respostas refletem uma relagdo com elevada proximidade emocional, mas com
algumas diferengas nas expectativas sobre a expressao verbal de afeto,
revelando aspetos que podem ser trabalhados para fortalecer ainda mais a

relagado dinamica do casal.
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No ambito da Comunicacdo, foi avaliado se o casal conversa sobre as
expectativas e receios de cada um em relagdo ao futuro, nomeadamente no
contexto da saida dos filhos de casa. A questdo: "Costumam conversar sobre
0S VvO0Ssos receios e expectativas? Nesses momentos, sentem-se
compreendidos um pelo outro?", ambos responderam afirmativamente,
mencionando que discutem regularmente as suas expectativas relativamente
ao futuro, especialmente sobre a fase em que voltardo a estar apenas os dois.
C. comentou: "Sim, falamos muito sobre isso, principalmente agora...", ao que
A. acrescentou: "Ultimamente temos pensado mais nisto, até ja fazemos planos
para quando estivermos s6 o0s dois.” Quando questionados sobre o que
conversam especificamente, A. referiu: "Falamos sobre o que vamos fazer
quando os miudos sairem de casa, temos pensado em viajar mais, aproveitar
para fazer coisas que fomos adiando.”" C. reforgou esta ideia, afirmando:
"Temos imaginado como sera a nossa rotina, sabemos que vai ser diferente,
mas estamos confiantes que vamos aproveitar bem esta fase." Estas respostas
demonstram que o casal partilha abertamente as suas perspetivas sobre o
futuro, refletindo sobre as oportunidades e mudancas que esta transigao
podera trazer. Quando questionados sobre a frequéncia de conflitos, ambos
relataram que apenas enfrentam os desafios tipicos do quotidiano, que
resolvem prontamente. A. destacou: "Nunca nos deitamos sem resolver."”
Referiram ainda que conseguem chegar a acordos em situa¢des de desacordo,

sem que um dos elementos tenha de ceder de forma desproporcional.

A questdo: "Sentem que podem expressar liviemente a vossa opinido ou tém
receio de conflito?”, ambos confirmaram que comunicam de forma aberta e
sem receios, sentindo-se a vontade para expressar as suas opinidées. Quando
interrogados sobre a tomada de decisdo em casal, a questdo: "Quando é
necessario tomar uma decisdo, pedem a opiniao um do outro?", responderam
afirmativamente, referindo que a troca de opinides faz parte da dindmica do
casal e que procuram sempre envolver-se mutuamente antes de tomar
decisdes. Foi também aplicada uma questdo de escala de 1 a 10: "Numa
escalade 1a 10 (em que 1 é mau e 10 é muito bom), como classificam a vossa

comunicag¢do enquanto casal?” Ambos atribuiram a pontuacdo maxima de 10.
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Em seguida, foi colocada a questdo reflexiva: "Porqué um 10 e ndo uma
pontuacdo mais baixa?" A. justificou: "Ndo deixamos as coisas por resolver,
partilhamos tudo, conhecemo-nos bem."” C. complementou: "Sim, exatamente,
n&o guardamos nada, sai tudo ca para fora e sempre foi assim, resulta muito
bem connosco.” Perante estas respostas, foi utilizado o elogio: "E muito
positivo ver como conseguem manter uma comunicagéo tdo aberta e sincera,
algo que nem sempre € facil de alcangar. O facto de partilharem tudo e de
resolverem os assuntos antes que se tornem problemas maiores é realmente
exemplar. Esta forma de comunicagdo ndo so fortalece a vossa relagdo, como
cria um ambiente de confianga e compreensdo que beneficia todos o0s

membros da familia e cria um exemplo para os vossos filhos."

Relativamente a interacdo sexual, foi colocada a questao reflexiva: "Em relagéo
a vossa sexualidade, estdo satisfeitos ou gostariam que fosse diferente?" C.
respondeu: "Antes acho que preferia que fosse diferente, ela ficava com receio
por causa dos filhos, hoje em dia, nesta nova fase, como temos mais tempo
juntos e sozinhos, considero que sim, estou satisfeito.” A. concordou e
acrescentou: "Sim, concordo. Agora sinto que temos mais liberdade, portanto
tem sido melhor, estamos outra vez na Ilua de mel (risos).” Quando
questionados sobre se se sentem a vontade durante a relacdo sexual, ambos
responderam afirmativamente, com A. a destacar: "Nés até brincamos quando
acontece alguma coisa durante, por exemplo, se um tem uma céibra até nos

rimos e esta tudo bem, estamos mesmo a vontade."

A funcao sexual também foi avaliada, uma vez que, apesar de uma interacéao
sexual satisfatéria no presente, foi explorada a existéncia de eventuais
dificuldades. Para tal, foi colocada a questdo linear: "Em relacdo a vossa
funcdo sexual, tém ocorrido problemas, como por exemplo, diminuicdo da
libido, dor durante o ato, disfuncdo erétil?" C. respondeu: "Ndo, para ja sem
problema, la esta, sei que este problema na préstata pode influenciar, mas com

a medicagao para ja esta tudo controlado.” A. referiu: "Nao, sem problema."
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Considerando os dados apresentados, € possivel aferir o seguinte diagndstico:
Satisfagdo Conjugal ndao mantida relacionada com Relagdo Dinédmica
Disfuncional manifestada por ndo satisfacdo do casal com a divisdo e partilha
das tarefas domésticas e nao satisfagao do casal com a forma como cada um

expressa os seus sentimentos.

Tendo em conta que a necessidade de uma maior colaboragao na divisdo das
tarefas domésticas que foi expressa por um dos elementos do casal durante a
consulta, a intervengdo de enfermagem procurou explorar esta questdo de
forma reflexiva e colaborativa, garantindo que a redefinicdo das tarefas
resultasse de um acordo entre ambos. Com o objetivo de promover a
divisdo/partilha das tarefas domésticas, foram planeadas intervencoes, tais
como, motivar para a redefinicdo da divisao/partilha das tarefas domésticas e
aconselhar a redefinicdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas. Neste
contexto, a satisfagdo conjugal tende a ser maior quando ambos os parceiros
demonstram atitudes congruentes em relagcdo aos papéis de provedores e
partiiham as atividades domésticas de forma justa. A clareza na definicdo dos
papeis e a percegdao de justica na distribuicdo das responsabilidades sao
fatores essenciais para promover a harmonia e a satisfagdo no relacionamento,
beneficiando ambos os membros do casal (Afonso, 2018; Helms et al., 2010).
Durante as transicbes e as tarefas especificas de cada etapa do Ciclo Vital
Familiar, € essencial que o casal ajuste diversos aspetos, incluindo a partilha
equitativa das responsabilidades domésticas, para garantir a manutengcédo da
satisfacdo conjugal (Barros et al., 2022; Delatorre & Wagner, 2021; Dowich &
Kissula, 2023). Para alcancar os objetivos delineados, foram utilizadas
questdes de intervengao sistémica, como questbes reflexivas e circulares,
complementadas pela técnica interacional de prescricdo de tarefas, com o
intuito de promover mudangas positivas nas dinamicas familiares e incentivar a
colaboragéo entre os membros. Durante a intervengao, foi colocada a seguinte
questao a C.: "O que pensa acerca do que a sua esposa referiu relativamente a
partilha de tarefas e do desejo de que haja uma divisdo mais justa?" C.
respondeu: "Pois... Acho que acabei por me acomodar ao longo deste tempo

todo e se calhar fazia sentido ajudar um bocado mais.”" Seguidamente, foi
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questionado: “Estaria disposto a colaborar mais com a sua esposa nestas
tarefas?" ao qual respondeu afirmativamente. Com base nessa abertura, foi
sugerido ao casal: "O que acham de, em conjunto, criarem uma lista das
tarefas que séo necessarias realizar, C. verificar quais sdo aquelas que ndo se
importaria de assumir e criarem uma divisdo mais justa das mesmas?" Ambos
responderam de forma positiva. Foi ainda proposto: "Podem fazer essa lista,
por exemplo, depois do jantar, parece-vos bem?" A. e C. concordaram com a
sugestdo. Com o intuito de motivar o casal para a realizagdo desta tarefa, foi
utiizado o elogio: "Devo dar-vos os meus parabéns pelo esforco que
demonstram para trabalhar esta questdo da partilha de tarefas. Na proxima
consulta verificamos como correu.” A tarefa prescrita teve como objetivo levar o
casal a refletir e dialogar sobre as tarefas domésticas e a sua redistribuicao,
promovendo uma colaboragdo mais justa e satisfatéria para ambos. Numa
consulta de seguimento, com o casal, que ocorreu passado trés semanas, foi
possivel avaliar os resultados. Foi colocada a questdo: "Desde a ultima
consulta, conseguiram efetuar a lista e conversar sobre a redistribuicdo de
tarefas? Como correu? O que acordaram?" C. respondeu: "Fizemos a lista e
fiquei responsavel de meter a mesa para o jantar, de lavar a loica, estender a
roupa e levar o lixo." A. acrescentou: "Sim, e ele até tem feito, fiquei
surpreendida.” C. comentou ainda: "Depois de comecgar a fazer, também
comecei a aperceber-me do trabalho que da e que estava a ser injusto. Estou a
fazer o esforco para ajudar, até porque agora, com os filhos menos tempo
dentro de casa, acabam por também ajudar menos.” Quando questionada
sobre a sua satisfacdo com a divisdo e partilha das tarefas domésticas, A.
afirmou estar mais satisfeita. Assim, apdés a implementagao das intervencdes,
verificou-se a redistribuicdo das tarefas domésticas entre o casal, resultando
numa melhoria da satisfagdo de A. em relacédo a esta questao, atingindo-se os

objetivos inicialmente definidos.

Para melhorar a satisfagdo do casal com a forma como cada um expressa 0s
seus sentimentos, foram planeadas intervengdes focadas na promocao da
comunicacao expressiva das emocgdes e no planeamento de rituais familiares.

Para tal, foram utilizadas questdes lineares, reflexivas e circulares. Foi
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colocada a questdo a A.: "Referiu que gostava que o seu marido fosse mais
roméntico. Sempre foi assim ou anteriormente ele demonstrava mais afeto?" A.
respondeu: "No inicio demonstrava mais, mas também éramos mais novos, era
diferente. Agora estamos noutra fase. Gostava que ele tivesse mais iniciativa.
Né&o é que ele ndo demonstre afeto, mas as vezes pequenas coisas, como, por
exemplo, chegar a casa e dar-me um beijo, ndo o costuma fazer." Em resposta,
foi colocada a C. a questéo: "O que é que pensa acerca do que a sua esposa
referiu?” C. comentou: "Eu tive uma infancia dificil, os meus pais eram bastante
frios e ndo havia demonstragdo de afeto entre eles. Nunca senti que 0os meus
pais tivessem uma relagao feliz ou com amor. Por isso, sinto que a minha falta
de iniciativa acaba por estar um pouco relacionada com isso. Eu amo a minha
esposa, mas por vezes nem me vem a cabeg¢a pequenas coisas que até sdo
comuns e rapidas, e que acabo por ndo fazer. Tenho de ter mais atengédo a
isso." Com base nestas reflexdes e no objetivo de implementar um ritual
terapéutico, foi questionado ao casal: "A. referiu que C. ndo costuma dar-lhe
um beijo quando chega a casa. Acham que seria um bom ponto de partida para
melhorar esta iniciativa e demonstragdo de afeto?” Ambos responderam
positivamente. Foi entdo sugerido: "Sempre que C. chegar a casa, a primeira
coisa que ira fazer sera procurar a sua esposa e dar-lhe um beijo. Parece-lhe
bem?" C. concordou. Como forma de reforgar e motivar o casal, recorreu-se ao
elogio: "Vejo que sdo um casal bastante unido. Na proxima consulta
verificamos como é que correu.”" Numa consulta de seguimento com o casal,
trés semanas depois, procedeu-se a avaliagao dos resultados decorrentes da
intervencao implementada. Durante a consulta de seguimento, foi questionado
ao casal como se sentiram em relagao ao ritual terapéutico implementado. C.
respondeu: "Senti-me bem, enfermeira. Ao inicio tinha de me focar para nédo
me esquecer de o fazer e, por acaso, hoje, como viemos mais a pressa para
aqui, até me esqueci, mas depois lembrei-me e ja lhe dei um beijinho." Por sua
vez, A. referiu: "Senti-me muito bem, enfermeira. Acho que foi bom para nés."
Considerando a abertura demonstrada pelo casal em relagdao a este ritual
terapéutico e os resultados positivos iniciais, decidiu-se avangar com a

implementagao de uma carta terapéutica, como complemento, para reforcar a
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expressao emocional e consolidar a conexao afetiva entre os dois: "Tenho uma
proposta que pode complementar o trabalho que temos vindo a fazer e que, até
agora, tem corrido bastante bem. Chama-se carta terapéutica e serve para vos
ajudar a pensar e a expressar, com mais calma, aquilo que sentem. Pode ser
uma forma de partilharem o que valorizam na vossa relagdo, o que gostavam
de melhorar ou até simplesmente reconhecer o esforco e os gestos de cada
um. Acham que faria sentido para vocés?” Ambos responderam
afirmativamente: "Parece-me bem, enfermeira.” C. questionou sobre o
conteudo da carta, ao que foi esclarecido: "Cada um escrevera uma carta para
o outro. Na carta, devem incluir o que apreciam no outro, memoarias felizes,
desejos para o futuro e, se acharem importante, aspetos a melhorar.”
Novamente, o casal respondeu de forma positiva a proposta, e foi agendado
um novo contacto, duas semanas depois, para proceder a leitura das cartas e
explorar os resultados dessa experiéncia. Concluiu-se com um reforgo positivo:
"Esta é uma forma bonita de reforcarem a vossa ligagdo e valorizarem o que
tém construido juntos. Estou confiante de que sera uma experiéncia muito
positiva para ambos.” Numa consulta de seguimento, foi realizada a avaliagao
dos resultados alcangados com a intervencdo implementada. Solicitou-se ao
casal que lesse as cartas que haviam escrito um para o outro, as quais se
encontram presentes no Anexo |Ill. Durante a leitura, A. mostrou-se
profundamente emocionada, chegando a chorar. Quando questionada sobre
como se sentia, A. respondeu: "Emocionada, foi muito bom ouvir. Apesar do
sentido de humor dele estar sempre presente, consigo perceber o sentimento e
foi muito bom." C. acrescentou: "Enfermeira, ha coisas que eu sinto que acabei
por ndo escrever aqui porque acho que precisam mesmo de ser ditas. Eu acho
que ela é a melhor mulher que eu poderia ter e a melhor mée para oS nossos
filhos." A., surpreendida, olhou para C. com carinho e comentou: "Ndo me
costumas dizer essas coisas." C. respondeu: "Eu acho que costumo, bem...
Talvez diga tudo com brincadeira a mistura." A. complementou: "Pois, penso
que seja mais isso.” Aproveitando o momento, foi reforcado: "C., foi muito
importante para A. ouvir esses pensamentos e sentir esse afeto verbalizado.

Ter cuidado na forma como transmitimos essas mensagens pode fazer toda a
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diferenca, pois, como verificou, A. acabava por ndo percecionar completamente
aquilo que queria dizer." C. respondeu: "Pois, enfermeira, tem razdo. Tenho de
ter mais atencdo a isso. Agora o beijinho ja se tornou um habito nas nossas
vidas, também vou fazer um esforgo para tornar isto num habito.” Dado o
impacto positivo da intervengao, sugeriu-se ao casal que guardassem as cartas
numa caixa, que poderia ser utilizada para armazenar memoarias felizes ou
objetos com significado sentimental. Esta “caixa de memdrias” poderia ser
revisitada em momentos em que necessitassem de um reforco emocional ou
afetivo. O casal acolheu a sugestdo de forma muito positiva e comprometeu-se
a implementa-la. A utilizagdo de intervengdes simbdlicas, como a "caixa de
memorias”, tem sido associada ao fortalecimento da intimidade emocional,
especialmente em contextos de crise ou mudanca. Guardar objetos
significativos permite um refor¢go continuo do vinculo afetivo e atua como
recurso emocional em momentos de necessidade (Gottman & Silver, 2015).
Tendo em conta os resultados das intervengdes implementadas, foi alterado o

diagnostico para Satisfagdo Conjugal Mantida.

No que diz respeito ao Papel Parental na familia com filhos adultos, foi avaliado
o Conhecimento sobre as tarefas associadas a nova etapa desenvolvimental,
nomeadamente a adaptacdo a maior autonomia dos filhos, o apoio a transigao
dos filhos para a vida adulta e a reorganizacao do papel dos pais dentro do
sistema familiar. Quando questionados: “Como tem sido o vosso papel
enquanto pais, agora que 0s vossos filhos ja sdo adultos?”, C. respondeu: "O
nosso papel enquanto pais tem evoluido ao longo do tempo, mas continuamos
a ser um ponto de apoio para 0s nossos filhos. Com a I. ja estabelecida na sua
carreira como arquiteta, é gratificante vé-la independente e a alcangar os seus
objetivos. Ja com o P., estamos a apoia-lo nesta nova fase da vida universitaria
e a incentiva-lo a ganhar mais autonomia. Sentimo-nos orgulhosos.” A.
complementou: "Sim, concordo plenamente. O nosso papel agora é mais de
suporte e orientagcdo, quando eles precisam. Tentamos dar-lhes espacgo para
tomarem as suas decisées, mas sabem que estamos sempre aqui para eles."
Perante esta resposta, questionou-se se: “Conseguem chegar a acordo em

relagdo ao papel que devem ter com os vossos filhos? Costumam discordar?”
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A. referiu: "Sim, conseguimos chegar a acordo facilmente sobre o papel que
devemos ter com o0s nossos filhos. Partilhamos os mesmos valores e objetivos
em relacdo a eles, e isso ajuda muito. Claro que, ocasionalmente, temos
perspetivas ligeiramente diferentes, mas nunca ao ponto de discordarmos.” C.
complementou: "E verdade, geralmente estamos alinhados sobre como agir
enquanto pais. Se por acaso surgem diferengas, conversamos e ajustamos as
nossas ideias para garantir que tomamos decisbes que sejam boas para oS
nossos filhos. Acho que temos uma boa comunicagdo nesse sentido, e iSso
facilita tudo. No final, o importante é que ambos queremos o melhor para eles."
Por fim, questionados sobre a importancia da autonomia e independéncia dos
filhos, C. afirmou: "Sim, consideramos muito importante que os nossos filhos
sejam autonomos e independentes. Queremos que a I. e o P. sejam capazes
de tomar as suas decisbées e enfrentar os desafios da vida com confianga.” A.
reforgcou: "Completamente de acordo. Sempre incentivamos os nossos filhos a
serem independentes, mas também |hes mostramos que podem contar
connosco quando precisarem.” Considerou-se que o conhecimento sobre as

tarefas da nova etapa desenvolvimental foi demonstrado.

Para compreender os comportamentos de adesdo nesta fase do ciclo vital
familiar, foram analisados aspetos como a redefinicdo das relagdes entre pais e
filhos adultos no contexto de uma dindmica adulto-adulto, a satisfacido ou
insatisfacdo com o contacto mantido, bem como a satisfacdo ou insatisfacéo
com a relagdo estabelecida com os filhos e os seus companheiros. Quando
questionados sobre o que mudou na relacdo com os filhos desde que
alcangaram a vida adulta, C. respondeu: "A principal mudanga é o facto de a
nossa relagao ter passado a ser mais de dialogo entre adultos. Com a I. ja a
trabalhar e o P. a dar os primeiros passos na universidade, vemos cada vez
mais as suas opinibes e decisbées a ganhar peso." A. complementou: "Sim,
concordo plenamente.” Foi colocada uma questao de escala: "Numa escala de
1 a 10 (em que 1 é mau e 10 é excelente), como classificam a relagdo com a
vossa filha mais velha? E com o mais novo?" A. atribuiu um 9 para ambos,
justificando: "Com a |[., sinto que temos uma relagdo sélida e de muita

cumplicidade, especialmente porque ela partilha bastante sobre a sua vida

Filipa Soares Rodrigues 77



Avaliacao e intervencao em familias nucleares com filhos adultos

connosco, mesmo sendo tdo autbnoma. Com o P., também considero a nossa
relacdo excelente. A |. € mais apegada ao pai e o P. a mim, mas a relagéo
continua a ser muito boa com ambos.” C. também classificou ambas as
relagbes com um 9, afirmando: "Temos uma ligagdo muito boa, baseada em
respeito e confianga. A nossa filha é responsavel e independente, mas mantém
sempre uma proximidade connosco. Com o P., também dou um 9. Sempre
fomos todos muito unidos, alias, a nossa filha é capaz de cancelar algo com o
namorado quando nos temos planos para ir a algum lado, e continua a vir
connosco de férias, apesar de ja ter 28 anos." Questionou-se ainda: "Quando
conversam, tém em conta a opinido e as decisbes deles, ou costumam
interferir?" Ambos responderam que consideram as opinides dos filhos, mas
partilham os seus pontos de vista sem interferir nas escolhas. A. referiu:
"Tentamos sempre dar-lhes o espago necessario para tomarem as suas
decisbes, mas mantemo-nos disponiveis caso precisem." C. acrescentou:
"Conseguimos equilibrar bem essa questdo. Queremos que saibam que tém
liberdade para decidir, mas que estamos aqui caso necessitem de orientagéo."
Sobre as relagdes dos filhos com os parceiros, C. afirmou: "Encaramos isso de
forma muito natural. Sabemos que esta é uma parte importante da vida deles e
ficamos felizes por ver que estdo a construir relagbes saudaveis e parecem-nos
boas pessoas.” A. acrescentou: "Sim, para nés é algo positivo. O importante é
que estejam felizes e se sintam bem nas escolhas que fazem." Ao abordar a
futura saida de casa dos filhos, questionou-se: "Como veem a saida de casa
dos vossos filhos?" C. respondeu: "Encaramos a saida de casa dos nossos
filhos como uma etapa natural da vida. Sabemos que a I. esta mais proxima
desse momento, pois ja é independente e esta bem estabelecida na sua
carreira. Com o P., ainda é cedo, mas entendemos que esse dia também
chegara. E um misto de emocées, porque sentimos orgulho por vé-los crescer,
mas sabemos que vamos sentir a falta da presenca deles em casa." A.
complementou: "Queremos que ambos sigam o0s seus caminhos e se sintam
confiantes para enfrentar os desafios da vida. Claro que vai ser uma mudanca
para nés, mas estamos prontos para apoia-los quando precisarem.” Por fim,

questionou-se: "Na vossa opinido, acham que podem interferir na decisdo dos
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vossos filhos de sair de casa?" C. respondeu: "Ndo, ndo achamos que
devemos interferir na decisdo deles de sair de casa. Acreditamos que essa é
uma escolha que deve partir deles e do momento em que se sentirem
preparados. O nosso papel é apoia-los nesse processo e garantir que tenham
tudo o que precisam para dar esse passo de forma segura.” A. concordou,
afirmando: "Ndo queremos interferir nas decisbes dos nossos filhos,
especialmente em algo tdo pessoal como a saida de casa. Queremos que
saibam que podem contar connosco para orientacdo ou apoio, mas que tém
liberdade para decidir o momento certo para eles." Para avaliar o consenso
sobre o papel parental, foi colocada uma questao linear: "Em relagdo ao vosso
papel de pais para com os vossos filhos, existe consenso em relagdo as vossas
tarefas?”, a qual ambos responderam afirmativamente, demonstrando
alinhamento na partilha de responsabilidades parentais. No ambito da
avaliacdo do conflto e da saturacdo do papel parental, também foram
colocadas questdes lineares: "Em relagcdo ao vosso papel enquanto pais,
costumam estar de acordo ou tém opinibées diferentes? Neste momento,
sentem-se sobrecarregados nas vossas fungbes parentais?”" Ambos o0s
membros do casal indicaram nao sentir dificuldades em conciliar as tarefas
associadas ao papel parental, nem relataram qualquer sobrecarga relacionada

com estas fungdes.

Com base nas respostas obtidas ao longo das consultas, foi possivel observar
um ambiente de cooperagdo mutua e equilibrio no exercicio do papel parental,
onde ambos 0os membros do casal demonstraram um alinhamento significativo
na partilha de responsabilidades e na abordagem ao apoio dos filhos adultos.
As respostas indicam que o casal mantém uma relagdo harmoniosa, com
didlogo constante e respeito pelas decisbes dos filhos, enquanto oferecem o
suporte necessario para a autonomia e independéncia deles. Nao se
verificaram sinais de conflito significativo ou saturagao nas fungbes parentais, e
ambos afirmaram sentir-se confortaveis com a forma como conciliam as tarefas
associadas ao papel de pais. Este equilibrio nas funcbes parentais, aliado a
auséncia de sobrecarga e a adaptagao natural das relagdes familiares, permitiu

a formulacdo do diagndstico de Papel Parental Adequado, refletindo um
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cuidado eficaz, ajustado as necessidades da familia e alinhado com as

transigdes tipicas desta fase do ciclo de vida.

Na Dimensao Funcional, foi realizada a avaliagao da area de atencao referente
ao processo familiar, abrangendo as subareas de Coping, Interagdo de Papéis
e Relacdo Dinamica. Contudo, importa salientar que esta avaliagdo foi
realizada apenas com o casal, ndo tendo sido possivel incluir os filhos no
processo de recolha de dados. Assim, as percecdes apresentadas refletem
exclusivamente a visao dos pais, podendo nao corresponder integralmente a
realidade do funcionamento familiar enquanto sistema global. A auséncia dos
filhos na avaliagdo representa uma limitagdo, uma vez que a funcionalidade
familiar idealmente deveria ser analisada a partir da perspetiva de todos os

seus membros.

Na area da comunicagao familiar, o casal manifestou elevada satisfagdo com a
forma como partilhavam os seus sentimentos em familia, salientando que se
sentiam acolhidos e respeitados durante essas partilhas. Ambos consideraram
que a dinamica familiar incluia demonstragcées de compreensao e apoio mutuo.
No que se refere a expressao de opinido, evidenciaram contentamento com a
liberdade de todos os membros em expressarem o0s seus pontos de vista,
assim como com a capacidade da familia para discutir problemas e alcancgar
consensos de forma eficaz. Quanto a comunicagéo entre os quatro elementos
do agregado, destacaram que esta era direta, transparente e inteligivel, o que
contribuiu para a satisfagdo do casal neste ambito. Essa satisfacdo foi
evidenciada pelas respostas a questdo de escala: "Numa escala de 1 a 10, em
que 1 é ‘muito insatisfeito' e 10 é 'muito satisfeito’ como classificam a vossa
comunicagcdo em familia?", em que ambos atribuiram uma pontuacdo de 9,

refletindo uma percecéao positiva da comunicagao no nucleo familiar.

Relativamente ao coping familiar, foi identificado que tanto A. como C.
demonstram iniciativa e capacidade para identificar e resolver problemas no
nucleo familiar. Durante a avaliagdo, ficou evidente que ha uma partilha regular

de percegdes entre os membros do casal, o que contribui para uma abordagem
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colaborativa na gestdo de desafios. Quando questionados sobre a satisfacao
com a forma como tém resolvido os problemas, ambos manifestaram
contentamento com as estratégias utilizadas até ao momento. Em resposta a
questao sobre a utilizacdo de recursos externos no processo de resolugao de
problemas, A. afirmou: "N&o, nunca tivemos essa necessidade, resolvemos

tudo no nucleo."

No ambito da interagdo de papéis, ndo foram identificados indicios de conflito
na percecao de A. e C., evidenciando uma clareza e equilibrio na definigdo e

desempenho dos papéis familiares.

Relativamente a relagdo dinédmica, A. e C. referiram n&o haver desigualdades
de poder entre os membros da familia nem coligacbes que comprometam a
harmonia familiar. Ambos relataram uma sensacédo de unido e expressaram
satisfacdo com a forma como essa unido se manifesta no quotidiano,

reforcando a coesao e o equilibrio no sistema familiar.

No que concerne a percecao sobre a funcionalidade familiar, tanto C. como A.
consideraram a familia altamente funcional, de acordo com os resultados
obtidos na Escala de APGAR Familiar. Complementarmente, a aplicagao da
Escala Faces Il revelou que o casal perceciona a familia como Ligada/Flexivel,
sendo considerada uma Familia Equilibrada, demonstrando niveis saudaveis

de coesao e adaptabilidade.

No ambito das crencas familiares, as entrevistas realizadas permitiram
identificar varias dimensdes. A nivel religioso, a familia identifica-se como
catdlica, manifestando crencas espirituais associadas a fé em Deus.
Relativamente aos valores familiares, destacaram o amor, o respeito, a unido e
a honestidade como principios orientadores da dinamica familiar. No que
concerne as crencas culturais, a familia partilha da cultura tradicional
portuguesa, mantendo vivas as suas tradicdes e costumes, como a celebracao
de datas religiosas importantes e festas locais, frequentemente realizadas em
familia. Quanto as crencas sobre a intervencdo dos profissionais de saude,

revelaram uma valorizacdo dos cuidados prestados, confiando na sua
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importancia para a prevencao da doenga e a promogao da saude no contexto

familiar.

No ambito da prestagao de cuidados individualizados junto de A. e com foco na
promogao da saude face a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus tipo 2
procedeu-se a avaliagdo da autogestao da doenca. Foi realizada a avaliagcéo
do peso, altura e pressdo arterial, tendo a utente apresentado um indice de
Massa Corporal (IMC) de 23,0 kg/m? e um valor tensional de 119/76 mmHg.
Paralelamente, procedeu-se a avaliagdo diagnostica do conhecimento e
capacidade de autogestdo da sua condicdo de saude. A utente demonstrou
realizar a autovigilancia dos pés, a monitorizagdo da glicemia capilar e da
pressao arterial, bem como adotar cuidados com a saude oral, evidenciando
um adequado conhecimento sobre a sua patologia e a capacidade de gerir a
sua saude de forma autébnoma, sem atribuir significados dificultadores ao

processo.

Foi igualmente analisado o foco referente a autogestao do regime terapéutico.
No que concerne ao regime medicamentoso, A. demonstrou um elevado nivel
de organizagdo e conhecimento, preparando diariamente a sua medicagao e
garantindo a toma nos horarios e doses corretas, conhecendo as suas
indicagdes e efeitos secundarios. Além disso, revelou estar informada sobre a
correta conservagao dos farmacos e sobre os procedimentos a adotar caso
atingissem o prazo de validade. Relativamente ao regime dietético, A. afirmou
seguir uma alimentagéo equilibrada e adaptada as suas condigbes de saude,
ajustando a sua dieta ao diagndstico de Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus tipo 2. A descrigdo qualitativa e quantitativa dos alimentos consumidos
validou essa percegao, reforgando a sua competéncia na gestdo do regime
alimentar. No que respeita ao exercicio fisico, A. referiu praticar atividade fisica
regularmente, frequentando o ginasio trés vezes por semana. A propria
destacou: "Quando descobri que tinha Hipertensdo, ja fiz alteragées,
principalmente na quantidade de sal. Desde que soube que tinha Diabetes, ha
14 anos, comecei a ajustar a minha alimentagéo e a frequentar o ginasio. Perdi

bastante peso na altura e consegui manté-lo ao longo dos anos."
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A utente também cumpre o Programa Nacional de Vacinag&o, assim como

todos os rastreios preconizados para a sua idade.

A luz da Teoria das Transicdes de Meleis, verifica-se que A. demonstra mestria
na autogestdo das suas doengas croénicas, refletindo um elevado nivel de
adaptagao e autonomia. Paralelamente, encontra-se a vivenciar uma transigao
desenvolvimental, associada a fase do ciclo vital familiar, marcada pela
redefinicdo do seu papel enquanto mae e esposa e pela iminente saida dos
filhos de casa. As respostas fornecidas ao longo das consultas indicam que
esta consciente e envolvida nesse processo, atribuindo um significado positivo

as mudancas que enfrenta.

Na prestacdo de cuidados individualizados de C. este apresentava como
antecedente clinico Obesidade. Assim, procedeu-se a avaliacdo do peso do
utente, verificando-se que apresentava 120 kg, com um indice de Massa
Corporal (IMC) elevado de 35 kg/m?, classificado como Obesidade Grau II. A
adocgao de uma alimentacao saudavel e a pratica regular de atividade fisica séo
fundamentais para a promogado da saude e prevencao de doengas cronicas.
Uma alimentacdo equilibrada, baseada no consumo de frutas, horticolas,
cereais integrais e proteinas magras, contribui para a manutengdo de um peso
adequado, o controlo dos niveis de glicose e colesterol e a redug¢ao do risco de
doencgas cardiovasculares e metabdlicas (DGS, 2020). Paralelamente, a
atividade fisica regular melhora a capacidade cardiorrespiratéria, fortalece a
musculatura, contribui para a saude mental e reduz o risco de patologias como
obesidade, hipertensao e diabetes tipo 2 (DGS, 2020). Assim, a integracao
destas duas vertentes € essencial para a melhoria da qualidade de vida e o

aumento da longevidade.

Durante a consulta, exploraram-se os habitos relacionados com o regime
dietético e o exercicio fisico. Relativamente a pratica de atividade fisica, C.
referiu: “Fago muito pouco exercicio... Vou a piscina de vez em quando, antes
também ia ao ginasio com o meu filho e nessa altura até cheguei a perder 20
kg, mas ultimamente deixei de ir e voltei a ganhar o peso todo. Quando chego

do trabalho, sinto-me cansado e ndo me apetece nada ir.” Demonstrou, assim,
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que O cansago apos 0 emprego representava um dos principais obstaculos
para a pratica de exercicio. Acrescentou ainda: “As vezes até penso em ir, mas
depois chego a casa, sento-me e perco a vontade. Acabo por arranjar
desculpas para ndo ir.” No que se refere a alimentagdo, C. reconheceu
dificuldades na adogdo de um regime alimentar saudavel, mencionando: “Na
alimentagcdo nem se fala. Tenho a nogdo de que como demasiado e mal, mas
sabe tdo bem... Na altura em que perdi peso, estava a ser seguido pela
nutricionista, comia bem melhor e nunca tinha fome. Agora, acabo por comer o
que me apetece, muitas vezes fast food ou coisas mais rapidas, porque é mais

facil.”

Com base nesta analise, foram identificados os diagndsticos de Autogestao do
Regime de Exercicio Comprometida e Autogestdo do Regime Dietético
Comprometida. Para promover a mudanca comportamental, utilizou-se o
Modelo Transtedrico de Mudanca Comportamental, de Prochaska et al. (1992),
em conjunto com a Entrevista Motivacional, uma abordagem colaborativa e

orientada para reforgcar a motivagao intrinseca do cliente.

No decurso da entrevista motivacional, procurou-se explorar as ambivaléncias
de C. em relacdo as mudancgas necessarias. Quando questionado sobre o que
tinha contribuido para a perda de peso anterior, referiu: “Ter o
acompanhamento da nutricionista ajudou muito. Eu sabia exatamente o que
devia comer e como organizar as refei¢bes. E também a companhia do meu
filho no ginasio. Ele puxava por mim, e eu sentia-me motivado. Agora, sozinho,
é mais dificil.” Ao refletir sobre o impacto de retomar esses fatores
motivacionais, C. mostrou alguma hesitacao, afirmando: “Sim, acho que sim.
Mas também tenho medo de falhar outra vez.” Para facilitar o processo de
tomada de decisdo, recorreu-se a balanca decisional, permitindo que C.
ponderasse as vantagens e desvantagens de manter os comportamentos
atuais face as vantagens e desvantagens da mudancga. O Quadro 6 sintetiza as

reflexdes do utente.
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Quadro 6 - Balanga Decisional efetuada por C. em relagao a adogao de comportamentos

saudaveis
Manter os habitos atuais Mudar para um estilo de vida mais saudavel
Vantagens: Prazer associado & alimentacéo, Vantagens: Perda de peso, melhoria da satide e aumento
conforto e menos esforco fisico apés o trabalho. da energia e autoestima.
Desvantagens: Aumento do peso, maior risco de Desvantagens: Exige esforco inicial e mudancas na rotina,
doengas e diminuicdo da qualidade de vida. além da necessidade de compromisso a longo prazo.

A construcdo desta balanca decisional permitiu que C. tomasse maior
consciéncia dos efeitos das suas escolhas e refletisse sobre a necessidade de
mudanca. Durante o processo, verbalizou: “Na verdade, eu sei que o melhor
para mim seria voltar a cuidar da alimentagao e do exercicio. S6 que as vezes
sinto que ndo tenho motivagdo suficiente para dar o primeiro passo.” Numa
consulta de seguimento, avaliou-se o impacto da intervencéo e verificaram-se
progressos significativos. C. partilhou: “Depois da nossa conversa, pensei
melhor e marquei consulta com o médico de familia para ser novamente
referenciado para a Nutricdo. Também falei com o meu filho e ele incentivou-

me a voltar ao ginasio. Ja me inscrevi e até ja comecei a treinar!”

Apesar destes avancgos, devido a limitagdo temporal do estagio, nao foi
possivel proceder a alteragao dos status dos diagndsticos identificados em C.
No entanto, a sua evolugdo demonstrou que o reforco da motivacdo e a
exploragdo das ambivaléncias foram estratégias fundamentais para iniciar um
percurso de mudanca. Contudo, reconhece-se a necessidade de continuidade
na intervengao a nivel individual, sendo este processo assegurado pela
Enfermeira cooperante, garantindo a manutencdo e evolugdo do plano de
cuidados delineado. Adicionalmente, o utente encontra-se com o esquema
vacinal atualizado, cumprindo integralmente o Programa WNacional de
Vacinacao, bem como todos os rastreios recomendados para a sua faixa etaria

e sexo, conforme as orientagdes em vigor.

Familia 2

A Familia 2 é constituida pelo casal: F., de 56 anos, professora de matematica,

e J., de 55 anos, engenheiro eletrotécnico. Tém 2 filhas, a S. de 22 anos,
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estudante de medicina e a R. de 20 anos, estudante de design e comunicagao.
F. apresenta como antecedentes clinicos: Hipertensao Arterial (diagnosticada

ha 5 anos). J. e as filhas ndo possuem antecedentes clinicos.

No trabalho desenvolvido com esta familia, foram realizadas quatro consultas
de enfermagem, sendo que na primeira estiveram presentes a S. e a R., na
segunda esteve presente o casal e nas restantes estiveram os quatro
elementos da familia. Todas as consultas decorreram no domicilio da familia. O
genograma e a psicofigura de Mitchell da familia encontram-se representados
abaixo (Figura 5), tendo sido elaborado com base no questionamento linear

efetuado a familia.

1840 - 2008 1943 1842 - 2020 1945 - 2018

0O O O

dpscuing  Femnng Famomenty

ﬂ Cancro

O Hperiensio / Fressio Arterial Alta

Rétulo da Relacdo Familiar

—_— Caameem

Rétulo da Relacdo Emocional

Figura 5 - Genograma e Psicofigura de Mitchell da Familia 2

A Familia 2 é uma familia nuclear composta pelos subsistemas conjugal,
representado pelo casal F. e J.; parental, no qual F. e J. assumem o papel de
pais de S. e R; filial, correspondendo a relagdo das filhas com os pais; e

fraternal, estabelecido entre S. e R. enquanto irmas.

As relacbes emocionais estabelecidas entre os membros da Familia 2 foram

analisadas com base nas declaragcbes de todos os elementos, sendo
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caracterizadas de acordo com os tipos de vinculo identificados. No genograma
da Familia 2, é possivel verificar que nao existem relagcbes que sejam
geradoras de stress, 0 que representa uma forga para a dinamica familiar,
refletindo um ambiente de equilibrio e apoio mutuo entre os seus membros.

No que diz respeito a familia extensa, verifica-se que os membros da Familia 2
mantém um contacto regular, tanto de forma presencial como por via telefnica.
A familia interage telefonicamente com a mae de J. quase diariamente,
reunindo-se presencialmente uma vez por més, sendo esta uma fonte de
proximidade e ligagao familiar. Por sua vez, F. mantém uma relagdo de grande
afinidade com a sua sobrinha, que é madrinha de S., e com quem estabelece
contacto frequente. Além disso, F. € também madrinha do filho da sobrinha,
mantendo um vinculo forte, reforcado por interagcbes presenciais frequentes,
evidenciando a importancia da rede familiar alargada no suporte emocional e

social da familia.

Apos a analise dos sistemas mais amplos e das relagdes estabelecidas pela
Familia 2 com estes, foi desenvolvido o respetivo Ecomapa, apresentado na

Figura 6.

Trabalho

Amigos

Faculdade

Figura 6 - Ecomapa Familia 2

Com base na analise do Ecomapa, verifica-se que F. e J. mantém uma ligagéo

de intensidade moderada com os amigos, enquanto S. e R. apresentam uma
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conexao mais forte nesse ambito. No contexto académico, S. demonstra um
vinculo forte com a faculdade, ao passo que R. estabelece uma ligagcdo de
nivel intermédio. Relativamente ao ambiente profissional, tanto F. como J.
possuem um vinculo intermédio com o seu local de trabalho. Destaca-se ainda
que F. mantém uma relagao forte com a USF, enquanto os restantes membros

da familia apresentam uma ligagao mais ténue a essa unidade de saude.

Segundo a Escala de Notagao Social da Familia (Graffar Adaptado), a Familia
2 é classificada como pertencente a classe média-alta, apresentando um score
de 11 na escala com cinco itens. Esta classificacdo deve-se a profisséo do J.,
que exerce a fungao de engenheiro eletrotécnico, ao facto de possuir Mestrado
e contar com um vencimento certo. A familia habita num apartamento
espacgoso, localizado no centro da cidade, equipado com os eletrodomésticos

necessarios, proporcionando conforto e boas condi¢gdes de habitabilidade.

Com base na matriz operativa do MDAIF e atendendo as particularidades da
Familia 2, foram analisadas as areas de atencido pertinentes, conforme
sintetizado no Quadro 7.

Quadro 7 - Areas de atengdo e dimensdes operativas, avaliadas na Familia 2, por

dimensodes de avaliagdo

Dimensdes de
Avaliacao

Dimensées Operativas
Avaliadas
Origem do Rendimento
Conhecimento e Capacidade de Gestio
Tipo de Habitacio
Conhecimento sobre os riscos de edificio
residencial ndo seguro
Dimenséo Presenca de Aquecimento e conhecimento
Estrutural sobre a sua utilizacdo
Utilizagao de Gas doméstico e
conhecimento sobre a sua utilizacao
Utilizagao de rede pablica/privada
Vacinacdo
Desparasitacdo
Relacéo Dindmica
Comunicacio
Interacio Sexual
Funcio Sexual
Conhecimento do papel
Comportamentos de adesdo
Consenso do papel
Conflito do papel
Saturacdo do papel
Comunicacdo
Dimenséo Coping
Funcional Interacdo de papéis
Relacao Dindmica

Areas de Atengéo

Dimensao de
Desenvolvimento
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No contexto da Dimensao Estrutural, e conforme a matriz operativa do MDAIF,
a Familia 2 apresenta um rendimento familiar classificado no grau 3, sendo
gerido de forma eficaz por J. e F., que evidenciam conhecimento e capacidade
para equilibrar os rendimentos com as despesas. O casal refere que o
rendimento familiar € mais do que suficiente para suprir as necessidades da
familia, ndo manifestando dificuldades na sua gestdo. A familia habita num
apartamento T2+1 localizado no centro da cidade, que dispde de duas casas
de banho (sendo uma de servigo), cozinha, sala de estar, garagem box,
lavandaria e varanda, além de possuir lareira. O espago encontra-se
devidamente higienizado e organizado, sendo percecionado pelos membros da
familia como adaptado e equipado as suas necessidades. Destaca-se ainda
que o apartamento dispde de gas canalizado, cuja utilizacdo é conhecida e
gerida por todos os elementos da familia. O abastecimento de agua é
assegurado pela rede publica e a familia possui dois gatos, devidamente

vacinados e desparasitados.

Com base na analise dos dados, foram identificados os diagndsticos de
Rendimento Familiar Nao Insuficiente, Edificio Residencial Seguro, Edificio
Residencial Nao Negligenciado, Precaugdo de Segurangca Demonstrada,

Abastecimento de Agua Adequado e Animal Doméstico Nao Negligenciado.

Relativamente a Dimensio de Desenvolvimento, foram analisadas as areas de

atencao referentes a Satisfagdo Conjugal e ao Papel Parental.

No ambito da relacdo dindmica, especificamente no que diz respeito a
satisfacdo do casal com a divisdo e partilha das tarefas domésticas, foi
questionado como é organizada a gestdo das tarefas em casa. F. respondeu:
"Eu trato da maioria das tarefas domésticas, mas para mim nao é um problema,
uma vez que, ao comecgar a trabalhar mais a partir de casa, consigo gerir bem
e adiantar as tarefas. Assim, a casa mantém-se organizada e ndo se torna
cansativo para mim. Quando preciso de ajuda, J. esta sempre disposto a
ajudar, e as nossas filhas também contribuem, sobretudo na arrumagdo dos
seus espacos.” Por sua vez, J. complementou: "Sim, basicamente é assim. Eu

costumo chegar mais tarde e acabo por pér a mesa e arrumar a cozinha. Ao
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fim de semana, fago algumas coisas maiores, como aspirar se for necessario."
Quando questionada sobre a sua satisfacao relativamente a esta divisao, F.
afirmou: "Sinto-me satisfeita com a divisdo que temos. Para mim, é uma
organizagéo pratica que resulta bem, pois consigo conciliar o trabalho com as
tarefas domésticas.” Para compreender se esta divisdo sempre existiu da
mesma forma, foi colocada a questdo: "Sempre foi assim ou houve algum
momento na vossa vida em que a partilha era diferente?” F. respondeu:
"Sempre foi mais ou menos assim desde que as nossas filhas nasceram.
Também foi algo que fomos estabelecendo naturalmente.” J. acrescentou:
"Sim, na altura F. queria acompanhar mais de perto o crescimento das nossas
filhas e achamos que fazia sentido que ela estivesse mais envolvida na gestéo
da casa. Hoje, esta organizagdo permite que todos participem um pouco, sem

que ninguém se sinta sobrecarregado, e tem funcionado bem para nés."

Relativamente a satisfagdo do casal com o tempo passado juntos, questionou-
se: “Costumam passar tempo juntos enquanto casal?” Ambos responderam
afirmativamente, com F. a destacar: “Sim, tentamos reservar algum tempo para
estarmos juntos, apesar das nossas rotinas. Fazemos por ter momentos so
nossos, seja para um jantar ou um passeio.” Por sua vez, J. acrescentou: “Sim,
sempre que possivel, gosto de reservar momentos para estarmos juntos.”
Quando questionados se gostariam de ter mais tempo, F. afirmou: “Acho que
queremos sempre que fosse mais, mas para isso ja tinhamos de estar
reformados (risos).” J. complementou: “Pois, é verdade (risos). Dentro do

tempo que temos, reservamos o que é possivel para nés.”

No que concerne a satisfacdo do casal com a forma como cada um expressa
os sentimentos, foi colocada a questao: “Costumam conversar sobre 0s voSsS0os
sentimentos?” F. respondeu: “Nao somos aquele casal que passa a vida a falar
sobre sentimentos, nunca fomos assim. Mas isso ndo significa que né&o
gostamos um do outro ou que ndo o demonstramos. Alias, acho que somos
muito funcionais, comparando com outros casais que conhecemos. Ja nos
conhecemos ha muitos anos e sabemos o que cada um pensa e 0 que cada
um precisa sem precisar de verbalizar.” J. concordou, acrescentando: “Sim,

tenho de concordar com a minha esposa. Sempre fomos assim, mas sempre
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resultou connosco, acho que é um dos pontos que temos em comum.” Quando
questionados sobre se se sentem apoiados um pelo outro, ambos responderam
afirmativamente. Relativamente a tendéncia para guardar sentimentos ou
partilha-los, F. afirmou: “Nem por isso.”, enquanto J. complementou: “N&o, néo
costumamos guardar. Se calhar, eu mastigo um bocado mais, mas acabamos
por conversar.” Quanto a satisfagdo com a forma como cada um expressa
sentimentos de afeto, ambos responderam que sim. Para aprofundar a
avaliacdo, foi utilizada uma escala de 1 a 10, na qual J. atribuiu um 8,
justificando: “Talvez um 8, porque acho que 10 néo existe, e ha sempre algo a
melhorar para chegar ao 9.” F. concordou com esta afirmacdo. Quando
questionados sobre 0 motivo dessa classificacdo e ndo de uma pontuagdo mais
baixa, J. destacou: “Porque somos a companhia um do outro, temos o0s
mesmos valores.” F. acrescentou: “Acho que temos muitas coisas em comum,
mas ao mesmo tempo somos diferentes, de forma a consegquirmos

complementar-nos.”

No que concerne a comunicagao do casal especificamente sobre a partilha das
suas expectativas e receios, foi colocada a questdo: "Costumam conversar
Sobre 0s v0Sssos receios e expectativas?” J. respondeu: “Sim, costumamos. Eu
gosto de planear o futuro, principalmente para quando formos mais velhos e
eventualmente necessitarmos de mais ajuda.” F. acrescentou: “Sim,
conversamos.” Quando questionados sobre se nesses momentos se sentem
compreendidos um pelo outro, F. afirmou: “Sim, eu penso que sim.” J.
concordou, dizendo: “Sim, eu também.” Relativamente a percecao sobre a
compreensao mutua, ambos responderam de forma afirmativa, reforcando que
se sentem apoiados e compreendidos nas suas preocupacgdes e planos para o

futuro.

No que concerne a capacidade do casal de chegar a acordo quando ha
discordancia de opinido, foi questionado: “Costumam ter conflitos com
frequéncia?” J. respondeu: “Nao, ndo temos conflitos com frequéncia. De vez
em quando ha desentendimentos, mas tentamos resolver tudo de forma calma
e rapida.” F. acrescentou: “Nédo, ndo temos conflitos frequentes. Quando

discordamos sobre algo, tentamos resolver sem criar problemas.” Quando

Filipa Soares Rodrigues 91



Avaliacao e intervencao em familias nucleares com filhos adultos

questionados sobre a forma como gerem as discordancias, F. afirmou: “Sim,
quando estamos em desacordo, conseguimos geralmente chegar a um acordo.
Tentamos sempre conversar para encontrar uma solugdo que funcione para
ambos.” J. complementou: “Sim, conseguimos geralmente chegar a um
entendimento. Conversamos e encontramos uma solugado que seja boa para o0s
dois.” Relativamente a quem cede mais frequentemente em caso de
desacordo, J. referiu: “Diria que ambos cedemos consoante a situagéo.
Procuramos adaptar-nos e respeitar o que é mais importante para o outro.” F.
reforcou essa ideia, acrescentando: “Acho que ambos cedemos conforme a
situagdo. Fazemos um esforgo para nos adaptarmos e equilibrar as decisées
entre nés.” No que diz respeito a liberdade para expressar opinides, foi
questionado se sentiam receio de conflito. F. respondeu: “Sinto-me a vontade
para expressar a minha opinido. Sei que o J. respeita o que penso.” J.
concordou, afirmando: “Sim, sinto-me & vontade para expressar a minha
opinido. N&o tenho receio de conflito, pois acredito que somos capazes de lidar
com as nossas diferengcas de forma saudavel.” Por fim, relativamente ao
processo de tomada de decisao, F. referiu: “Sim, sempre que é necessario
tomar uma decisdo, pedimos a opinido um do outro. Consideramos as
perspetivas de ambos para tomarmos uma decisdo em conjunto.” J. reforgou
essa ideia, afirmando: “Sim, sempre que tomamos uma decisdo importante,
pedimos a opinido um do outro. Gostamos de saber o que o outro pensa antes

de decidir.”

No que diz respeito a satisfagdo do casal com o padrdao de comunicagao, foi
questionado: “Sentem-se satisfeitos com a forma como cada um fala? (por
exemplo: tom de voz, criticas).” J. respondeu: “Sim, estou satisfeito com a
forma como a F. fala comigo.” F. acrescentou: “Sim, sinto-me satisfeita com a
forma como o J. comunica comigo.” Para aprofundar a avaliacao, foi utilizada
uma escala de 1 a 10, na qual J. atribuiu um 9, justificando: “Eu classificaria a
nossa comunicagdo com um 9. Acho que temos uma boa base de respeito e
compreensdo.” F. concordou com a mesma pontuacao, afirmando: “Também
daria um 9. Acho que a nossa comunica¢cdo € positiva e que conseguimos

manter uma boa ligagdo.” Quando questionados sobre o motivo de néo
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atribuirem um valor mais baixo, F. explicou: “Ndo considero um valor mais
baixo porque, mesmo com alguns pequenos desentendimentos, conseguimos
resolver tudo de forma tranquila.” J. reforgcou essa ideia, acrescentando:
‘Escolhemos um 9 porque, mesmo com algumas diferengas normais,
conseguimos sempre manter o respeito e a ftranquilidade nas nossas

conversas. I1sso faz com que a nossa comunicagéo seja solida.”

No que diz respeito a Interacdo Sexual, foi questionado: "Em relagdo a vossa
sexualidade, estdo satisfeitos ou gostariam que fosse diferente?" J. respondeu:
"Eu estou satisfeito, claro que agora ndo é com a mesma periodicidade que era
quando tinhamos 20 e tal anos, mas também acho que nesta fase de vida isso
é expectavel. Para as minhas necessidades, estou satisfeito." F.
complementou: "Sim, concordo, eu também estou satisfeita." Quando
questionados sobre se conseguem sentir-se a vontade durante a relagao
sexual, ambos responderam afirmativamente, reforgcando que a intimidade

continua a ser uma parte satisfatoria da relagao.

No que diz respeito a fungdo sexual e a auséncia de disfungdes sexuais, foi
questionado: "Em relagcdo a vossa fungao sexual, tém ocorrido problemas?” F.
respondeu: "Com a menopausa tive muitas alteragbes, principalmente na libido,
mas foi algo que também fui conversando com a minha ginecologista e ela foi
uma grande ajuda. Agora acho que ja estou a ficar mais estabilizada (risos),
claro que ndo é o mesmo, mas ndo sinto que seja um problema.” J.
complementou: "Sim, ha uma diminuicdo natural da libido com a idade. Nao
posso comparar com quando éramos jovens, mas ndo sinto que seja um

problema, é algo natural e estamos satisfeitos com isso."

Considerando os dados apresentados, € possivel aferir o seguinte diagndstico:

Satisfagado Conjugal Mantida.

No que diz respeito ao Papel Parental na familia com filhas adultas, foi avaliado
o0 conhecimento sobre as tarefas associadas a nova etapa desenvolvimental
através de questdes reflexivas e circulares. Quando questionados: “Como tem
sido o vosso papel enquanto pais, com as vossas filhas que ja sdo adultas?”, o
Sr. J. respondeu: "O nosso papel enquanto pais tem mudado com o tempo.
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Tentamos encontrar um equilibrio entre dar-lhes espago para crescerem e
tomarem as suas decisées e continuar a apoia-las quando precisam. A S., que
é mais focada nos estudos, ainda depende um pouco mais de noés em certas
decisées, mas estamos orgulhosos da maturidade que mostrou, especialmente
durante o Erasmus. Ja a R., por estar numa fase diferente, demonstra maior
autonomia, o que é um passo muito positivo." F. complementou: "Sim, é
exatamente isso. Tentamos manter uma proximidade saudavel com ambas,
mas também queremos incentiva-las a serem cada vez mais independentes.
Apesar de estarem em fases diferentes da vida, sentimos que estdo no
caminho certo.” Quando questionados sobre se conseguem chegar a acordo
em relagdo ao papel que devem ter com as filhas adultas e se costumam
discordar, F. afirmou: "Sim, geralmente estamos alinhados no que diz respeito
ao papel que temos com as nossas filhas. Ambos queremos o mesmo para
elas: que sejam autbnomas e confiantes. Por vezes, temos perspetivas
diferentes sobre a melhor forma de agir, mas discutimos e encontramos um
meio-termo.". J. acrescentou: "E verdade. Acho que o mais importante é que
temos o mesmo objetivo, o que facilita bastante. As nossas conversas ajudam-
nos a ajustar a abordagem quando necessario, e isso da-nos seguranga no que
estamos a fazer." Relativamente a importancia da autonomia e independéncia
das filhas, J. respondeu: "Sem duvida. Queremos que a S. e a R. desenvolvam
a confianga necessaria para gerir as suas vidas e tomarem as suas proprias
decisbes. Ja vemos sinais disso, mas sabemos que ainda ha passos a dar.” F.
reforgou: "Sim, é muito importante. Sempre valorizamos a autonomia e temos
trabalhado para |hes dar espago, enquanto mostramos que estamos
disponiveis para apoié-las. E um equilibrio que queremos continuar a
construir." Sobre as mudangas na relagao com as filhas agora que sao adultas,
J. referiu: "Agora que as nossas filhas sdo adultas, notamos algumas
mudangas. A S., a nossa filha mais velha, ainda tem a tendéncia de pedir-nos
autorizagdo para sair ou para tomar algumas decisées. Isso mostra que ela
valoriza a nossa opinido, mas gostariamos que se sentisse mais confiante para
agir por si mesma. A R., por outro lado, ja demonstra mais independéncia, o

que é um progresso positivo." F. complementou: "Sim, é verdade. Ainda
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notamos alguma diferenga entre as duas, mas o importante é que ambas estao
a crescer e a ganhar maturidade. Ficamos particularmente impressionados com
a independéncia e sociabilidade que a S. demonstrou durante o Erasmus. 1sso
deu-nos a certeza de que ela esta a desenvolver as competéncias necessarias
para ser mais auténoma no futuro.” Foi colocada a questdo de escala: “Numa
escala de 1 a 10, (em que 1 é mau e 10 é excelente) como classificam a
relagdo com a vossa filha mais velha? E com a mais nova?” J. respondeu:
"Classifico a nossa relagdo com ambas como um 9. A S. é muito focada nos
seus estudos e, apesar de ser mais reservada, mantemos uma proximidade
muito boa. Sabemos que ela confia em nés e partilha as suas preocupagées e
conquistas, o que valoriza a relagdo. Ja a R., por estar numa fase mais
descontraida, demonstra mais autonomia e gosta de partilhar as suas
experiéncias connosco, o que fortalece ainda mais a nossa ligagdo." F.
concordou, atribuindo igualmente um 9 a ambas, justificando: "Com a S., sinto
que temos uma relagcdo solida e de muita confianca. Apesar de ser muito
dedicada aos estudos, procura-nos para partilhar as suas decisées e opiniées,
0 que nos deixa muito satisfeitos. Com a R., temos uma relagédo igualmente
forte, mas de uma forma diferente. Ela é mais espontdnea e comunicativa, o
que cria uma ligagdo mais leve e divertida. Sentimo-nos préoximos e orgulhosos
das duas.” Relativamente a relacdo com as filhas, questionou-se se o casal
consegue conversar com as filhas sobre o caminho que estdo a seguir. J.
respondeu: "Sim, conseguimos conversar com elas sobre o futuro. Tanto a S.
como a R. partilham os seus planos connosco, e fazemos questao de ouvir e ir
dando a nossa opinido." F. complementou: "E verdade. Elas véao partilhando
algumas coisas." Quando questionados sobre se tém em conta as opinides e
decisdes das filhas ou se costumam interferir, F. afirmou: "Respeitamos as
decisées delas e tentamos dar-lhes a liberdade de escolher. Claro que, as
vezes, damos a nossa opinido, mas apenas como orientagdo, sem interferir." J.
acrescentou: "Concordo. Queremos que elas sintam que tém autonomia para
decidir, mas que também podem contar connosco como apoio sempre que
precisarem.”" No que diz respeito a distribuicdo de tarefas em casa, o casal

referiu que as filhas tém algumas responsabilidades. F. explicou: "Elas ajudam
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principalmente nas suas areas pessoais, como arrumar oS quartos e tratar das
suas coisas. Como trabalho a partir de casa, acabo por orientar as coisas e,
como sinto que também estdo cansadas por causa da faculdade, acabo por
também fazer.” J. destacou: "Sim, ambas sdo responsaveis, mas adaptamos as
tarefas as rotinas delas, principalmente por causa dos estudos." Sobre as
despesas da casa, J. referiu: "Ndo pedimos que contribuam com as despesas,
porque estao a focar-se nos estudos e a preparar-se para o futuro. Para nos, é
importante que tenham essa estabilidade para se dedicarem as suas carreiras."
F. reforcou: "Exato. Estamos disponiveis para apoia-las nessa fase e nao
vemos necessidade de exigir uma contribuicdo financeira por enquanto.”
Relativamente a convivéncia em casa, o casal destacou que tém conseguido
criar regras para manter um ambiente saudavel. F. afirmou: "Sim,
estabelecemos algumas regras basicas, como respeitar as rotinas de cada um,
mas também gostava que em certas coisas elas ja fossem mais autébnomas."
J. complementou: "As regras ndo s&o rigidas, mas procuramos garantir que
todos se sintam confortaveis e respeitados.” Sobre a privacidade e o espaco
pessoal das filhas, J. explicou: "Fazemos questdo de respeitar o espacgo delas.
Nunca invadimos os quartos sem autorizagdo. Acreditamos que isso €
essencial para manter a confianga." F. concordou, referindo: "Sim, elas tém o
seu espacgo, e nos confiamos nelas. Isso cria um ambiente de respeito mutuo.”
No que toca ao facto de a R. ter namorado, o J. afirmou: "Encaramos isso de
forma muito natural. Faz parte do crescimento e da vida delas. Ficamos felizes
por ela estar a construir uma relagdo saudavel.”" F. acrescentou: "Sim, é algo
positivo. Queremos que ela esteja feliz e que se sinta bem com as suas
escolhas.” Sobre a relagcdo com o namorado da R., F. referiu: "A nossa relagéo
com ele é boa. Ele é educado e respeitoso, e isso deixa-nos tranquilos. Os
valores dele e da familia dele parecem ser 0S mesmos que 0S noSsSoS, 0 que
nos deixa contentes.” J. completou: "Sim, temos uma boa impresséo dele. E
importante para nos que ela esteja com alguém que a trate bem, e parece ser o
caso."” Quando questionados sobre como veem a saida de casa das filhas, J.
respondeu: "Vemos isso como uma etapa natural da vida. Mas acho que nos

vai custar." F. complementou: "Sim, sera uma mudancga. Para ser sincera,
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ainda ndo pensei muito sobre isso, mas efetivamente pode acontecer. A mais
nova ja comecga a trabalhar para o ano e ja namora ha trés anos... Acho que
nem quero pensar muito nisso.” Por fim, questionados se acham que poderao
interferir na decisao das filhas de sair de casa, J. afirmou: "N&o, essa deciséo ¢é
delas. O nosso papel é garantir que estao preparadas e que sabem que podem
contar connosco para o que precisarem." F. reforgou: "Exatamente. N&o
queremos interferir em algo tdo pessoal. Elas sabem que tém a nossa
confianga para decidir no momento certo.” Relativamente ao papel de pais para
com as filhas, foi colocada a questao: “Em relagcdo ao vosso papel de pais para
com as vossas filhas, existe consenso em relagdo as vossas tarefas?” F.
respondeu: "Sim, temos consenso na maior parte das situacées. Partilhamos
0s mesmos valores e objetivos para elas, o que facilita muito a nossa tomada
de decisbes. Quando surgem perspetivas diferentes, conversamos e ajustamos
as nossas ideias para garantir que estamos a agir no melhor interesse delas."
J. complementou: "E verdade. As nossas conversas ajudam-nos a alinhar-nos
e a encontrar solugbes que sejam equilibradas para ambas. Acho que o
importante é termos uma comunicagdo aberta e estarmos de acordo no
essencial." Quando questionados: “Tém conseguido conciliar as vossas tarefas
parentais com as outras tarefas?”, F. afirmou: "Sim, conseguimos conciliar
bem. Apesar de termos vidas ocupadas, como ainda estamos a trabalhar,
organizamo-nos de forma a dar atengdo as nossas filhas sempre que
precisam.” J. completou: "E verdade. Pode ser desafiante as vezes, mas
fazemos questao de equilibrar as responsabilidades. Acho que a organizagdo e
0 apoio mutuo sdo o que nos permite gerir tudo de forma tranquila.” Quando
questionados: “Neste momento, sentem-se sobrecarregados nas vossas

fungbes parentais?”, J. respondeu: "Ndo, de todo." F. acrescentou: "Concordo."”

Com base nesta avaliagcado, foi formulado o diagndstico Papel Parental Nao
Adequado por Comportamentos de Adesao Nao Demonstrado relacionado com
redefinicdo ndo demonstrada das relacbes com as filhas — relacbes adulto-
adulto evidenciando uma necessidade de intervengdo. Com o intuito de
promover a consciencializagdo e aceitagcdo da eventual saida das filhas de

casa enquanto transicdo normativa do ciclo vital, foram planeadas com J. e F.
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duas intervengdes principais: Promover a comunicagao expressiva de emogoes
e Facilitar a comunicagao familiar. Para alcangar estes objetivos, recorreu-se a
utilizacdo de questdes de intervengao sistémica e as técnicas interacionais de
metafora, conotagdo positiva e reenquadramento. A abordagem teve inicio com
uma validagdo empatica das emogdes dos pais, permitindo-lhes reconhecer os
seus sentimentos sem julgamento. Foi dito: "Compreendo que pensar na saida
da S. e da R. de casa vos possa causar alguma inquietagéo, isso mostra o
quanto se preocupam com elas e o quanto as amam. E ¢é de valor
reconhecerem que, embora essa mudanga possa ser dificil para vocés,
conseguem perceber que podera ser algo importante para elas." De seguida,
procurou-se estimular a reflexdo positiva através da pergunta: “Na vossa
opinido, que aspetos positivos pode ter para a S. e a R. a saida de casa?" F.
respondeu: "Vai ser um passo importante, vdo poder viver a vida delas.” J.
completou: "Sim, védo tornar-se independentes, seguir 0s seus proprios
caminhos.” Com base nas respostas, reforcou-se a ideia de consenso entre o
casal com a afirmacéo: "Entéo, pelo que dizem, ambos reconhecem que isSo
podera ser uma etapa importante para elas, certo?” — ao que ambos
acenaram positivamente. Neste momento, foi introduzida uma metafora como
estratégia de reenquadramento, procurando oferecer uma nova perspetiva
sobre a saida de casa, ajudando a construir significados mais ajustados e
promotores de adaptacdo a mudanga (Figueiredo & Dias, 2023; Pinheiro-
Carozzo et al.,, 2020; Zuluaga et al., 2020): "Era uma vez uma majestosa
arvore, plantada num campo vasto e fértil. Durante anos, os seus galhos
cresceram fortes e saudaveis, oferecendo abrigo e seguranga aos pequenos
passaros que nela fizeram os seus ninhos. A arvore observava com amor o
desenvolvimento das suas crias aladas, protegendo-as das tempestades e do
calor abrasador, alimentando-as com frutos generosos. Os passarinhos
cresceram, aprenderam a bater as asas e, um dia, o inevitavel chegou: o
momento do primeiro voo. A arvore, apesar do orgulho que sentia ao ver a
forca das asas dos seus passaros, sentia também um vazio. 'E se o vento for
demasiado forte? E se eles ndo encontrarem outro abrigo sequro como o

meu?', pensava. Mas, ao longo das estagdes, a arvore comegou a perceber
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algo profundo. De cada vez que 0s passaros regressavam para descansar nos
seus galhos ou partilhavam os frutos com outras arvores, traziam histérias de
lugares distantes e experiéncias maravilhosas. Cada voo transformava-os,
tornando-os mais resilientes e preparados para enfrentar o mundo. Entéo, a
arvore compreendeu: o propdsito dos seus galhos fortes e dos frutos saborosos
nunca foi prender os passaros, mas sim equipa-los para voar. O voo deles ndo
era um adeus, mas uma extensdo da propria existéncia da arvore, espalhando
sementes de tudo o que aprenderam no abrigo que ela proporcionou. E assim,
a arvore encontrou paz. Porque sabia que, enquanto 0S seus passaros
voassem livres, parte dela viveria em cada um dos seus destinos." Apos ouvir a
metafora, questionou-se: "O que acharam desta historia?" J. respondeu: "Achei
muito bonita e comovente. Identifico-me bastante com a arvore. Por vezes, é
dificil deixar as nossas filhas sequirem os seus caminhos, mas perceber que o
que lhes demos continua com elas é reconfortante.”" F. complementou: "Sim, é
uma historia que nos faz refletir. Acho que nos ajuda a ver que o0 nosso papel é
prepara-las, ndo prendé-las. Saber que o que construimos aqui as ajudara la

fora da-nos alguma tranquilidade."

Para aprofundar a reflexdo iniciada, recorreu-se a conotagdo positiva,
atribuindo um novo significado aos sentimentos associados a saida das filhas
de casa. Esta foi apresentada como uma etapa natural do ciclo de vida familiar,
promotora de crescimento e desenvolvimento pessoal das jovens. A
intervencgao incluiu a seguinte formulagao: "Percebo que a saida delas de casa
nao seja facil de aceitar, mas ao pensarem nisto como algo benéfico, uma
oportunidade para ganharem mais autonomia, para assumirem as rédeas da
sua vida, talvez consigam encarar esta mudanga com mais serenidade, sem
tanto sofrimento... Faz sentido para vocés?" Ambos confirmaram essa
percecao, e F. comentou: "Sim, pensando assim custa menos... Vai ser bom

para ela, e eu s6 quero o melhor para as minhas filhas."

Com a aplicacdo das intervencdes delineadas, foi possivel alcangar os
objetivos inicialmente definidos, promovendo uma maior aceitagao emocional e
uma visao mais construtiva desta transicdo familiar. Verificou-se uma mudanca

positiva nos sentimentos associados a saida das filhas de casa, promovendo
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um significado construtivo para esta transigao e resultando num Papel Parental

Adequado.

Na Dimensdo Funcional, foi efetuada a avaliagdo do Processo Familiar,
contemplando as subareas de Coping, Interacdo de Papéis e Relacao

Dinamica, de acordo com a matriz operativa do MDAIF.

A avaliacao foi realizada em dois momentos distintos: numa primeira fase, com
as filhas, S. e R., e posteriormente com os pais, F. e J. No primeiro encontro
com as filhas, foram exploradas as suas percecdes sobre a comunicagcao na
familia. Quando questionadas sobre se tinham conseguido criar regras para
uma convivéncia agradavel para todos, R. referiu: "Sempre tivemos regras bem
definidas, mas acho que as vezes nem percebemos se ainda fazem sentido ou
se podiamos ajustar algumas coisas. Ainda sentimos que 0S nossos pais
definem muito o nosso dia a dia." A S. acrescentou: "Sim, por exemplo, mesmo
quando o0s nossos pais foram passar um fim de semana fora, a nhossa mae
deixou as refeigbes feitas para nés. Sabemos que é um gesto de carinho, mas
as vezes gostariamos de nos testar e fazer as coisas por n6s mesmas."

Quando questionadas sobre a valorizagdo das expectativas dos pais, ambas
referiram que sempre se orientaram pelos valores familiares, mas que
comecavam a sentir necessidade de maior independéncia. R. afirmou: "Sempre
quisemos corresponder as expectativas deles, porque sempre sentimos que
nos queriam dar o melhor. Mas as vezes gostava que confiassem mais na
nossa capacidade de gerir certas situagbes sozinhas.” Ja S. reconheceu que,
apesar de desejar mais autonomia, nem sempre se sentia a vontade para
expressar esse desejo: "Acho que nos proprias ndo sabemos como dizer iSso.
Sempre fomos orientadas por eles e gostamos dessa seguranga, mas também
queremos ganhar espago sem que isso seja visto como algo negativo.” A
avaliagao prosseguiu com os pais, onde se procurou compreender a sua visao
sobre a comunicacdo e a autonomia das filhas. Quando questionados sobre
quem, na familia, expressava mais os sentimentos, F. afirmou: "Diria que
somos todos comunicativos, mas as vezes acho que as nossas filhas nao
dizem tudo o que pensam. Talvez porque sempre foram muito orientadas e

sentiram que ja tinhamos as respostas certas para elas." J. concordou,
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acrescentando: "Por exemplo, a S. ainda nos pergunta se pode sair, quando ja
tem idade para tomar essas decisées sozinha. Ndo sei se & por habito ou se
ela sente que precisa dessa validagdo, mas gostavamos que ela confiasse
mais em si mesma." Relativamente a possibilidade de todos expressarem as
suas opinides e, se necessario, discordar, F. referiu: "Nés damos-lhes liberdade
para falarem, mas acho que elas evitam contrariar-nos, talvez por sentirem que
Jja sabemos o que é melhor para elas.” J. complementou: "Ndo temos
problemas com que elas discordem, mas talvez, por sempre termos sido muito
presentes, elas nunca sentiram necessidade de o fazer." A partir dos discursos
individuais, tornou-se evidente que ambas as partes desejavam que as filhas
adquirissem maior autonomia, contudo, esta mudanca n&o estava a ocorrer na
pratica. O desafio residia na forma como cada um percecionava o papel que
ainda desempenhava na dindmica familiar e na dificuldade em expressar

claramente as suas expectativas.

Relativamente ao coping familiar, foi identificado que tanto F. como J.
demonstram capacidade e iniciativa para identificar e resolver problemas no
nucleo familiar, promovendo um ambiente de suporte e resiliéncia. Durante a
avaliacado, verificou-se que a familia mantém uma abordagem colaborativa na
gestdo de desafios, garantindo que todas as decisbes sdo tomadas de forma
ponderada e participativa. Quando questionados sobre a forma como lidam
com situacdes mais exigentes, J. referiu: "Sempre conseguimos resolver os
problemas entre ndés. Se surge algum desafio, conversamos e procuramos a
melhor solugdo em conjunto.” F. acrescentou: "Tentamos ndo dramatizar e
focamo-nos em encontrar uma solugdo que melhor funcione para todos." As
filhas, S. e R., expressaram sentir-se igualmente envolvidas na dindmica de
resolucdo de problemas, embora reconhecam que os pais assumem um papel
mais ativo nesse processo. S. mencionou: "Sabemos que, quando surge algo,
0S NosSos pais estdo sempre disponiveis para encontrar uma solugdo e guiar-
nos, mas também nos incentivam a participar e a dar a nossa opinido." R.
complementou: "Sim, sentimos que a nossa opinido conta e que SOmoS
encorajadas a contribuir. Sempre que ha uma decisdo importante a tomar, os

nossos pais fazem questao de nos ouvir e considerar o nosso ponto de vista."
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Além do forte apoio parental, um dos aspetos mais marcantes desta familia € a
forte ligacdo entre as irmas, que mantém uma relagdo muito préoxima e de
grande cumplicidade. Ambas referiram que, para além da convivéncia diaria,
partiham momentos de descontracdo e apoio mutuo. S. destacou: "Noés
entendemo-nos super bem. Até partilhamos o quarto e, quando nos apetece,
juntamos as camas para dormirmos lado a lado.”" R. acrescentou: "Sim, as
vezes nem faz sentido termos camas separadas porque acabamos sempre por
dormir juntas." Esta proximidade reflete-se na forma como enfrentam desafios
em conjunto, apoiando-se mutuamente em qualquer situagdo. No que respeita
ao suporte emocional e a capacidade de lidar com adversidades, F. referiu:
"Somos uma familia muito unida, apoiamo-nos uns aos outros e sabemos que
podemos contar sempre com a nossa familia, independentemente do problema
que surja.” J. concordou, destacando: "Acho que essa € uma das nossas
forgas, saber que juntos conseguimos ultrapassar qualquer situagdo." As filhas
partiiharam a mesma visdo, reforgando que se sentem seguras dentro da
estrutura familiar. S. afirmou: "Sempre fomos ensinadas a enfrentar os
problemas com calma e a procurar as melhores solugbes. Acho que iSSO nos
ajudou a desenvolver um sentido de responsabilidade." R. acrescentou: "Sim, e
mesmo quando ha alguma dificuldade, sabemos que podemos conversar e
encontrar uma forma de resolver.” Em relagao a forma como a familia gere as
adversidades, nenhum dos elementos relatou a necessidade de recorrer a
apoio externo para a resolugao de problemas. F. mencionou: "Nunca sentimos
necessidade de procurar ajuda fora da familia, porque sempre fomos capazes
de gerir as situagdes entre nés." J. reforgcou: "Somos muito comunicativos e
procuramos resolver as situagbées com base no dialogo, e isso tem funcionado

bem ao longo dos anos."

No ambito da interacdo de papéis, nao foram identificados indicios de conflito
na percecao dos elementos da familia, evidenciando uma clareza e equilibrio

na definicdo e desempenho dos papéis familiares.

Relativamente a relacdo dindmica, os elementos da familia referiram nao existir

desigualdades de poder nem coligacbes que comprometam a harmonia
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familiar. Todos os membros descreveram um ambiente familiar de cooperacgao

e respeito mutuo, em que as decisdes sao tomadas de forma partilhada.

No que concerne a percegao sobre a funcionalidade familiar, todos os
elementos consideraram a familia altamente funcional, de acordo com os
resultados obtidos na Escala de APGAR Familiar. Adicionalmente, a aplicagéo
da Escala Faces Il revelou que todos percecionam a familia como
Ligada/Flexivel, sendo considerada uma Familia Equilibrada, demonstrando

niveis saudaveis de coesao e adaptabilidade.

Foi identificado o Diagnéstico Processo Familiar Disfuncional relacionado com
Comunicacao Familiar Nao Eficaz manifestado por Comunicagdo Emocional e

Comunicacéo Circular nao Eficaz.

Para aprofundar a percecdao da dinamica familiar, foi proposta uma atividade
em que cada membro da familia expressou graficamente a sua visao sobre as
relacbes familiares. O Desenho da Familia foi utilizado como técnica de
intervencdo, com base nos principios defendidos por Corman (1967), que
enfatiza a relevancia da representacdo grafica da familia como meio de
compreender as vivéncias subjetivas dos individuos no contexto familiar.
Segundo o autor, a forma como o individuo desenha a sua familia pode revelar
aspetos das suas relagdes interpessoais que nao seriam facilmente expressos
de outra maneira, permitindo aceder a sentimentos, percecdes e padrées de
interagdo subjacentes. Além disso, Corman (1967) destaca que esta técnica
possibilita a exploracado da identidade individual e relacional, tornando visiveis
conflitos implicitos, estilos comunicacionais e vinculos afetivos. A analise dos
elementos do desenho, como a disposi¢cédo das figuras, a expressividade dos
tracos e a interacdo entre os membros, oferece pistas importantes para
compreender as dindmicas familiares e orientar a intervengao terapéutica.
Neste caso especifico, os pais representaram as filhas com um tamanho
inferior ao seu, enquanto as filhas se desenharam com proporcdes
semelhantes as dos pais. Esta discrepancia simbdlica revelou que, de forma
inconsciente, os pais ainda percecionavam as filhas como dependentes,

enquanto estas ja se viam como adultas, prontas para assumir novas
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responsabilidades. Esse exercicio facilitou a reflexdo sobre a necessidade de
reajustar papéis e expectativas dentro do sistema familiar, promovendo uma
maior compreensao e adaptacdo a nova etapa do ciclo de vida. Perante esta
reflexdo, questionou-se os pais sobre o significado dos seus desenhos. J.
comentou: "Eu sei que elas sdo adultas, mas acho que, na minha cabeca,
continuam a ser as 'meninas 4 de casa’. E dificil mudar essa perspetiva de um
dia para o outro." F. acrescentou: "Nunca pensei nisso dessa forma. Sempre
tentei protegé-las e facilitar-lhes a vida, mas se calhar estou a prolongar uma
dependéncia que ja nado faz sentido." Por outro lado, S. e R., tiveram uma
interpretacao diferente dos seus préprios desenhos. S. afirmou: "Para nés, faz
sentido desenharmo-nos do mesmo tamanho porque ja nos sentimos mais
independentes. Mas percebemos que ainda damos sinais contrarios, porque
muitas vezes continuamos a pedir autorizagdo ou a esperar que a mae faga as
coisas por nos." R. complementou: "Talvez se assumirmos mais

responsabilidades, os nossos pais também passem a ver-nos de outra forma."

Face as reflexdes partilhadas, a familia concordou em implementar algumas
mudancgas progressivas para promover uma maior autonomia das filhas. Ficou
acordado que as filhas passariam a cozinhar duas vezes por semana, a lavar a
sua proépria roupa uma vez por semana e a serem responsaveis por levar o lixo
regularmente. F. mencionou: "Acho que assim faz sentido, eu préprio vou tentar
néo antecipar as coisas e deixar que vocés assumam mais tarefas."” J. reforgou:
"“Da nossa parte, também temos de mudar. Se queremos que sejam mais

autébnomas, temos de lhes dar espaco para isso."

Foi agendada uma nova consulta ao fim de trés semanas para avaliar a
implementagado destas mudangas. No regresso, os quatro elementos da familia
relataram que a nova organizagdo estava a correr bem e que ja notavam
algumas diferencgas. J. destacou: "Acho que agora a S. ja ndo nos pergunta
tantas vezes se pode sair, e n6s também deixamos de esperar que ela o faga.”
F. acrescentou: "Foi um alivio néo ter de preparar todas as refeicbes sozinha.
Elas estdo a cumprir e até tém feito pratos bons!" Por sua vez, as filhas
também notaram diferencas no comportamento dos pais. S. mencionou: "No

inicio ainda me senti tentada a perguntar se podia sair, mas depois percebi que
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Jja ndo fazia sentido." R. afirmou: "Estamos a habituar-nos a estas mudancgas e,
na verdade, até nos sentimos bem por ter mais responsabilidade.” Com base
nesta reavaliacdo, verificou-se que a familia estava a caminhar para um
modelo de relacdo mais equilibrado, onde as filhas assumiam maior autonomia
e 0s pais permitiam esta transicdo de forma natural. A implementacéo das
mudancas demonstrou um fortalecimento da comunicacdo familiar,
evidenciando que o desafio ndo estava na resisténcia a autonomia, mas sim na

falta de verbalizag&o clara dos desejos de cada um.

Tendo em conta os resultados das intervengdes implementadas, foi alterado o

diagndstico para Processo Familiar Funcional.

No ambito das crencas familiares, as entrevistas realizadas permitiram
identificar diversas dimensdes. A nivel religioso, a Familia 2 identifica-se como
catdlica, embora nao pratiguem regularmente, manifestando, no entanto, uma
fé espiritual que orienta os seus valores e decisdes. Relativamente aos valores
familiares, destacaram a responsabilidade, a educacédo, o respeito e a
entreajuda como principios fundamentais na dindmica familiar, evidenciando a
importancia da formagao académica e do desenvolvimento pessoal. No que
concerne as crengas culturais, a familia valoriza a tradigcdo e a estabilidade,
mantendo habitos como a realizagdo de refeicbes em conjunto sempre que
possivel e a celebracdo de momentos importantes, como aniversarios e
festividades familiares. Além disso, partiham uma forte valorizagcdo da
independéncia e da autonomia, incentivando as filhas a tornarem-se
profissionais bem-sucedidas e a tomarem as suas proprias decisdes. Quanto
as crencgas sobre a intervencao dos profissionais de saude, revelaram uma
postura proativa e informada, confiando na importancia da preveng¢ao e do
acompanhamento médico regular, especialmente devido ao histérico de

hipertensao de F.

No que diz respeito a intervencao individual, procedeu-se a avaliacdo da
autogestao da doenga e do regime terapéutico de F., com especial foco na
Hipertensédo Arterial. Foram verificados os parametros clinicos relevantes no

processo clinico da utente, tendo em conta que foi efetuada uma consulta de
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vigilancia duas semanas antes do primeiro contacto, apresentando a utente um
indice de Massa Corporal de 22,9 kg/m2 Foi avaliada a pressdo arterial
apresentando um valor de 122/79 mmHg. Paralelamente, foi realizada a
avaliacdo do conhecimento e capacidade de autogestdo da patologia, tendo F.
demonstrado uma compreensao adequada sobre a sua condicdo e a
importancia de manter habitos saudaveis para a sua gestao eficaz. Durante a
consulta, referiu monitorizar regularmente a sua pressao arterial e mostrou-se
segura na interpretacdo dos valores registados, sem evidenciar preocupagdes

excessivas ou dificuldades na adogao das recomendacgdes médicas.

No que concerne a gestdo do regime terapéutico, F. demonstrou um elevado
nivel de adesdo e organizagéo, revelou cumprir rigorosamente a medicagao
prescrita, garantindo a toma nos horarios estabelecidos e armazenando
corretamente os farmacos. Demonstrou igualmente estar ciente dos efeitos
secundarios e das medidas a adotar em caso de esquecimento de uma dose.
No que respeita ao regime alimentar, a utente indicou seguir uma alimentagao
equilibrada e ajustada as necessidades associadas a Hipertensao Arterial, com
particular atengao na redugao do consumo de sal e na escolha de alimentos. A
analise qualitativa da sua alimentagao reforgou a sua competéncia na gestéo
deste aspeto, sem apresentar dificuldades em manter as recomendacgdes
nutricionais. Relativamente a atividade fisica, F. mencionou praticar exercicio
regularmente, optando por caminhadas diarias e algumas sessdes de ginasio
ao longo da semana. Como destacou: "Quando me foi diagnosticada a
Hipertensdo, comecei logo a ter mais cuidado com o sal e com a alimentagéo
no geral. Felizmente, tenho conseguido manter um estilo de vida equilibrado e

sinto-me bem assim."”

A luz da Teoria das Transicdes de Meleis, verifica-se que F. atingiu um nivel de
mestria na autogestdo da sua doencga cronica, demonstrando um alto grau de
autonomia e adaptacdo. A sua capacidade de monitorizagcdo e adesido ao
regime terapéutico reflete uma transicdo bem-sucedida para um estado de

equilibrio na gestao da Hipertensao Arterial.
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A utente adere o esquema vacinal previsto no Programa Nacional de
Vacinagao, assim como adesao aos rastreios recomendados para a sua idade

e sexo, em conformidade com as orientagdes nacionais de saude preventiva.

No que diz respeito aos restantes elementos da familia, J. tinha uma consulta
agendada no ambito da Saude do Adulto, enquanto S. e R. estavam
programadas para uma consulta de Saude Reprodutiva e Planeamento
Familiar em fevereiro de 2025. Considerando que as consultas decorreram em
ambiente domiciliario, foi sugerida a possibilidade de realizar essas avaliagdes
de forma individual na USF, antecipando-as, de modo a proporcionar um
espacgo mais reservado para abordar questdes que pudessem ser influenciadas
pelo contexto familiar. No entanto, os trés elementos manifestaram preferéncia
por manter as consultas na data inicialmente prevista, referindo nédo sentir
necessidade de antecipagcdo, dado que ja realizam acompanhamento regular
na USF.

3.1.3. Ganhos em Salde para as Familias e para os seus Membros

De acordo com o Ministério da Saude (2011), os ganhos em saude
correspondem as melhorias no estado de saude dos utentes, resultantes das
intervengdes implementadas com base nos problemas identificados. No que se
refere aos cuidados de enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros (2003) salienta
que estes ganhos refletem as alteragbes positivas ou as melhorias registadas
nos diagnosticos de enfermagem apods a implementagédo das intervengdes por

parte dos enfermeiros.

Os indicadores de saude, por sua vez, constituem ferramentas fundamentais
na monitorizacdo e avaliacdo do estado de saude da populagdo, permitindo
aferir, de forma objetiva e sintetizada, diferentes dimensbées da saude e os
fatores que nela intervém (Ministério da Saude, 2011). No Quadro 8 é possivel
verificar os resultados das taxas de avaliagao, prevaléncia e indicadores de

resultado que culminam nos ganhos em saude.
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Quadro 8 - Ganhos em Saude

N° de familias avaliadas na composicéo familiar (n=6)/N° total de familias
(n=6)X100

N° de familias avaliadas no tipo de familia (n=6)/N° total de familias
(n=6)X100

N° de familias avaliadas em familia extensa (n=6)/N° total de
familias(n=6)X100

N° de familias avaliadas em sistemas mais amplos (n=6)/N° total de
familias (n=6)X100

N° de familias avaliadas em classe social (n=6)/N° total de familias
(n=6)X100

N° de familias avaliadas em Edificio Residencial (n=6)/N° total de familias
(n=6)X100

N° de familias avaliadas em Rendimento Familiar (n=6)/N° total de
familias (n=6)X100

N° de familias avaliadas em Precaugédo de Seguranga (n=6)/N° total de
familias (n=6)X100

N° de familias avaliadas em Abastecimento de Agua (n=6)/N° total de
familias (n=6)X100

N° de familias avaliadas em Animal Doméstico (n=6)/N° total de familias
(n=6)X100

N° de familias com subsistema conjugal avaliadas em Satisfagdo
Conjugal (n=6)/N° total de familias com subsistema conjugal (n=6)X100

N° de familias com subsistema conjugal avaliadas em Planeamento
Familiar (n=2)/N° total de familias com subsistema conjugal em idade fértil
(n=2)X100

N° de familias com subsistema parental avaliadas em Papel
Parental (n=6)/N° total de familias com subsistema parental (n=6)X100

N° de familias avaliadas em Processo Familiar (n=6)/N° total de
familias (n=6)X100

N° de familias com Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida (n=3)/N° de familias
com subsistema conjugal (n=6)X100

N° de familias com Relag&o Dindmica Disfuncional (n=2)/N° total de
familias com subsistema conjugal (n=6)X100

N° de familias com Interagdo Sexual Nao Adequada (n=1)/N° total de
familias com subsistema conjugal (n=6)X100

N° de familias com Papel Parental Ndo Adequado (n=2)/N° total de familias
com subsistema parental (n=6)X100

N° de familias com Comportamento de Adesdo Ndo Demonstrado (n=2)/N°
total de familias com subsistema parental (n=6)X100

N° de familias com Processo Familiar Disfuncional (n=1)/N° total de

100%

100%
100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

50,0%

33,3%

16,6%

33,3%

33,3%

16,1%
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familias (n=6)X100

N° de familias com Comunicag&o Familiar Ndo Eficaz (n=1)/N° total de 16,1%
familias (n=6)X100

N° de familias com diagnoéstico positivado em Satisfagédo Conjugal (n=2)/N° 66,6%
total de familias com Satisfagdo Conjugal Nao Mantida (n=3)X100

N° de familias com diagnéstico positivado em Relacdo Dindmica (n=2)/N° 100%
total de familias com Relagao Din&mica Disfuncional (n=2)X100

N° de familias com diagnostico positivado em Interagao Sexual (n=0)/N° 0%
total de familias com Interagdo Sexual Nao Adequada (n=1)X100

N° de familias com diagndstico positivado em Papel Parental(n=2)/N° total 100%
de familias com Papel Parental Nao Adequado (n=2)X100

N° de familias com diagndstico positivado em Comportamentos de 100%
Adesao(n=2)/N° total de familias com Comportamento Ades&o nao
demonstrado (n=2)X100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Processo Familiar (n=1)/N° 100%
total de familias com Processo Familiar Disfuncional (n=1)x100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Comunicagao 100%

Familiar(n=1)/N° total de familias com Comunicagéo Familiar ndo
eficaz(n=1)x100

A andlise dos resultados apresentados no Quadro 8 evidencia que foi realizada
a avaliacdo em 100% das areas definidas, abrangendo todas as familias
incluidas no estudo, com exceg¢do do Planeamento Familiar, uma vez que
apenas duas familias continham membros em idade fértil. No que concerne a
prevaléncia dos diagnodsticos identificados na dimensao de desenvolvimento,
verificou-se que trés familias apresentavam Satisfagdo Conjugal Nao Mantida,
sendo que, em duas delas, esta condigdo estava associada a uma Relagao
Dinadmica Disfuncional, enquanto na terceira se devia a uma Interacdo Sexual
Nao Adequada. Das trés, duas conseguiram alcangar o diagndstico de
Satisfagdo Conjugal Mantida, correspondendo aos casos inicialmente
relacionados com uma Relagdo Dinamica Disfuncional. No entanto, na terceira
familia ndo foi possivel reverter o diagndstico dentro do periodo do Ensino
Clinico, dada a necessidade de um maior tempo para mudangas
comportamentais efetivas. Relativamente ao Papel Parental Nao Adequado,

identificado em duas familias e associado a um Comportamento de Adesao
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Nao Demonstrado, verificou-se uma evolugao positiva em ambos 0s casos,
resultando na sua resolucdo. Adicionalmente, o Processo Familiar Disfuncional,
diagnosticado numa familia devido a uma Comunicagdo Familiar Nao Eficaz,

também foi positivamente modificado.

No que respeita a perspetiva individual dos membros da familia, foram
identificados diagnosticos em dois individuos pertencentes a familias distintas.
No entanto, devido a limitacdo temporal do Ensino Clinico, ndo foi possivel
verificar a sua positividade dentro do periodo analisado, salientando-se a
necessidade de um acompanhamento mais prolongado para consolidar as

mudancas necessarias.

3.2. Lideranga e colaboracdao nos processos de intervengdao no ambito da

enfermagem de saude familiar

A lideranca e a colaboracdo nos processos de intervengdo no ambito da
Enfermagem de Saude Familiar constituem competéncias cruciais do
EEECESF, conforme estabelecido no Regulamento de Competéncias
Especificas (Regulamento n.° 428/2018) da Ordem dos Enfermeiros (OE,
2018). Estas competéncias envolvem a capacidade de articular e mobilizar os
recursos necessarios a prestacdo de cuidados as familias, promovendo uma
abordagem integrada e eficaz nos diferentes niveis de prevengao. Para tal, o
EEECESF deve fomentar a colaboragao interdisciplinar, assegurar a referéncia
e orientacao da familia para outros servicos de saude e instituicoes, e garantir
a continuidade dos cuidados prestados, facilitando o acesso e a qualidade dos
mesmos. Como ja referido, a articulagdo com outras equipas de saude
assume-se como um elemento central desta competéncia, implicando a
mobilizacado de recursos e a gestdo do sistema de cuidados de saude familiar.
Este processo requer o estabelecimento de parcerias com diferentes unidades
funcionais e instituicbes, assegurando a continuidade dos cuidados de forma
ininterrupta. Adicionalmente, a capacidade de lideranga e colaboragdo do
EEECESF assume um papel determinante na organizagcao e otimizagao dos

processos de intervencdo em ESF. Para tal, este profissional deve coordenar
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equipas, incentivar a cooperacgao interdisciplinar e assegurar que as familias
beneficiam de intervencbes articuladas e ajustadas as suas necessidades. A
sua atuacdo implica ainda a promocao do trabalho colaborativo entre os
diferentes niveis de prestacdo de cuidados, garantindo um acompanhamento
estruturado e eficaz ao longo do ciclo vital familiar. Além disso, a lideranca do
EEECESF manifesta-se na promog¢ao de uma cultura de formagéao continua, no
incentivo a pratica baseada na evidéncia e na investigacéo interprofissional,
bem como na implementagao de processos de mentoria e coaching para outros
membros da equipa interdisciplinar. Neste sentido, é imprescindivel a utilizagao
de sistemas de informacédo e tecnologias de apoio a decisdo, de forma a
melhorar os resultados na area da ESF e a dar visibilidade ao conhecimento e

as boas praticas desenvolvidas neste contexto.

O presente subcapitulo apresenta as principais atividades desenvolvidas
durante o ensino clinico no ambito desta competéncia especifica, explorando a

sua aplicagao pratica no contexto assistencial.

3.2.1. Articulagao com equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a

prestacao de cuidados a familia

A interdisciplinaridade na prestacdo de cuidados de saude assume uma
importancia crucial para responder a complexidade das necessidades dos
utentes e das suas familias, especialmente no &ambito da ESF. A
multidisciplinaridade refere-se a presenca de diferentes profissionais que
trabalham em conjunto, mas de forma relativamente independente, cada um
dentro da sua area de especialidade. Ja a multiprofissionalidade envolve a
colaboracéao entre profissionais de diferentes areas, mas sem necessariamente
haver uma integragéo profunda do conhecimento entre eles. Por outro lado, a
interdisciplinaridade, que constitui a abordagem mais abrangente, caracteriza-
se pela troca de saberes, interacdo e articulagao efetiva entre diferentes areas
do conhecimento e processos de trabalho, promovendo uma atuagao
colaborativa na qual as competéncias dos diversos profissionais se
complementam, resultando num cuidado integrado e centrado na familia (Alves
et al.,, 2019; Chen & Luetz, 2020; Velikonja, 2020; Zhang & Zhu, 2012). O
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EEECESF atua como elo entre a equipa multidisciplinar, a familia e os utentes,
promovendo a articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados. Este
profissional coordena o processo de cuidados, assegurando a continuidade e a
integralidade dos mesmos, através de uma comunicagédo eficiente com os
diversos profissionais envolvidos (Schlunegger et al.,, 2022). O trabalho
interdisciplinar no contexto da ESF transcende a colaboragdo pontual entre
profissionais de diferentes areas, promovendo a criacdo de uma rede
interprofissional, assente numa légica de complementaridade e partilha de
objetivos comuns. O EEECESF, ao assumir uma posi¢gao de lideranga e
coordenagao, garante que os cuidados prestados sejam ajustados as
necessidades reais da familia, contribuindo para a obtengdo de ganhos em

saude e melhoria dos indicadores de qualidade (Schlunegger et al., 2022).

Durante a realizacdo do Estagio de Natureza Profissional — Mddulo | e Modulo
II, observou-se uma cooperagéao efetiva entre os diferentes grupos profissionais
que compdem a equipa da USF, incluindo os enfermeiros, médicos e o
secretariado clinico. Esta interagao foi crucial para o bom desenvolvimento das
atividades de estagio e para a prestacdo de cuidados de saude de forma
integrada e coordenada. Ao longo do estagio, todos os dados pertinentes a
avaliagao familiar, diagndsticos, intervengdes e resultados foram registados no
sistema de informacdo SClinico-CSP®. Este processo permitiu o acesso
simultaneo por parte dos profissionais de enfermagem e medicina, garantindo
uma continuidade eficaz dos cuidados e o acompanhamento permanente das
necessidades das familias e dos seus membros. O secretariado clinico
desempenhou um papel preponderante na gestao das consultas, na obtencao
de contactos atualizados dos utentes e na recolha de informagdes importantes
para a execugao das atividades de estagio. Esta colaboragao foi determinante
para garantir maior agilidade nos procedimentos e facilitar o acesso das
familias aos servigos prestados pela USF. Além disso, houve uma articulagao
constante com equipas externas a USF, incluindo as equipas de seguranca,
limpeza e da Camara Municipal. Estas equipas desempenharam um papel
fundamental no suporte logistico e operacional, desde o transporte para visitas

domicilidrias até a manutencdo das condigdes de higiene dos espagos de
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atendimento, o que garantiu condi¢bes adequadas a prestacdo de cuidados.
Esta experiéncia evidenciou a importancia de uma abordagem colaborativa e
interprofissional no contexto dos cuidados de saude, promovendo a integracao
de diferentes conhecimentos e a complementaridade de competéncias. O
resultado foi um aumento da eficiéncia dos cuidados prestados e a valorizagao

do papel de cada membro na dinamizagao do trabalho em equipa.

A experiéncia de trabalho interdisciplinar durante o estagio evidenciou a
importancia da colaboragao entre os diferentes profissionais. Neste contexto,
surgiu a necessidade de delimitar claramente o papel e as competéncias
enquanto profissional e mestranda, assegurando que as intervengdes fossem
realizadas dentro do ambito da pratica de ESF. A referenciacido interna para
outros profissionais da ULS revelou-se uma estratégia fundamental para
assegurar a continuidade dos cuidados, permitindo que as familias e os seus
membros tivessem acesso aos recursos e servigos mais adequados. Assim,
sempre que se identificaram necessidades que ultrapassavam a esfera de
atuacdo da ESF foram efetuadas referenciacdes para outras unidades
funcionais, como a UCC no ambito do Projeto de Saude Mental e a Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados, nomeadamente na area da nutricdo, desde
que a situagao clinica e as preferéncias dos utentes o justificassem. Este
processo reforgou a importancia da identificagao precoce de necessidades e da
articulagao com diferentes profissionais de saude, promovendo um modelo de
cuidados integrados e coordenados. No decorrer do estagio, foram
referenciados dois membros de duas familias distintas, com as devidas
autorizacbes, através do sistema de informagdo SClinico-CSP®. Este
procedimento garantiu que os utentes fossem acompanhados por profissionais
especializados, assegurando a gestdo eficaz dos cuidados e a resposta

adequada as necessidades identificadas.
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3.2.2. Gestao do sistema de cuidados de salde familiar aos diferentes niveis de

prevengao

Os Sistemas de Informacgao (Sl), no contexto do SNS, desempenham um papel
essencial, ao facilitarem a recolha, o processamento, 0 armazenamento e a
disseminagao de informacdes necessarias a prestacéo de cuidados, garantindo
a documentacgao rigorosa dos cuidados prestados (Bastos et al., 2022; Marin,
2010; Servigcos Partilhados do Ministério da Saude, 2024; Silva, 2016). Além
disso, contribuem para a gestao e avaliagdo dos servigos de saude, permitindo
uma pratica assistencial mais segura, informada e centrada no utente (Silva,
2016). Em Portugal, o Registo Clinico Eletrénico, criado em 2009, visou a
uniformizacdo da documentacéo clinica e a acessibilidade a informagao de
saude pelos profissionais, independentemente do local ou da origem do servigo
(Administragdo Central do Sistema de Saude [ACSS], IP, 2009). Este processo
contribuiu para a redugdo de erros clinicos, a seguranga do utente e a
eficiéncia operacional dos servigos de saude (Chaves & Miranda, 2023; Karimi
et al., 2015). Os Sl tém-se revelado fundamentais para garantir a continuidade
dos cuidados, aumentar a seguranca do utente e facilitar a comunicagéo entre
os grupos profissionais (Chaves & Miranda, 2023; D‘Innocenzo, 2010; Dal
Sasso et al., 2013; Kim et al., 2017). Asseguram a documentacdo e a
continuidade dos cuidados, proporcionando maior visibilidade a pratica do
enfermeiro, além de permitir a obtencado de indicadores de qualidade sensiveis
as intervengcbes de enfermagem (Bastos et al., 2022). Para reforgar a
uniformizacdo e a acessibilidade dos registos clinicos, o Ministério da Saude
desenvolveu o SClinico-CSP®, um sistema de registo unico que permite a
integracdo de dados de forma sistematizada e acessivel a diferentes
profissionais de saude (Ministério da Saude, 2023). O SClinico-CSP® facilita a
homogeneizagdo dos registos, promovendo uma atuacdo mais eficaz nas
equipas multidisciplinares e permitindo um desempenho mais eficiente
(Ministério da Saude, 2023).

Durante as consultas realizadas com as familias e os seus membros, o

SClinico-CSP® foi utilizado como ferramenta na documentacdo dos cuidados
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prestados. Este sistema facilitou o registo de dados, diagndsticos, intervengdes
e referenciagbes para outros profissionais de saude, além de permitir a
consulta dos processos clinicos dos utentes, assegurando a continuidade dos
cuidados. No decorrer dos estagios, algumas limitagées do SClinico-CSP®
foram evidenciadas, especialmente no que diz respeito ao Programa Saude da
Familia. Estas limitagdes incluem a auséncia de ferramentas relevantes para a
avaliacdo familiar (como o genograma e ecomapa) e a falta de ligagéao entre os
diagnosticos identificados e as sugestdes de intervengdes. Verificou-se uma
falha na ligagao entre os membros das familias e os seus respetivos agregados
familiares, o que compromete a precisao e a exatiddo dos dados registados.
Para mitigar esta situagdo, foram apresentados exemplos concretos a
enfermeira cooperante, destacando a importancia da atualizacdo dos dados no
Registo Nacional do Utente. Esta intervengcédo teve como objetivo garantir a
exatiddo na composicdo dos agregados familiares, uma vez que informagdes
inexatas podem conduzir a uma avaliacdo inadequada das necessidades dos
utentes, prejudicando o planeamento e a eficacia dos cuidados de saude
prestados (DeMarco & Healey-Walsh, 2019; Laukka et al., 2023).

Para além dos desafios relacionados com os sistemas de informacgéao, importa
também considerar o impacto da cultura organizacional no funcionamento das
equipas e na prestacdo de cuidados de saude. A cultura organizacional pode
ser entendida como o conjunto de elementos partilhados no seio de uma
organizacao, incluindo crencgas, valores, normas, linguagens e conhecimentos.
Esses elementos definem regras de conduta que orientam as relacdes
interpessoais e os comportamentos no ambiente de trabalho (Neves, 2012;
Souza et al., 2018; Wiener, 1988). A cultura organizacional desempenha um
papel essencial no alinhamento dos valores percecionados pelos profissionais
com o0s objetivos estratégicos da instituicdo, promovendo um maior
envolvimento das equipas. Esse alinhamento reflete-se na motivagéo, no
fortalecimento do trabalho em equipa e na consecugdo dos objetivos
institucionais. Paralelamente, a valorizagdo e o desenvolvimento dos recursos
humanos surgem como fatores determinantes para a qualificacdo dos

profissionais, incentivando um compromisso continuo com a melhoria do
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desempenho e a exceléncia na prestacdo de cuidados (Fonseca et al., 2018;
Robbins, 2005). No setor da saude, a necessidade de adaptacdo a um
ambiente em constante transformacao leva ao desenvolvimento de sistemas de
gestao e avaliagdo do desempenho institucional. Estes sistemas assumem uma
fungcdo essencial para o alcance do sucesso organizacional, uma vez que
permitem a medigao da eficiéncia e da eficacia das suas agdes, bem como o
acompanhamento do cumprimento das metas (Basilio, 2022; Zhang & Zhu,
2012). Para avaliar a eficiéncia e a eficacia, utilizam-se indicadores de
desempenho que s&o integrados nos processos de contratualizagdo, com o
objetivo de aumentar a capacidade de resposta as necessidades dos utentes e
de otimizar os custos associados a prestacdo de cuidados. Em Portugal, o
processo de contratualizacdo nos CSP esta amplamente consolidado (ACSS,
IP, 2022) e visa garantir o alinhamento com os Planos Nacionais, Regionais e
Locais de Saude, de forma a maximizar os resultados em saude (ACSS, IP,
2022). Esta pratica concretiza-se através da negociacdo de Planos de Agéo e
Desempenho, que sao construidos a partir da identificacdo das necessidades
de saude existentes. A sua avaliacdo é efetuada com base numa matriz
multidimensional de atividades, utilizando como referéncia o Iindice de
Desempenho Global (IDG), que resulta da soma ponderada dos Indicadores de
Desempenho Setorial (IDS) (ACSS, IP, 2022).

Neste contexto, as USF assumem um papel fundamental na contratualizacao
dos CSP, caracterizando-se por uma autonomia organizativa, funcional e
técnica, conforme estabelecido pelo Decreto-Lei n°® 103/2023. Estas unidades
trabalham de forma integrada com outras unidades funcionais da ULS e tém
como um dos seus principais objetivos a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude. A Portaria n° 411-A/2023 reforga este enquadramento
normativo, definindo os critérios de avaliagdo do desempenho das equipas
multiprofissionais através do indice de Desempenho da Equipa Multiprofissional
(IDE). Este indice contempla dimensdes como o acesso, a gestdo da saude e
da doenga, a qualificacdo da prescricdo e a integracdo de cuidados,
estabelecendo ainda as condi¢cdes para a atribuigdo de incentivos institucionais

e compensagdes de desempenho (ACSS, IP, 2023). Assim, a atividade
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assistencial das USF constitui a base do processo de contratualizagéo,
promovendo ndo s6 a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, mas
também o envolvimento e a participagao ativa de profissionais e utentes na
otimizacdo dos servigos de saude (ACSS, IP, 2023). Contudo, verifica-se que a
contratualizacdo nos CSP nao contempla indicadores especificos para os
cuidados de enfermagem dirigidos a familia como unidade de cuidados. Apesar
disso, a documentagao dos cuidados de enfermagem prestados a familia e aos
seus membros, nas areas de gestdo da saude e da gestdo da doenga, contribui
para os ganhos em saude e tem impacto direto no IDE, uma vez que estas
areas integram a contratualizacdo das unidades funcionais (ACSS, IP, 2022).
Neste sentido, o Regulamento n°® 428/2018, que define as competéncias
especificas do EEECESF, reforca a importancia da utilizacdo dos sistemas de
informacéao e das tecnologias para otimizar os resultados de saude das familias
e valorizar o conhecimento produzido no ambito da Enfermagem de Saude
Familiar (Ramos et al., 2021). Assim, a documentagdo estruturada dos
cuidados de enfermagem a familia emerge como um elemento essencial para
evidenciar a qualidade da assisténcia prestada e os resultados em saude
alcangados, destacando o impacto da enfermagem no acompanhamento e
apoio as familias. Considerando estes aspetos tornou-se pertinente iniciar o

desenvolvimento de um processo formativo nesta area da documentagao.

A formagdo e o desenvolvimento profissional sdo considerados pilares
essenciais para a melhoria da qualidade do desempenho dos enfermeiros e,
consequentemente, dos servigos prestados (OE, 2016). A formacgao continua
na carreira de enfermagem pode ser dividida em duas vertentes: a formacao
em servico, que visa reforcar os conhecimentos de base, promover a aquisicao
de novas competéncias e praticas ajustadas ao contexto dos cuidados de
saude; e a formagao complementar, que possibilita a reflexao critica sobre as
praticas e a aquisigcdo de novos conhecimentos teoricos e técnicos (Gopee,
2015; Marcelino, 2022). O Decreto-Lei n° 437/91 reconhece que a natureza da
profissdo de enfermagem exige que a formagdao em servigo seja privilegiada
como um meio de manter atualizados, aprofundar e desenvolver os

conhecimentos necessarios ao desempenho profissional (Ministério da Saude,
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1991). Além disso, esta formagdo deve considerar tanto as necessidades
coletivas da equipa de enfermagem quanto as individuais de cada profissional.
De acordo com o Decreto-Lei n® 71/2019, a formacao continua na carreira de
enfermagem assume um carater permanente, com objetivos claros de
atualizacdo técnica, cientifica e de desenvolvimento de projetos de
investigacdo (Ministério da Saude, 2019). Esta continuidade formativa
possibilita uma integracdo efetiva entre os conhecimentos adquiridos e a
pratica profissional, capacitando os enfermeiros para enfrentar desafios
emergentes e responder as necessidades das familias com segurancga,
eficiéncia e qualidade (Gopee, 2015; Marcelino, 2022). A formagao engloba
varias dimensdes, nomeadamente o saber (conhecimento), o saber-fazer
(capacidade), o saber-ser (atitudes e comportamentos) e o saber-aprender
(adaptacdo a evolugcado das situagcbes), que se interligam para promover o
saber-transformar, refletindo a interagédo entre teoria, pratica e contexto laboral
(Dias, 2004). A formagdao em servigo, por ocorrer paralelamente a pratica
profissional, destaca-se pela capacidade de responder a desafios concretos
das unidades de saude, contribuindo para a resolugdo de problemas e a
melhoria dos cuidados prestados (Marques, 2021). Assim, a formagao continua
revela-se um instrumento imprescindivel para o desenvolvimento de
competéncias, promovendo mudangas efetivas nos comportamentos

profissionais e reforgando a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Considerando a relevancia da formagéo no contexto da Enfermagem de Saude
Familiar, esta esta alinhada ndo s6é com a unidade de competéncia
estabelecida pelo Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, que atribui a responsabilidade de ser facilitador da aprendizagem
em contexto de trabalho (OE, 2019), mas também com a unidade de
competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Saude Familiar, que
destaca a promocao de uma cultura organizacional centrada na formacgao, na
pratica e na investigagao interprofissionais (OE, 2018). Adicionalmente, esta
em conformidade com a Area “Formacdo Profissional” integrada no indice de
Desempenho Setorial (IDS) do IDG (ACSS, IP, 2023).
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Neste sentido, foi implementado um processo formativo na USF, com o
principal objetivo de liderar e colaborar nos processos de intervengao no ambito
da ESF, promovendo o desenvolvimento profissional, a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados e a otimizagdo dos resultados em saude.
Inicialmente, procedeu-se a identificacdo e analise das necessidades
formativas da equipa de enfermagem. Este processo foi conduzido através da
observacao direta e da escuta ativa dos profissionais, bem como pela aplicacéo
de um questionario de diagnostico de necessidades formativas dirigido aos
membros da equipa e construido para o efeito (Anexo V), tendo como objetivo
principal identificar o nivel de conhecimento e as competéncias percebidas
pelos elementos da equipa de enfermagem, no que respeita a avaliagéo e
intervencao familiar. Este questionario foi estruturado em trés partes. A primeira
parte visou caracterizar a equipa de enfermagem, incluindo a experiéncia
profissional dos elementos e a formacgao especializada, com especial atencao a
ESF. A segunda parte centrou-se no conhecimento dos profissionais
relativamente a documentacdo no sistema SClinico, no contexto da ESF. A
terceira parte destinou-se a avaliagao do conhecimento dos participantes sobre
esta area e, simultaneamente, a identificacdo de competéncias relacionadas
com a avaliacdo de familias nucleares com filhos adultos e de familias com
criangas com excesso de peso ou obesidade. A inclusao desta ultima dimensao
justifica-se pelo facto de este diagndstico ter sido igualmente explorado no
trabalho desenvolvido por outra colega do mestrado. Dado que ambos os
trabalhos partilhavam alguns objetivos comuns, e com o intuito de nao
sobrecarregar a equipa envolvida, optou-se por elaborar este instrumento de
forma conjunta, garantindo uma abordagem integrada e complementando a

analise das praticas dos profissionais nesta area.

Relativamente a caracterizagdo da equipa de enfermagem, esta é constituida
por 6 profissionais com idades entre os 44 e os 59 anos, apresentando uma
meédia etaria de 49,5 anos. Trata-se de uma equipa altamente experiente, com
uma média de 26,7 anos de pratica profissional, sendo que o tempo de

experiéncia varia entre os 15 e os 38 anos. Verificou-se que 50,0% dos
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enfermeiros ndo possui formagao especifica na area de ESF, como péds-

graduacgao, mestrado ou formagao equivalente.

Analisando os resultados do questionario, observou-se que 66,7% da equipa
considera muito importante a documentagcdo de enfermagem no contexto
familiar, enquanto os restantes a consideram importante. Toda a equipa esta
familiarizada com o programa “Saude da Familia”, sendo que 66,7% ja abriram
o programa. Entre os que nunca o abriram, 50,0% afirma ter conhecimento
sobre o programa, mas sente que nao possui competéncias adequadas para
utiliza-lo corretamente, enquanto os outros 50,0% considera que o registo &
limitado, obrigando ao uso de texto livre. No que respeita aos focos do
programa, toda a equipa os conhece, exceto o Processo Familiar, que é
conhecido apenas por 66,7%. As principais dificuldades identificadas no uso
deste programa incluem: falta de parametrizacdo, escassez de tempo,
necessidade de duplicacéo de registos, falta de dominio completo do SClinico,
intervengdes limitadas, predominio do modelo biomédico nas unidades, alguma
resisténcia por parte de membros da equipa e focos mal desenvolvidos.
Verificou-se que toda a equipa respondeu corretamente a definicdo do conceito
de Saude Familiar e demonstrou conhecimento sobre o MDAIF. Quanto a
autopercecao das competéncias para efetuar a avaliagdo e a intervencao
familiar, numa escala de 0 a 10 (em que 0 significa totalmente incompetente e
10 totalmente competente), a média obtida foi de 7,2, sendo o minimo 5 e o
maximo 10. Relativamente a avaliagcao e intervencdo em familias nucleares
com filhos adultos, 50,0% da equipa afirmou ja ter realizado essa intervencao,
sendo que os 50,0% restantes ndo a realizaram por falta de conhecimento
sobre a avaliacdo e intervencao familiar. As principais areas de atencéao
consideradas relevantes pela equipa de enfermagem na prestacao de cuidados
a estas familias incluem: conhecimento do papel, adaptacao da familia a saida
dos filhos, consenso e conflito de papéis, promocdo da autonomia,
reconhecimento da independéncia, papel parental, satisfacdo conjugal,
processo familiar, relagdes familiares a nivel emocional e afetivo e papel de

prestador de cuidados. Quanto a autoperce¢cao de competéncias para a
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avaliagao e intervencdo nestas familias, a média obtida foi de 6, sendo o

minimo 4 e o maximo 10.

Durante o ensino clinico, a enfermeira cooperante manifestou interesse em
assistir as consultas de avaliagdo e intervengao familiar. Deste modo, foi
solicitado o consentimento as familias para que pudesse assistir as consultas,
sempre que possivel, o que se revelou uma oportunidade enriquecedora para
compreender o impacto efetivo dessas praticas. Adicionalmente, apds a
realizagao de consultas em que se colhiam dados para avaliagbes diagnosticas
e foram efetuadas intervengdes, tendo a familia como cliente, foram discutidas
e salientadas as areas de atencao avaliadas e as intervencdes aplicadas. Este
processo reflexivo revelou-se altamente motivador, facilitando-se a organizacao
e estruturacdo mais clara dos processos de avaliagao e intervencao familiar,

contribuindo para um desempenho mais eficaz e consistente.

Na pratica profissional, especialmente em contextos dindmicos como a
enfermagem, a capacidade de refletir sobre as experiéncias e ajustar
continuamente as abordagens € essencial para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados. Donald Schon (1992) propdée um modelo de pratica
reflexiva que incentiva os profissionais a aprenderem com a experiéncia,
desenvolvendo um pensamento critico que vai além da simples aplicacdo de
conhecimentos tedricos. Este modelo baseia-se na ideia de que o
conhecimento pratico se constréi na interacdo com a realidade e se aprimora
através da reflexdo sobre as decisbes tomadas. Schon identifica trés
dimensdes fundamentais desse processo: reflexdo na agdo, que acontece
enquanto o profissional esta a atuar e lhe permite ajustar decisbes em tempo
real; reflexao sobre a agao, que ocorre apds a experiéncia e permite analisar
criticamente as escolhas feitas; e reflexao sobre a reflexdo na agao, que
aprofunda a forma como se aprende e se melhora continuamente. No contexto
da ESF, a aplicagcdo desse modelo traduz-se na capacidade de adaptar
intervencgdes as necessidades especificas das familias, reconhecendo que
cada situagao exige um olhar atento e flexivel. O enfermeiro especialista, ao
refletir sobre a sua pratica, pode identificar estratégias mais eficazes,

aperfeicoar a comunicacdo com as familias e reforgcar o seu papel enquanto
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facilitador da mudancga. Dessa forma, o modelo de Schén nao se limita a um
conceito tedrico, mas manifesta-se como uma ferramenta essencial para o
desenvolvimento profissional e para a construcdo de cuidados mais
humanizados e ajustados a realidade de cada familia. A reflexdo continua nao
s6 melhora a tomada de decisao clinica, mas também promove a autonomia e
a confianga do profissional, permitindo que este se torne um agente ativo na

evolucado da pratica de enfermagem (Schon, 1992).

Com base nas necessidades identificadas, tanto nas respostas ao questionario
de diagnéstico de necessidades formativas quanto nas observacgdes diretas e
nos relatos partilhados pela equipa de enfermagem, foi concebida (Anexo V) e
implementada (Anexo VI) uma sessdo de formagdo em servico na USF,
intitulada “Enfermagem de Saude Familiar - Documentacédo dos Cuidados”. A
sessao teve lugar no dia 13 de dezembro de 2024, contando com a presenca

dos seis membros da equipa de enfermagem.

A Teoria dos Dois Fatores de Herzberg (1959) procura explicar os elementos
determinantes para a motivagao e satisfagdo no trabalho. Destaca-se pela sua
relevancia na gestdo de equipas e na promogdo do bem-estar no ambiente
laboral, oferecendo uma compreensao clara dos aspetos que influenciam o
desempenho e a satisfacdo dos profissionais. Esta teoria distingue dois
grandes grupos que impactam a experiéncia laboral: os motivacionais e os
higiénicos. Os primeiros, de natureza intrinseca, estado relacionados com o
conteudo das funcbes desempenhadas e promovem o crescimento pessoal e
profissional. Incluem aspetos como a realizacao individual, o reconhecimento, a
progressao na carreira, a responsabilidade e a complexidade das tarefas. A
sua presenca contribui significativamente para o aumento da satisfagdo e do
empenho dos trabalhadores. Ja os elementos extrinsecos, também designados
por higiénicos, referem-se ao contexto em que o trabalho é desenvolvido.
Abrangem condi¢bes como o salario, a seguranga no emprego, as politicas
institucionais, o ambiente fisico e as relagdes interpessoais. Embora a sua
auséncia gere insatisfacdo, a sua existéncia n&do garante, por si s6, um
acréscimo na motivagdo. Com base nesta teoria, a sessao formativa foi

estruturada de forma mais pratica e dindmica, centrando-se no estimulo dos
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aspetos motivacionais. O objetivo foi potenciar a realizagdo profissional e o
crescimento das competéncias na avaliagdo e intervengdo familiar,
promovendo também uma documentagdo dos cuidados mais rigorosa, clara e
sistematica. Espera-se que esta abordagem contribua para uma pratica

profissional mais eficiente e gratificante.

Segundo Kirkpatrick e Kirkpatrick (2006), a avaliagdo pode ser definida como o
processo de medicdo da efetividade dos programas formativos. Esta etapa é
essencial para validar o impacto real da formagdo numa organizacao,
permitindo identificar os seus resultados tangiveis e intangiveis. O modelo
proposto pelos autores organiza a avaliagdo em quatro niveis distintos. O
primeiro nivel, denominado Reacao, foca-se na satisfagdo dos participantes,
medindo as percegdes imediatas sobre a experiéncia formativa e recolhendo
feedback que pode contribuir para melhorias futuras. O segundo nivel,
Aprendizagem, centra-se na aquisi¢gdo de conhecimentos, no desenvolvimento
de competéncias e na transformacao de atitudes, podendo avaliar um ou mais
destes elementos. O terceiro nivel, Comportamento, procura analisar se os
participantes aplicam efetivamente no contexto profissional as aprendizagens
adquiridas durante o programa. Por fim, o quarto nivel, Resultados, avalia os
efeitos concretos da formagdo na organizagdo, analisando os beneficios
alcangados através da participacdo no processo formativo (Kirkpatrick &
Kirkpatrick, 2006).

Na sessdo formativa, com o objetivo de avaliar a reagdo dos formandos, foi
promovido um espago para o esclarecimento de duvidas e partilha de
sugestdbes durante a propria sessao. Adicionalmente, foi aplicado um
questionario anénimo intitulado “Avaliagdo da sessao de formacgéo” (Anexo VII),
composto por perguntas de resposta fechada, com resultados bastante
positivos, sendo que 100% da equipa respondeu “Muito Bom” na avaliagcao
global da sessao formativa, encontrando-se os restantes resultados

discriminados no Anexo VIII.

Para complementar esta abordagem e otimizar a pratica clinica, foi

desenvolvido um instrumento de apoio na forma de um guia pratico de
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documentagdo dos cuidados, intitulado "Enfermagem de Saude Familiar -
Documentacao dos Cuidados a Familia: Guia Pratico de Registo" (Anexo IX).
Este guia foi concebido para proporcionar um acesso rapido e intuitivo as
orientagdes de registo no ambito da ESF, assegurando que a documentagéo
dos cuidados seja realizada de forma eficiente e completa. Apds a formacgao, o
documento foi apresentado a equipa e colocado em cada um dos gabinetes de
enfermagem, junto aos monitores dos computadores, funcionando ndo apenas
como um suporte pratico para o registo clinico, mas também como um lembrete

visual durante as consultas as familias e seus membros.

O coaching one-to-one, segundo Grant (2003), é um processo de
desenvolvimento individualizado, no qual um profissional mais experiente
(coach) acompanha e orienta outro profissional (coachee) de forma
personalizada, com o objetivo de melhorar o desempenho, promover o
autoconhecimento e otimizar competéncias especificas. Diferente de
formagdes em grupo, esta abordagem foca-se nas necessidades individuais,
permitindo um acompanhamento mais proximo e adaptado ao contexto e
desafios especificos de cada profissional. No ambiente da ESF, a aplicagao do
coaching one-to-one proporciona uma orientagcéo direta e pratica, promovendo
a aquisicao e consolidacdo de conhecimentos essenciais para a documentacao
dos cuidados no sistema SClinico-CSP®, garantindo que os registos sejam
mais completos, rigorosos e eficazes. Esta intervencdo revelou-se
particularmente relevante, uma vez que a propria equipa demonstrou
proatividade ao solicitar apoio na realizagdo do registo, especialmente em
contextos que envolvem visitas domiciliarias, onde a avaliagcdo da dimensao
estrutural da familia é mais aprofundada. Esse envolvimento ativo dos
profissionais de enfermagem evidencia néo apenas o interesse na melhoria da
documentagdo dos cuidados, mas também a valorizacdo da orientacao

prestada.

Um més apds a realizacdo da sessao de formacado em servico, foi conduzida
uma avaliacdo do seu impacto, recorrendo novamente ao questionario de

diagndstico de necessidades, agora complementado com uma seccgao
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especifica para avaliar os resultados da formagdo, onde se acrescentaram
perguntas acerca do aumento de motivagao, aumento do conhecimento e se ja
efetuaram alguma alteracdo nos registos, explicitando qual. Os dados
analisados revelaram melhorias significativas nas percecdes e praticas da
equipa relativamente a documentagcao em ESF. Antes da formacéo, 66,7% dos
elementos da equipa consideravam a documentagdo em ESF muito importante,
sendo que, apods a formacéo, essa percecao passou a ser partilhada por 100%
dos profissionais. Também se verificou um aumento na utilizagcdo do programa
"Saude da Familia", inicialmente utilizado por 66,7% dos elementos e, apds a
formacgao, por toda a equipa. No que diz respeito ao conhecimento sobre os
focos do programa, todos os profissionais passaram a referir conhecer
integralmente os diferentes dominios da avaliagdo. Relativamente a
autopercecao das competéncias para a avaliacdo e a intervencdo familiar,
registou-se um aumento na média das respostas, que passou de 7,2 para 8,33

(com um minimo de 6 e o maximo 10).

Quanto a aplicacdo destas competéncias em familias nucleares com filhos
adultos, 66,7% dos elementos afirmaram ter efetuado esta avaliagdo apos a
formacgao, enquanto os restantes dois profissionais referiram ainda nao ter tido
essa oportunidade. A formagao também impactou a percegao da equipa sobre
as areas de atencao prioritarias na avaliacdo familiar, passando todos os
profissionais a reconhecer a importéancia de abordar a satisfacdo conjugal, o
papel parental e o processo familiar. Paralelamente, a autopercecdo de
competéncia para intervir junto destas familias aumentou, com a média das
respostas a subir de 6,0 para 8,5 (com um minimo de 7 e um maximo de 10),
evidenciando um refor¢co da confianca da equipa nesta area. No que concerne
as questdes adicionadas para avaliar o impacto da formacdo na motivacao,
conhecimento e habitos de registo, verificaram-se igualmente melhorias
assinalaveis. A percecdo de aumento da motivagédo registou uma média de
9,17 (sendo o minimo 8 e 0 maximo 10), enquanto o aumento do conhecimento
foi avaliado com uma média de 9,33 (com um minimo de 8 e um maximo de
10). Além disso, 100% da equipa indicou ter introduzido mudangas nos seus

registos ou praticas, com exemplos concretos como:
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e Registo da dimensao estrutural em todos os contactos;

e Abertura do programa "Saude da Familia" em todas as familias

acompanhadas;
« Registo da adaptacéo a gravidez nas consultas de saude materna;

o Documentacdo da satisfagdo conjugal quando o casal comparece na

consulta;

« Registo do papel parental quando pais e filhos sdo atendidos em

conjunto.

Adicionalmente, uma das EEECESF destacou que as colegas passaram a
solicitar pontualmente o seu apoio na documentagao e até mesmo na avaliagao
familiar. Esse envolvimento ativo contribuiu ndo sé para a melhoria dos
registos, mas também para o aumento da motivagéo coletiva na identificagéo e
preenchimento das lacunas presentes no programa, reforcando a colaboragao

entre os membros da equipa e a qualidade da pratica clinica.

Dessa forma, ao longo do estagio, procurou-se fomentar a melhoria continua
da qualidade, integrada na cultura organizacional da USF, reforgando a
importancia de praticas baseadas na evidéncia e na otimizagdo dos processos

de cuidado.
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4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo apresenta uma anadlise critico-reflexiva das experiéncias e
atividades desenvolvidas ao longo das Unidades Curriculares "Estagio de
Natureza Profissional com Relatorio - Mddulo I" e "Estagio de Natureza
Profissional com Relatério - Médulo 11", Esta reflexao incide na articulacéo entre
as vivéncias do estagio e as competéncias adquiridas, tendo como referéncia
competéncias comuns do enfermeiro especialista, estabelecidas no
Regulamento n.° 140/2019, e as competéncias especificas do EEECESF,
definidas no Regulamento n.° 428/2018, ambos da OE.

O processo de aprendizagem experienciado ao longo dos estagios possibilitou
o desenvolvimento de saberes na acéo e sobre a acédo, de acordo com Schén
(1992), e conforme referido anteriormente. Para Schon (1992), a competéncia
profissional resulta ndo apenas da aquisicdo de conhecimento técnico, mas da
capacidade de mobilizar e articular esse conhecimento de forma flexivel e
adaptativa. Este conceito materializa-se na conjugacéo de trés dimensdes: o
saber-agir, que implica a mobilizacdo eficaz de recursos e competéncias na
pratica; o querer-agir, relacionado com a motivagédo e a intencionalidade do
profissional; e o poder-agir, que remete para a capacidade de atuagdo em
tempo real e de tomada de decisdo informada. Assim, o desenvolvimento
profissional ndo se limita a aplicagdo de conhecimentos previamente
adquiridos, mas depende de uma aprendizagem continua sustentada pela
analise critica e pela adaptacao reflexiva as exigéncias do contexto. De acordo
com a OE (2017), a competéncia é entendida como a capacidade de mobilizar
e integrar conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos externos de forma
articulada e eficaz, ajustando-os a uma determinada situac&o. Benner (2001)
expande esta definicdo ao destacar que a competéncia ndo se limita a
aplicagado de conhecimentos teoricos, mas envolve a adaptagao e a resposta
eficaz as exigéncias da pratica clinica. A autora propdée um modelo de
desenvolvimento profissional baseado na experiéncia, defendendo que as
competéncias sao adquiridas progressivamente ao longo da carreira dos

enfermeiros, através da exposigcdo a contextos reais e da pratica continua.
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Nesta perspetiva, Benner (2001) alinha-se com Schon (1992) ao sublinhar a
importancia da reflexdo na aprendizagem profissional, enfatizando que a
pratica reflexiva permite que os enfermeiros assimilem e generalizem
conhecimentos e habilidades adquiridos em diferentes contextos. Esta
abordagem evidencia que o crescimento profissional resulta da interagdo entre
a teoria e a pratica, onde a experiéncia desempenha um papel estruturante no
aperfeicoamento das competéncias clinicas. Assim, diferentes autores
convergem na ideia de que o processo de desenvolvimento dos enfermeiros €
continuo, ocorrendo através da vivéncia de situagdes reais, da interagdo com
utentes e do trabalho em equipa com outros profissionais de saude,
promovendo uma aprendizagem dindmica e em permanente reconstrucao
(Alligood, 2014).

O enfermeiro especialista, independentemente da sua area de atuagao, deve
possuir um conjunto de competéncias comuns aplicaveis a diferentes contextos
da prestacdo de cuidados de saude. Estas competéncias estdo organizadas
em quatro dominios fundamentais: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento

profissional e aprendizagem ao longo da vida (OE, 2019).

A demonstragdo do primeiro dominio evidenciou-se numa pratica clinica
sustentada no respeito pela individualidade de cada elemento e pelas
especificidades das dinamicas familiares. Desde o inicio, garantiu-se a
confidencialidade dos dados recolhidos e o anonimato das familias, através da
atribuicdo de nomes ficticios. No contexto da entrevista familiar sistémica, foi
promovido um ambiente seguro e de confianga, onde os membros da familia
foram encorajados a expressar as suas perspetivas de forma livre e sem
julgamentos. A postura adotada foi imparcial e colaborativa, centrada na escuta
ativa e na valorizagao das narrativas de cada elemento, procurando sempre
facilitar a comunicagao entre os membros da familia. Por exemplo, durante a
intervencdo com a Familia 2, foram identificadas divergéncias entre pais e
filhas relativamente a autonomia destas ultimas. Através da EFS, foi possivel
criar um espago de negociagdo onde ambos os lados se sentiram ouvidos e

respeitados, culminando numa maior clarificacdo de expectativas e na co-
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construgcao de estratégias de mudanca. Esta abordagem permitiu respeitar a
autonomia de cada elemento, sem desvalorizar os vinculos familiares,
assegurando que a intervencéo fosse realizada em parceria com a familia, e

nao sobre a familia.

No ambito da melhoria continua da qualidade, destacou-se o investimento na
formagdo continua como um eixo fundamental para a consolidagdo de
competéncias. Esta aposta visou ndo sé a atualizacdo de conhecimentos, mas
também a promocgdo de uma pratica clinica reflexiva, critica e informada.
Exemplo disso foi a realizacdo de uma sessao formativa dirigida a equipa de

enfermagem sobre documentagao dos cuidados em ESF.

Relativamente a gestdo de cuidados, garantiu-se que estes foram planeados,
executados e avaliados com base em principios de seguranga e
fundamentacdo tedrica. A pratica clinica foi orientada pela utilizacdo de
instrumentos e indicadores adequados, como a matriz operativa do MDAIF, o
genograma, o ecomapa e a analise descritiva do ficheiro da enfermeira
cooperante, a qual permitiu identificar a familia nuclear com filhos adultos como
area privilegiada de atuacdo. Este processo contribuiu para uma abordagem
mais direcionada e eficiente, promovendo o trabalho colaborativo com a equipa
multidisciplinar e a utilizagcao racional dos recursos disponiveis na USF e na
ULS.

Por fim, no dominio da aprendizagem profissional, destaca-se a consolidagao
de um percurso marcado pelo uso continuo do pensamento critico e reflexivo,
pela procura ativa de conhecimento cientifico e pela valorizacdo da experiéncia
pratica partilhada por especialistas da area. Este processo foi acompanhado
por momentos sistematicos de autoanalise e autoavaliacdo, fundamentais para
o desenvolvimento de competéncias e para o reforco do crescimento pessoal e

profissional, culminando na elaboragao do presente relatorio.

De seguida, seréo apresentadas e analisadas as unidades de competéncia
referentes as competéncias especificas do EEECESF, conforme o
Regulamento n.° 428/2018 da OE (2018). Esta analise incidira sobre os
contributos das atividades realizadas durante o estagio, destacando as
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competéncias relacionadas com a prestagao de cuidados as familias enquanto
unidade, bem como a cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e nos
diferentes niveis de prevengdo. Além disso, sera abordado o papel do
EEECESF na lideranca e colaboracido nos processos de intervengdo no ambito
da ESF.

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 prevengao

Passaremos a descrever as experiéncias que contribuiram para o
desenvolvimento desta competéncia major, analisando detalhadamente
algumas das suas unidades. Como algumas atividades contribuem, em
simultdneo, para varias unidades de competéncia, poderdao encontrar-se

referenciadas mais do que uma vez.

- Estabelece uma relacdo com a familia para promover a saude, a prevencao

de doencas e controlo de situagdes complexas

A interagcdo desenvolvida com as familias revelou-se benéfica em multiplas
dimensdes, ndo apenas no que concerne a obtencdo de ganhos em saude,
mas também na construcido de uma relacdo de confiangca e empatia, fatores
determinantes para o sucesso das intervengdes terapéuticas. Este
envolvimento foi evidenciado pelo interesse demonstrado pelos membros das
familias junto da enfermeira cooperante, tanto no acompanhamento do plano
de cuidados como na colaboragdo comigo, enquanto mestranda e profissional

de enfermagem a especializar-me na area.

Durante as consultas realizadas as familias e aos seus membros, procurou-se
garantir uma abordagem centrada nas suas necessidades, promovendo um
ambiente de escuta ativa e abertura as suas preocupagdes e expectativas
relativamente a saude familiar e individual. Além disso, no que respeita a
marcacao das consultas, foi sempre oferecida a possibilidade de escolha do
horario mais conveniente para a familia, dentro das limitagdes do servigo. As
consultas decorreram em dois contextos distintos: uma das familias optou pelo

acompanhamento em ambiente domiciliario, enquanto as restantes foram
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atendidas na USF, conforme a sua preferéncia. O domicilio, por ser o espago
habitual da familia, revelou-se um ambiente facilitador da relagao terapéutica,
permitindo uma avaliacdo mais aprofundada das necessidades, sustentada
pela observacido direta das interagcdes familiares. Ja no contexto da USF, foi
igualmente possivel criar um ambiente favoravel a partilha e ao envolvimento
das familias, beneficiando da colaboragao da equipa na disponibilizacdo de um

espaco adequado para a realizacado das consultas.

Reconhecendo a singularidade de cada familia, a abordagem foi ajustada de
forma criativa e adaptada as suas especificidades. Para tal, recorreu-se a EFS,
que estruturou a intervencdo com base numa escuta ativa, neutralidade e
respeito pela perspetiva de cada elemento. Complementarmente, integrou-se a
EM na Familia 1, nomeadamente no elemento C., como estratégia de
promog¢ao da mudanca comportamental, particularmente util na mobilizacdo da
motivacgao intrinseca dos membros da familia para a adogéo de estilos de vida
saudaveis. Assim, foram aplicadas diversas técnicas de intervengao familiar e
individual, selecionadas consoante as necessidades identificadas, incluindo a
Carta Terapéutica, o Ritual Terapéutico, a Metafora, o Desenho, a Prescricao
de Tarefas, a Conotagao Positiva e o Elogio. Foram ainda utilizadas diferentes
tipologias de questdes (lineares, reflexivas, hipotéticas, circulares e de escala)
com o intuito de estimular a comunicacao, a consciéncia critica e a reflexao dos

membros da familia ao longo do processo de cuidados.
- Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia

Numa fase inicial da abordagem as familias, procedeu-se a consulta dos
processos clinicos familiares e individuais no SClinico-CSP®, com o devido
consentimento, a fim de obter uma visdo global do estado de saude de cada
agregado. Esta analise foi complementada com informagbes da equipa de
saude familiar, nomeadamente médico, enfermeira de familia e, sempre que
pertinente, assistente técnico, permitindo uma caracterizacdo mais completa

dos contextos e das necessidades identificadas.
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Durante a avaliacao, foi recolhido o historial familiar e hereditario, representado
nos respetivos genogramas, e analisada a estrutura, os desafios atuais e
fatores de risco ambientais com impacto potencial na saude. A avaliacéo
seguiu a matriz operativa do MDAIF, contemplando as trés dimensodes:
estrutural, de desenvolvimento e funcional. Foram analisadas areas como o
rendimento, as condigdes habitacionais, a seguranca doméstica, a presencga de
animais, a satisfacdo conjugal, o papel parental e o processo familiar. A
observacdo da comunicagao nao verbal e das interagcdes intrafamiliares foi
integrada na analise, favorecendo uma compreensao aprofundada do sistema

familiar.

A avaliacdo recorreu ainda a EFS e a instrumentos como o genograma, o
ecomapa, a Escala de Notagdo Social de Graffar (adaptada), a Escala FACES
Il e o APGAR Familiar. Para além disso, foram analisadas as crencas e valores
das familias, sobretudo no que diz respeito a cultura, espiritualidade e a
percecao da intervencdo dos profissionais de saude. Esta compreensao
permitiu a adaptagdo de estratégias comunicacionais e interventivas, com

recurso a metaforas, reenquadramento e conotagao positiva.

A coesao familiar, a capacidade de adaptacao as transi¢des e o suporte mutuo
foram aspetos avaliados de forma transversal, através da partilha de narrativas
e da observacédo das dinamicas familiares. Por exemplo, na Familia 2, emergiu
a necessidade de promover uma comunicacdo mais clara em torno da
autonomia das filhas, uma vontade presente em ambas as partes, mas até
entdo nao expressa verbalmente. Ja na Familia 6, destacou-se a forte ligacéo
entre os membros do casal, refletida numa comunicagdo eficaz, embora
manifestassem algum desafio na gestdo do tempo em conjunto, situagdo que
conduziu a implementagdo de um ritual terapéutico com vista ao reforgo da

relagao.

- Monitoriza as respostas a diferentes condigdes de saude e de doenca, em

situagdes complexas

O processo de tomada de decisédo implicou a integragao de conhecimentos nao

apenas da area da enfermagem, mas também de outras disciplinas, como a
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medicina, a psicologia e a terapia familiar. Para garantir uma abordagem
fundamentada, foram selecionadas as evidéncias cientificas mais recentes,

promovendo uma pratica baseada na evidéncia.

Com base na integragdo de conhecimentos de diversas areas, optou-se por
encaminhar o elemento C. da Familia 1 para acompanhamento na area da
Nutricdo e o elemento A. da Familia 3 para acompanhamento por uma
Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica. As decisdes
adotadas, bem como a investigacao realizada para aprofundar a compreenséo
das condi¢coes de saude e doencga das familias e dos seus membros, foram
sustentadas em evidéncia cientifica atualizada, garantindo uma abordagem

fundamentada e direcionada as necessidades identificadas.

Dessa forma, como ja mencionado anteriormente, foi realizada uma avaliacéo
abrangente junto das familias, considerando diversas areas de atencao,
crengas e recursos familiares. Estes elementos revelaram-se fundamentais
para compreender a forma como a familia responde a situagdes desafiadoras,
evidenciando a complexa inter-relagdo entre os individuos, o sistema familiar, a
saude e o meio envolvente. A etapa do ciclo vital familiar e individual foi sempre
tida em consideragao durante o processo de avaliagao e intervengao, uma vez
que influencia significativamente a maneira como a familia e os seus membros

enfrentam desafios e se ajustam as exigéncias que surgem ao longo da vida.

A evolucao das respostas da familia e dos seus membros as intervencoes de
enfermagem foi acompanhada ao longo das consultas, sempre em alinhamento
com os objetivos previamente definidos. Sempre que a avaliagao identificava
novas necessidades, ajustavam-se o0s objetivos e delineavam-se novas
intervengdes, garantindo um planeamento colaborativo e participado, em

estreita parceria com a familia e os seus elementos.
- Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica

Conforme demonstrado ao longo deste relatério, a pratica clinica enquanto
futura EEECESF foi continuamente sustentada na evidéncia cientifica. O
conhecimento proveniente da investigagdo revelou-se essencial para

fundamentar as decisdes clinicas, reforcando a importancia de uma pratica
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informada, sobretudo na area da ESF, que exige uma abordagem sensivel as

especificidades de cada familia.

Embora as técnicas especificas de intervencédo ja tenham sido previamente
descritas, importa realcar que a sua aplicagao pratica permitiu desenvolver
intervencgdes personalizadas e coerentes com os objetivos delineados por cada
familia. A escuta ativa e a empatia revelaram-se essenciais para o
estabelecimento de uma relacao terapéutica eficaz, sobretudo em contextos
mais sensiveis, como a abordagem da area da Interagdo Sexual com A., na
Familia 3. A conjugacao destas estratégias facilitou a analise das dindmicas
familiares e dos fatores que influenciam a sua harmonia, permitindo, sempre
em articulagdo com os elementos familiares, delinear planos de cuidados

adequados as suas reais necessidades.

A utilizagcdo do MDAIF (Figueiredo, 2012) proporcionou uma estrutura légica e
sistematizada a pratica em Enfermagem de Saude Familiar, permitindo uma
avaliacdo abrangente e adaptavel a singularidade de cada familia.
Paralelamente, a Teoria das Transicbes de Meleis (2010) contribuiu para a
compreensao das experiéncias individuais associadas as transi¢des vividas,
nomeadamente a preparagao para o ninho vazio. Esta conjugacéo teorica,
aliada a pratica baseada na evidéncia, possibilitou uma analise aprofundada
quer da unidade familiar, quer dos seus membros individualmente, conduzindo

a intervengdes fundamentadas e contextualizadas.

Importa ainda destacar o contributo da scoping review em desenvolvimento,
que tem permitido uma apropriagdo mais robusta do fenédmeno da convivéncia
entre pais e filhos adultos, clarificando os principais focos de conflito e
orientando a atuagdo clinica. Esta integragdo entre pratica, teoria e
investigagdo configurou-se como um alicerce fundamental para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas no ambito da
especializagdo em ESF, promovendo uma intervencao mais eficaz, reflexiva e

alinhada com a realidade das familias acompanhadas.

- Intervém, de forma eficaz na promocao e na recuperagao do bem-estar da

familia, em situacdes complexas
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Em todas as fases do processo de intervengdo, promoveu-se um dialogo
aberto, dindmico e construtivo, facilitando uma comunicagao eficaz entre todos
os intervenientes e estimulando a compreensdo mutua e a colaboracao ativa.
Esta abordagem permitiu definir, em conjunto com as familias e os seus
membros, objetivos claros, realistas e centrados na promogado do seu bem-
estar. Sustentada nos principios da ESF, como a circularidade e a neutralidade,
a intervengao incorporou estratégias motivacionais, como o refor¢o positivo, o
elogio e outras técnicas especificas que se revelaram eficazes na mobilizagéo
de recursos internos das familias, no fortalecimento das relagdes e no aumento

da percecao de autoeficacia dos seus elementos.

A eficacia da intervencédo refletiu-se na capacidade de gerar mudancgas
percetiveis e sustentadas nas dinamicas familiares e no bem-estar dos seus
membros, promovendo adaptacdes positivas face as exigéncias do ciclo vital.
Esta efetividade foi evidente, por exemplo, na melhoria da comunicagao
conjugal na Familia 1 e na evolugao gradual dos elementos J. e F., da Familia
2, na aceitacdo do processo de autonomizagao das filhas, assim como na
Familia 4. Adicionalmente, a regulacdo emocional e o alivio de tensbes
familiares foram trabalhados de forma colaborativa, promovendo um ambiente

mais funcional e harmonioso.

A pratica foi acompanhada por uma monitorizagdo continua, com registos
realizados numa grelha estruturada com base na matriz operativa do MDAIF e
no sistema SClinico-CSP®. Este processo permitiu ndo sé a identificacao
rigorosa das necessidades, como a implementagdo de intervencbes
adequadas, bem como a avaliagdo regular dos resultados, sustentada nos
indicadores do MDAIF, assegurando uma pratica fundamentada, sistematizada

e centrada na melhoria dos cuidados prestados.
- Facilita a resposta da familia em situagao de transicado complexa

No decurso das consultas, foi promovida uma abordagem holistica da saude
familiar, incentivando a partilha de experiéncias e a expressdao de
preocupacdes e conquistas, especialmente em momentos de transicdo. Esta

estratégia permitiu reconhecer os fatores que contribuem para a resiliéncia de
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cada familia, bem como identificar desafios e oportunidades de melhoria. A
analise da interligacao entre o individuo, a familia, a comunidade e o sistema
de saude possibilitou uma compreensido mais aprofundada das influéncias
externas no processo de adaptacdo, sendo estas relagdes representadas

graficamente através do Ecomapa.

A aplicacdo da EFS desempenhou um papel essencial na capacitacdo dos
membros da familia para reconhecerem os seus recursos internos e refletirem
sobre as areas suscetiveis de mudanca. Para tal, foram utilizadas questées
estratégicas, discussdes direcionadas e reflexdes guiadas, aliadas a definicéo
conjunta de objetivos. Um exemplo concreto desta abordagem ocorreu na
Familia 2, onde a metafora foi utilizada para auxiliar na interpretacdo dos
sentimentos relacionados com a saida das filhas de casa, ajudando a encarar
esta transicdo como um fendmeno natural e positivo para a autonomia e
desenvolvimento das mesmas. Ao longo das sessbdes, foi feito um
acompanhamento continuo da evolugédo das familias em relagdo aos objetivos
estabelecidos, reforcando os avangos alcancados e destacando os aspetos
positivos, com o propoésito de potenciar a motivagdo para a continuidade do

processo de mudanga.

- Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude

familiar

Com o objetivo de aperfeigoar continuamente a pratica em ESF, procurou-se
orientacdo tanto na literatura cientifica como na experiéncia e conhecimentos
partiihados por profissionais de referéncia, nomeadamente a enfermeira
cooperante, a orientadora pedagogica e as orientadoras cientificas. Ao longo
do processo, realizaram-se reunides regulares que proporcionaram momentos
de reflexdo sobre a pratica clinica, permitindo avaliar criticamente as
intervengdes realizadas junto das familias. Estas sessdes de analise permitiram
ajustar estratégias, reforcar competéncias e promover a eficacia das
intervengdes, visando sempre maximizar os ganhos em saude para as familias

e 0S seus membros.
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A tomada de decisdao clinica pelos enfermeiros assenta na utilizacdo da
evidéncia cientifica mais atual e relevante, garantindo que a prestacéo de
cuidados se fundamenta em conhecimento validado e atualizado. Este
processo € conhecido como pratica baseada na evidéncia, sendo essencial
para assegurar intervengcbes eficazes e alinhadas com as melhores
recomendagdes disponiveis (Cullum et al.,, 2013; Sousa et al., 2018).
Considerando a importéncia da busca continua pelo conhecimento em ESF,
participou-se, enquanto formanda, no “2.° Seminario em Enfermagem Saude
Familiar do ACeS Maia/Valongo” (Anexo X), realizado nos dias 21 e 22 de
setembro de 2023, com uma duracéo total de 16 horas, em formato online € no
“3.° Seminario de Enfermagem de Saude Familiar, Maia/Valongo, ULS S. Jo&o”
(Anexo Xl), que decorreu no dia 27 de setembro de 2024, também em formato

online, com uma duragao de 8 horas.

Apostou-se na divulgagao cientifica participando no International Congress
Family Health (ICFH'25) com uma comunicagéo livre em formato de poster,
intitulada: “A Influéncia dos Estilos de Lideranca na Motivacdo dos Enfermeiros
nos Cuidados de Saude Primarios”, que decorreu nos dias 7 e 8 de fevereiro de
2025 (Anexo XIl). A participacao ativa em eventos cientificos destaca-se como
um pilar essencial para a expansao do conhecimento, a troca de experiéncias e
o fortalecimento da colaboragao interdisciplinar. Estes eventos constituem-se
como momentos privilegiados para a atualizagdo cientifica e a consolidagao
das melhores praticas, assumindo-se como elementos fundamentais na

trajetoria para a exceléncia académica e profissional.

De forma estratégica, estabeleceu-se colaboragdo com colegas na abordagem
de desafios relacionados com a ESF, tanto no acompanhamento das familias
como na otimizacdo da qualidade dos servicos prestados na USF. Esta
cooperagao envolveu profissionais da propria unidade de saude, incluindo
enfermeiros, médicos e assistentes técnicos, bem como equipas da ULS,
nomeadamente da UCC e da URAP. Além disso, foi desenvolvida uma parceria
com uma colega, mestranda do mesmo curso, particularmente no ambito do
processo formativo realizado na USF, promovendo uma aprendizagem

partilhada e o fortalecimento da pratica baseada na evidéncia.
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- Formaliza a monitorizagdo e avaliagdo das respostas da familia as

intervengdes de enfermagem

Nas interacbes subsequentes a aplicagdo das intervengbes em ESF, foi
realizada uma avaliagdo da percecéo das familias sobre os cuidados recebidos
e a dinamica estabelecida na relacdo com a enfermeira. Para este efeito,
recorreu-se a um questionamento aberto, permitindo captar a satisfacdo das
familias de forma mais abrangente e exploratoria. A D. A., da Familia 3,
manifestou gratiddo pelo acompanhamento recebido, destacando a intervencao
da mestranda, que, ao recolher dados relevantes, identificou indicios de Baixa
Autoestima e procedeu a referenciacdo para a consulta de Enfermagem de
Saude Mental, a qual foi considerada pela utente como uma mais-valia no seu
percurso de cuidados. A utente destacou esta articulagdo como uma mais-valia
no seu percurso de cuidados, evidenciando a importancia do olhar atento e da
capacidade da EEECESF em promover intervengdes interdisciplinares
ajustadas as necessidades individuais. Referiu, ainda, que ja se verificavam
progressos no trabalho desenvolvido em torno da sua questdo individual,
nomeadamente na exploracdo da problematica associada a interagdo sexual,
refletindo um avango positivo no processo terapéutico, o que reflete a

importancia de uma avaliagcao familiar completa.

As familias tiveram a oportunidade de partilhar a sua percecdo acerca da
relacdo estabelecida com a enfermeira, expressando as suas opinides de
forma espontanea e refletindo sobre a qualidade da interagdo ao longo do
acompanhamento. Esta satisfagdo foi manifestada ndo apenas durante o
periodo de estagio, mas também posteriormente, através de feedback
transmitido a enfermeira cooperante, evidenciando o impacto positivo da
relacao terapéutica construida. A Familia 1 transmitiu a Enfermeira Cooperante
que considerou uma mais-valia todo o trabalho desenvolvido, reconhecendo o
impacto positivo das intervengcbes realizadas. Referiram, ainda, que
continuaram a implementar as estratégias definidas em conjunto, mantendo a
reflexdo sobre o processo de transi¢cao e investindo de forma mais consciente

no fortalecimento do subsistema conjugal.
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4.2 Lidera e colabora nos processos de intervengdao no ambito da enfermagem

de saude familiar

Serdo apresentadas de seguida as vivéncias que favoreceram a consolidagao
desta competéncia principal, explorando de forma aprofundada algumas das

suas componentes.

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

para a prestagao de cuidados a familia

A cooperacgéo intra e interdisciplinar foi fomentada através da referenciagéao de
familias e membros que apresentavam necessidades especificas, beneficiando
de uma abordagem integrada e multidisciplinar. Neste sentido, estabeleceu-se
articulagdo com a enfermeira e o médico de familia, os assistentes técnicos, a
equipa de nutricdo e a equipa da UCC, promovendo momentos de discussao e
reflexdo sobre as melhores estratégias para otimizar a saude e o bem-estar

das familias e dos seus membros, sempre respeitando o consentimento destes.

Foi implementado um processo de coaching com o objetivo de otimizar a
documentagao dos cuidados em ESF no sistema informatico. Foi desenvolvido
um guia pratico de registo, disponibilizado em todos os gabinetes de
enfermagem, permitindo o acesso a todos os enfermeiros. Adicionalmente, foi
mantida uma postura de disponibilidade para o esclarecimento de duvidas,

promovendo a melhoria continua no processo de documentacao.

- Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de

prevencao

A participagdo na concegao, implementacdo e avaliagdo de programas de
saude (Programa Nacional para a Diabetes, Programa Nacional para a
Promocéao da Alimentacdo Saudavel, Programa Nacional para a Promoc¢ao da
Atividade Fisica, Programa Nacional para as Doengas Cérebro-
Cardiovasculares, Programa Nacional de Vacinagdo e Programa Nacional de
Saude Sexual e Reprodutiva) teve como principal foco a melhoria da qualidade
da documentacgao dos cuidados no sistema de informacao SClinico-CSP, com
especial atencao ao Programa de Saude da Familia. Este esforgo traduziu-se

na produgao de registos clinicos mais eficazes no ambito da ESF, contribuindo
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para a otimizacdo dos resultados em saude familiar. Além disso, o
planeamento, desenvolvimento e avaliagdo do processo formativo possibilitou a
aquisicdo de competéncias na realizacdo de formagdes em servico,
assegurando que estas fossem estruturadas de forma sustentada e ajustadas

as reais necessidades dos profissionais de saude.

Foi fomentada uma cultura organizacional assente na formacgao, pratica e
investigacdo interprofissional, através da colaboragdo com diversos
profissionais, incluindo médicos, enfermeiros da USF e da UCC, bem como
mestrandas e docentes da ESEP. A todos estes intervenientes, assim como as
familias e também no meu presente local de trabalho, foi transmitida a viséo da
ESF em todos os niveis de prevengdo, com o objetivo de ampliar a
compreensao sobre o papel do EEECESF e a sua intervencédo no contexto dos

cuidados de saude familiar.

Em sintese, o percurso de aprendizagem foi determinante para o
desenvolvimento e consolidagcdo das competéncias comuns e especificas na
area da ESF. Através do rigor académico, foi possivel adquirir uma visdo mais
abrangente das teorias e praticas da ESF, permitindo integrar a familia e os
seus membros como parceiros ativos no processo de cuidados. A transferéncia
continua do conhecimento para a pratica clinica revelou-se uma competéncia
essencial consolidada ao longo dos estagios, bem como a capacidade reflexiva
sobre a pratica profissional, que se destaca como eixo central de todo o
processo formativo. Esta competéncia constitui um pilar fundamental para
assegurar uma pratica segura, centrada nos clientes, garantindo cuidados de
qualidade e promovendo ganhos em saude alinhados com a ESF. Assim, a
abordagem adotada manteve-se fundamentada, reflexiva e humanizada,

ajustando-se as necessidades identificadas nas familias e nos seus elementos.
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CONCLUSAO

O presente relatério teve, como objetivo, refletir sobre o processo de
aprendizagem desenvolvido ao longo do curso de MECESF, com enfoque na
aquisi¢cao de competéncias inerentes ao exercicio do EEECESF e na prestacao

de cuidados de ESF a familias nucleares com filhos adultos.

No Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mdédulo |, foi realizada a
caracterizagao do contexto da pratica clinica especializada, abrangendo a USF
e a ULS na qual esta se inseria, proporcionando uma visao abrangente das
estruturas, recursos e dindmicas institucionais envolvidas. Neste modulo,
analisou-se o ficheiro da enfermeira cooperante e uma amostra de 60 familias,
permitindo identificar a predominancia de familias nucleares com filhos adultos.
Ja no Mdédulo Il, foram estabelecidos critérios de inclusdo que conduziram a
selecdo de seis familias para acompanhamento e intervengdo no ambito da
ESF. As consultas decorreram tanto na USF como no domicilio, adotando-se a
entrevista familiar sistémica como metodologia central. Para a avaliagcéo e
intervencao familiar, recorreu-se ao MDAIF (Figueiredo, 2012), enquanto a
Teoria das Transi¢des (Meleis, 2010) foi utilizada na analise dos individuos que
compdem as familias, permitindo uma abordagem estruturada e adaptada as

necessidades especificas de cada membro.

Com base nos objetivos definidos para as Unidades Curriculares, conclui-se
que os estagios possibilitaram a consolidagdo de conhecimentos em ESF, bem
como o desenvolvimento de competéncias técnicas e executivas orientadas
para a avaliacdo e intervencdo em familias nucleares com filhos adultos,
correspondentes a fase VI do Ciclo Vital Familiar. A avaliagdo realizada
permitiu a formulacdo de diagndsticos de enfermagem nas dimensdes de
desenvolvimento e funcional, tendo sido implementadas intervengdes
adaptadas as necessidades identificadas em cada familia. Relativamente a
colheita de dados, verificou-se uma taxa de cobertura de 100% nas trés
dimensdées do MDAIF, nao tendo sido identificadas necessidades de
intervengdo na dimensdo estrutural. Para além dos diagnésticos familiares,

foram igualmente identificados diagndsticos nos membros individuais de duas
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familias, com intervengbes orientadas as suas necessidades especificas.
Embora nem todos os diagndsticos tenham sido positivamente resolvidos no
decurso do estagio, foi possivel observar progressos nos objetivos definidos,
traduzindo-se em melhorias no funcionamento do sistema familiar e no

processo de adaptagao dos seus elementos as transigdes vivenciadas.

Inicialmente, a principal dificuldade prendeu-se com a necessidade de clarificar
as familias o propdsito do trabalho a ser desenvolvido com elas. Muitas nao
associavam este tipo de intervengao ao papel do EF, o que exigiu um esforgo
adicional na explicagdo do contexto e dos objetivos da avaliagédo e intervengao
familiar. No entanto, ao longo do percurso, verificou-se uma crescente
aceitacdo e envolvimento por parte das familias, que passaram a demonstrar
maior confianga no processo. Progressivamente, reconheceram a relevancia
deste acompanhamento no contexto das transi¢des do ciclo vital, evidenciando
a necessidade de suporte especializado nestes momentos. Este
reconhecimento refletiu-se na predisposicdo das familias em acolher a
intervencao, incluindo a abertura do domicilio para a realizagao das avaliagoes,
mesmo entre aquelas que habitualmente se deslocavam a USF, reforgcando a

pertinéncia e o impacto positivo deste tipo de abordagem.

Ao longo do percurso, tornou-se evidente que tanto o sistema organizacional
das USF, como o proprio SNS, ainda apresentam limitagbes na resposta
holistica preconizada pela ESF. A predominancia do modelo biomédico na
prestacdo de cuidados de saude continua a dificultar a implementacdo de
abordagens centradas na familia e nos seus membros ao longo do ciclo vital,
limitando a intervencédo para além do tratamento da doenca. Esta realidade
evidencia a necessidade de uma maior integragdo do modelo de cuidados
familiares na pratica clinica, promovendo uma visdo mais abrangente e

adaptada as reais necessidades das familias.

Os dados apresentados neste relatério sustentam a relevancia de consultas
direcionadas as familias nucleares com filhos adultos, sobretudo no contexto
da transigao para a autonomia dos filhos e a sua eventual saida de casa. No
entanto, a concretizagdo desta pratica enfrenta desafios estruturais
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significativos, nomeadamente a escassez de tempo e, sobretudo, a
insuficiéncia de recursos humanos. Para além destas limitacbes
organizacionais, a implementacdo de uma abordagem de ESF baseada na
comunicagdo dialdgica, centrada nas expectativas, narrativas e interagbes
familiares, revela-se um desafio adicional. Este contexto reforca a necessidade
de um investimento continuo na capacitagao das equipas e na adaptacao das
metodologias de trabalho, a fim de viabilizar uma pratica assistencial que
responda, de forma efetiva, as necessidades das familias ao longo do ciclo

vital.

Ao refletir sobre o percurso realizado, antecipam-se mudancgas que poderao
fortalecer a ESF enquanto area diferenciada dentro da disciplina de
enfermagem. No que diz respeito ao sistema de informacédo e a documentacao
dos cuidados, identificam-se limitacbes na avaliagdo e intervengdao em ESF,
tornando essencial um maior empenho das equipas de enfermagem na
qualificagdo dos registos clinicos. A valorizagdo da documentagdo assume um
papel central na promoc¢ao da visibilidade e reconhecimento do trabalho
desenvolvido nesta area. Adicionalmente, no ambito da melhoria continua da
qualidade, verifica-se a auséncia de indicadores de desempenho especificos
que reflitam a pratica da ESF, o que limita a representatividade dos cuidados
prestados as familias. Assim, torna-se imprescindivel a criacdo de métricas que
considerem a familia como unidade de cuidados e ndao apenas o individuo

isoladamente.

Neste contexto, considera-se que a aquisicdo de competéncias ao longo do
MECESF contribuiu ndo sé para o desenvolvimento técnico e cientifico, mas
também para uma maior capacidade reflexiva sobre a pratica em ESF. Esta
area continua a apresentar desafios, exigindo uma abordagem abrangente e
dindmica, capaz de integrar a subjetividade, diversidade e interconexdo entre

os diferentes sistemas que compdem a realidade familiar.
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ANEXO | — Planos de Acompanhamento Interno

PAI 1
Dimensao: Saude da Mulher

Titulo: Rastreio de cancro do colo do utero, em mulheres com idades entre os

25 e 0s 60 anos

Identificagao do problema: A escolha do tema “Rastreio de cancro do colo do
Utero, em mulheres com idades entre os 25 e os 60 anos”’ baseou-se na
constatacdo, pela equipa, da importancia de monitorizar € promover o
programa de rastreio oncologico, em particular na area do cancro do colo do
utero. A adesao por parte das utentes as consultas do programa de Rastreio do
Cancro do Colo do Utero encontra-se aquém do desejado, o que podera estar
relacionado com parte das utentes beneficiar de subsistemas de saude,
privilegiando servigcos de saude privados em detrimento do SNS, ndo se
encontrando garantido, por vezes, o seguimento holistico e consequentemente
rastreio com periodicidade adequada. Tem sido uma constante, no dia-a-dia
dos profissionais desta Unidade e ao longo dos anos da sua existéncia o

desenvolvimento de estratégias necessarias para a captagao dos utentes.

Objetivos Geral: Aumentar a eficacia das consultas de planeamento familiar,

rastreio do cancro de colo do utero e vigilancia oncoldgica.
Objetivos Especificos:

e Promocgao do atendimento acessivel, personalizado e gratuito na
consulta de Planeamento Familiar;

e Promover a adesao as consultas de Vigilancia Oncolégica entre os 25 e
os 60 anos;

e Realizacdo da citologia cervico-vaginal, de acordo com as normas do
programa de rastreio oncoldgico, as utentes elegiveis para o estudo;

e Realizagao de consulta de Planeamento Familiar de Enfermagem a
todas utentes da amostra selecionada;

e Avaliacdo do indice de Massa Corporal as utentes elegiveis para estudo;
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e Avaliagao dos critérios de elegibilidade para o método contracetivo
escolhido e registo do mesmo.

PAI 2

Dimensao: Doencgas Aparelho Respiratério
Titulo: Acompanhamento de utentes com DPOC

Identificagcao do Problema: Verificou-se um subdiagndstico de utentes desta
unidade com DPOC, quando comparado com a taxa de prevaléncia em

Portugal.

Objetivo Geral: Identificar os utentes inscritos na USF Pirdmides com o
diagnostico de DPOC, com o objetivo de efetuar uma abordagem estruturada
destes doentes, quer no controlo dos sintomas, na preservagao da funcéo

pulmonar e na redugao de agudizagdes e internamentos hospitalares.
Objetivos Especificos:

* Identificar doentes com DPOC com registo no SClinico e sua classificagéo;
* Avaliar a realizagao de espirometria nos doentes com DPOC;

* Avaliar se doente se encontra controlado, através da espirometria;

* Avaliar a exposicao a fatores desencadeantes da doenca;

+ Identificar e quantificar habitos tabagicos;

* Avaliar o grau da dependéncia tabagica e motivacéo para cessacao tabagica;
* Avaliar se regime terapéutico esta a ser ou nao eficaz;

* Identificar episodios de agudizagao ou internamento;

* Identificar doentes com DPOC com seguimento hospitalar em Pneumologia;

* Identificar doentes com DPOC que fazem oxigenoterapia diaria;
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* Avaliar a taxa de vacinagao antigripal anual nestes doentes;

* Avaliar a taxa de doentes com DPOC com vacina antipneumocécica

atualizada;

« Identificar os doentes referenciados para a consulta de cessacéao tabagica.
PAI 3

Dimensao: Satisfacdo de Utentes

Titulo: Melhoria da satisfagao dos utentes da USF

Identificacao do problema: A satisfacdo dos utentes € uma vertente
importante que contribui para a melhoria dos cuidados prestados, sendo a sua
analise essencial para estabelecer estratégias que possam resultar em

beneficios para os utentes.

Objetivo: Melhoria da taxa global da satisfagéo dos utentes da USF para 77%.

PAIl 4
Dimensao: Satisfacao Profissionais
Titulo: Avaliacao da satisfacdo de profissionais da USF

Identificagcao do problema: A satisfagdo dos profissionais é fundamental para
o0 bom funcionamento de um servigo, permitindo aos respetivos profissionais,
uma maior dedicacdo e empenho na realizagdo do seu trabalho. Isto € muito
importante para a prestacdo de um servico de qualidade aos utentes da

unidade.

Objetivo: Melhoria da satisfacdo dos profissionais da USF

(PAUF, 2024)
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ANEXO Il — Explanagao da prestagao de cuidados as restantes familias

Familia 3

A Familia 3 é constituida pelo casal P., de 47 anos, bancario e A., de 47 anos,
cuidadora formal. Tém 2 filhas, a A.R. de 23 anos, engenheira informatica e a
M. de 18 anos, estudante de medicina. Os elementos da familia ndo possuem

antecedentes clinicos.

No acompanhamento realizado a esta familia, foram efetuadas trés consultas
de enfermagem, nas quais apenas esteve presente A. A auséncia dos
restantes elementos limitou a possibilidade de obter uma visdao mais
abrangente da dindmica familiar. No entanto, segundo a TGS, qualquer
mudanga num dos membros repercute-se em todo o sistema familiar, pelo que
a intervengao realizada com A. teve potencial para gerar ganhos em saude

para toda a familia.

As consultas decorreram na USF. O genograma e a psicofigura de Mitchell

foram elaborados com base no questionamento linear realizado a A. e

encontra-se representado abaixo.

0.2

O 1 Depressdo
ﬂ 1 Cancro

Rétulo da Relagdo Emocional

ooooo Distante

Amizade | Préximo
=HebEE Grandes Amigos / intimos
_O_ Amor

—m— Apaconado

Rétulo da Relacéo Familiar

Casamento

Genograma e Psicofigura de Mitchell da Familia 3
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A Familia 3 € uma familia nuclear, composta por diferentes subsistemas que
estruturam a sua dinamica. O subsistema conjugal inclui o casal P. e A,
enquanto o subsistema parental corresponde ao papel que desempenham
como pais de AR. e M. A relacdo dos filhos com os pais configura o

subsistema filial, e a ligagao entre as irmas estabelece o subsistema fraternal.

No que diz respeito a familia extensa, observa-se que os membros da Familia
3 mantém diferentes niveis de proximidade nas suas relagbes. A. tem
atualmente uma ligagdo mais distante com os irmaos, uma vez que nenhum
deles reside no distrito de origem, o que levou a uma diminuicdo natural no
contacto entre eles. No entanto, em fases mais desafiantes, nomeadamente
quando o pai esteve com a sua condicdo de saude mais debilitada devido ao
cancro, A. prestou apoio frequente, deslocando-se quase todos os fins de
semana para o distrito onde residem os pais. Atualmente, mantém o habito de
visitar os pais um fim-de-semana por més, garantindo a continuidade da
ligagdo familiar. Relativamente ao contacto com a mae de P., este é bastante
frequente, verificando-se comunicagcdo telefénica quase diaria e visitas
presenciais ao fim de semana. Além da proximidade afetiva, estas interacdes
visam proporcionar suporte emocional e acompanhamento, reforcando a

importancia da rede familiar alargada como um pilar de apoio.

Apds a analise dos sistemas mais amplos e das relagdes estabelecidas pela
Familia 3 com estes, foi desenvolvido o respetivo Ecomapa, apresentado

abaixo sendo que apenas foi considerado o que foi reportado por A.
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Vinculo Fraco
Trabalho

Vinculo Intermédo

Faculdade

Vinculo Forte

Ecomapa da Familia 3

A anadlise do Ecomapa evidencia diferentes niveis de ligagdo com os contextos
sociais e profissionais dos seus membros. No que diz respeito a relagdo com a
USF, todos os elementos da familia mantém um vinculo fraco, refletindo uma
interacdo pouco significativa com esta instituicdo. Relativamente as relagdes
sociais, P. e A. apresentam um vinculo intermédio com os amigos, enquanto
A.R. e M. mantém um vinculo forte com o seu circulo social, evidenciando a
importancia da convivéncia com os amigos para o seu bem-estar. No contexto
profissional, P. e A.R. possuem um vinculo intermédio com o trabalho,
enquanto A. apresenta um vinculo forte, resultado da sua dedicagdo a sua
profissdo como cuidadora formal de uma familia com criangas com
necessidades de saude especiais. A. destaca sentir uma ligacdo emocional
muito significativa com as criangas de quem cuida, o que reforga o impacto do
seu trabalho na sua vida. Por sua vez, M. mantém um vinculo intermédio com a
faculdade, demonstrando envolvimento académico, mas sem que este seja o

seu principal foco de ligagao.

Segundo a Escala de Notagao Social da Familia (Graffar Adaptado), a Familia
3 é classificada como pertencente a classe média-alta, apresentando um score
de 10 na escala com cinco itens. Esta classificagdo deve-se a profissdo de P.,
que exerce fungdes como bancario, possuindo um grau de licenciatura e um
vencimento estavel. A familia reside numa habitacdo de nivel 2, localizada no

centro da cidade, proporcionando boas condicdes de conforto e habitabilidade.
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A localizagédo urbana facilita o acesso a diversos servigos e infraestruturas,

contribuindo para uma maior conveniéncia no dia-a-dia da familia.

Com base na matriz operativa do MDAIF e atendendo as particularidades da
Familia 3, foram analisadas as areas de atencdo pertinentes, conforme
sintetizado no Quadro abaixo.

Areas de atengdo e dimensdes operativas, avaliadas na Familia 3, por dimensdes de

avaliagao

Dimensdes de
Avaliacao

Dimensoées Operativas

Avaliadas
Origem do Rendimento
Conhecimento e Capacidade de Gestéo
Tipo de Habitacdo
Edificio Residencial Conhecimento sobre os riscos de edificio
residencial ndo seguro
Dimensado Presenca de Aquecimento e conhecimento
Estrutural sobre a sua utilizacdo
Utilizacdo de Gas doméstico e
conhecimento sobre a sua utilizacio
Abastecimento de ﬁgua Utilizacdo de rede puablica/privada
Vacinacdo
Desparasitacdo
Relacdo Dindmica
Comunicacio
Interacio Sexual
Funcéo Sexual
Conhecimento do papel
Dimenséo de : Comportamentos de adesio
: Pa Parental — familia
Desenvolvimento cosﬂilhos adultos Consgnsu do papel
Conflito do papel
Saturagdo do papel
Fertilidade
Planeamento Familiar Uso de Contracetivo
Conhecimento sobre Reproducio
Comunicacio

Areas de Atengio

Rendimento Familiar

Precaucio de Seguranca

Animal Domeéstico

Satisfacdo Conjugal

Dimenséo
Funcional

Processo Familiar

Relacdo Dinamica

Relativamente a dimensao estrutural foram identificados os diagnésticos de
Rendimento Familiar Nao Insuficiente, Edificio Residencial Seguro, Precaug¢ao
de Seguranca Demonstrada e Abastecimento de Agua Adequado. A familia

nao apresenta animal doméstico.

No ambito da Dimensao de Desenvolvimento, homeadamente na Satisfacao

Conjugal, A. relata estar satisfeita com a divisdo das tarefas domésticas, com o
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tempo que estdo juntos e a forma como cada um expressa os sentimentos
apresentando uma Relagdo Dindmica N&o Disfuncional. No ambito da
Comunicagéao, o casal conversa sobre as expectativas e receios de cada um,
consegue chegar a acordo quando ha discordancia de opinido e esta satisfeito

com o seu padrao de comunicagao, apresentando uma Comunicagao Eficaz.

No decorrer da segunda consulta, procurou-se explorar a percegao de A. sobre
a sua interacdo sexual, questionando se se sentia satisfeita com a sua vida
intima. Apés um momento de reflexdo, respondeu com hesitacdo: "Para ser
sincera... ndo, ndo sinto propriamente vontade de ter uma relacdo sexual.”
Perante esta resposta, aprofundou-se a questdo, questionando se acreditava
que o marido partilhava do mesmo sentimento ou se havia algo na relagdo que
pudesse estar a influenciar esta situagdo. A. esclareceu que nio se tratava do
marido, afirmando: "N&o... Eu e o meu marido temos uma boa relagéo, ele é
muito querido e meigo comigo... alias, ndo tem nada a ver com ele, também
ndo penso em estar com mais ninguém, simplesmente... ndo sinto grande
vontade, o que acaba por me incomodar para ser sincera, gostava de
consegquir voltar a sentir o que sentia antes, mas ele também ja me referiu que
tem a percegcdo que muitas vezes ndo estou disponivel e por ndo tomar a

iniciativa porque tem receio da minha reag&o."

Face ao que foi referido foi nomeado o diagndstico: Satisfagdo Conjugal Nao
Mantida relacionado com Interacdo Sexual Nao Adequada, manifestado por

insatisfacdo do casal sobre o padrao de sexualidade.

Com o objetivo de melhorar a comunicacdo do casal sobre este tema,
questionou-se se A. ja tinha partilhado os seus sentimentos com o marido e se
se sentia confortavel para o fazer. A mesma respondeu: "Nunca lhe disse
diretamente... se calhar devia ser algo a conversar.”" Perante esta afirmacéo,
procurou-se perceber se considerava que esta conversa poderia ser um ponto
de partida para encontrar uma solugdo em conjunto e se efetivamente gostaria
de melhorar esta situagdo no futuro. A. respondeu afirmativamente,

reconhecendo a importancia deste dialogo. Como estratégia, combinou-se que
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a utente iria conversar com o marido sobre esta questdo e que o tema seria

revisto na consulta seguinte.

Na consulta seguinte, decorrida um més depois, questionou-se A. sobre a
conversa com o marido. A mesma admitiu ndo ter conseguido falar com ele,
referindo que ainda néao tinha encontrado a oportunidade certa, mas revelou
que tinha pensado bastante sobre o que foi discutido na consulta anterior.
Dando continuidade ao processo, questionou-se o que tinha refletido e se havia
algo que quisesse partilhar. A. referiu que a falta de desejo sexual comegou a
notar-se desde que o pai foi diagnosticado com cancro. Explicou que a sua
mente ficou ocupada com o medo de o perder e que, durante o periodo de
quimioterapia, viveu momentos emocionalmente muito dificeis. Acrescentou
que, apesar da recuperacdo e estabilizacido do estado de saude do pai, nédo
conseguiu voltar a sentir-se como antes. Além disso, A. revelou que sempre
teve dificuldade em se entregar completamente na intimidade, mencionando
que nao gosta de se ver ao espelho sem roupa, sobretudo depois de ter tido as
filhas. Confessou ainda que sente dificuldade em permitir que o marido a olhe
diretamente sem roupa, mesmo reconhecendo que ele é sempre carinhoso e
respeitador consigo. Perante o desabafo da utente, foi nomeado o diagndstico
Baixa Autoestima, sendo este um diagndstico do individuo. Questionou-se se
alguma vez tinha discutido estas questdes com alguém ou com um profissional,
ao que A. respondeu que nao. Justificou que, durante a fase mais dificil da
doenca do pai, ndo teve tempo para processar o impacto emocional da
situagao, e os seus proprios sentimentos sobre a imagem corporal foram sendo
ignorados e guardados para si mesma. Com o objetivo de promover a
autoestima da utente e reforgar o trabalho em equipa multidisciplinar, foi
sugerido que A. pudesse explorar estas questdbes com uma Enfermeira
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, integrada no Projeto de Saude
Mental da UCC da sua area de abrangéncia. Explicou-se que esta equipa
trabalha em alinhamento com o Programa Nacional para a Saude Mental, que
visa assegurar 0 acesso a servicos de qualidade para promog¢ao da saude
mental e apoio a quem enfrenta dificuldades emocionais. A. aceitou a sugestao

e manifestou interesse em receber este acompanhamento. Desta forma,



Avaliacao e Intervencao em Familias Nucleares com filhos adultos

procedeu-se a referenciagdo para o servigo especializado e estabeleceu-se
contacto com a enfermeira responsavel pelo projeto na UCC, garantindo um
acompanhamento integrado. Um més depois, foi efetuado um novo contacto
com a Enfermeira Especialista, que informou que ja tinham sido realizadas
duas consultas com A., tendo-lhe sido sugeridas algumas atividades para
reforco da autoestima, as quais a utente tinha reagido positivamente. No
entanto, referiu que ainda ha um longo caminho a percorrer, pelo que o
acompanhamento continuara de forma consistente. Foi também contactada A.,
que manifestou grande satisfagcdo com a referenciacéo, afirmando: "Sinto que
foi uma grande ajuda. Aqueles momentos sGo mesmo para mim, para eu falar e
refletir sobre mim propria. Sei que ainda tenho muito a trabalhar, mas estou
feliz por ter esta ajuda." Desta forma, verifica-se que a utente se encontra
motivada para o processo de melhoria da sua autoestima, reconhecendo a
importancia do acompanhamento especializado na construcdo do seu bem-
estar emocional. Deste modo, mantém-se ambos os diagndsticos ativos, uma
vez que ainda existem necessidades a serem trabalhadas ao longo do tempo.
Considerando o periodo limitado do ensino clinico, ndo seria possivel observar
uma alteracao significativa do seu status dentro deste intervalo. Todas estas
informacgdes foram discutidas com a enfermeira cooperante, garantindo que a
continuidade de cuidados sera assegurada, permitindo que A. continue a
receber o acompanhamento necessario para a melhoria da sua autoestima e

da interacao sexual na relagao conjugal.

No que diz respeito ao Papel Parental na familia com filhos adultos, A.
apresenta conhecimento demonstrado sobre as tarefas da nova etapa
desenvolvimental, comportamentos de adesao demonstrado com consenso do
papel, sem conflito ou saturagcdo do mesmo, apresentando um Papel Parental
Adequado.

Relativamente ao Planeamento Familiar, A referiu nao ter intencdo de ter mais
filhos, mencionando que utiliza um método contracetivo oral, prescrito pela
médica de familia. A utente demonstrou conhecimento sobre o uso adequado
do método, o que permitiu formular o diagndstico de Planeamento Familiar

Eficaz.
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Na Dimensdo Funcional, foi realizada a avaliagdo do processo familiar,
abordando as subareas de Coping, Interacao de Papéis e Relagdo Dinamica.
Contudo, esta avaliagdo foi conduzida exclusivamente com A., n&o tendo sido
possivel recolher as perspetivas do marido e das filhas. Assim, as percecoes
analisadas refletem apenas a visdo da prépria, podendo n&o representar a
totalidade da dindmica familiar. A auséncia dos outros membros na avaliacéo
constitui uma limitacdo, uma vez que a funcionalidade familiar idealmente

deveria ser analisada com a participacao de todos.

No que se refere a comunicagao familiar, A. referiu que existe um ambiente de
dialogo aberto e respeitoso, onde todos se sentem a vontade para partilhar as
suas opinides e preocupacgdes, apresentando uma Comunicagdo Emocional,

Verbal/Nao Verbal e Circular Eficaz.

Relativamente ao coping familiar, A. mencionou que a familia tem uma boa
capacidade para lidar com dificuldades e resolver problemas, destacando que
sempre se habituaram a gerir os desafios juntos e de forma pratica, sendo este

eficaz.

No ambito da interacdo de papéis, ndo foram identificados conflitos ou
desigualdades, sendo evidente que existe uma partilha equilibrada das

responsabilidades familiares.

Quanto a relacado dindmica, A. indicou que a familia mantém um ambiente de
respeito e cooperagao, sem coligagdes ou disputas de poder. Mencionou que a
dindmica se baseia na confianca e que todos tém espaco para expressar as

suas ideias e necessidades sem receio de julgamento.

No que concerne a funcionalidade familiar, A. considera que a familia é
altamente funcional, de acordo com os resultados obtidos na Escala de APGAR
Familiar. Adicionalmente, a Escala Faces |l classificou a familia como
Ligada/Flexivel, demonstrando bons niveis de coesdo e capacidade de
adaptacao.

No ambito da intervencéao individualizada com A., além do diagndstico de Baixa
Autoestima, a abordagem seguiu os referenciais do Plano Nacional de Saude
(Ministério da Saude, 2022), centrando-se na avaliagdo dos determinantes
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comportamentais, como alimentagao, atividade fisica e habitos tabagicos. A
utente revelou um estilo de vida saudavel, com pratica regular de exercicio
fisico, alimentagdo equilibrada e auséncia de habitos tabagicos. Apresentou
valores adequados de pressé&o arterial (122/74 mmHg) e de IMC (20,4 kg/m?),
indicativos de bom estado nutricional e controlo cardiovascular. A analise
alimentar evidenciou uma ingestdo ajustada as recomendacgdes, com
preocupacao ativa na manutencao de habitos saudaveis, mesmo fora da rotina
habitual. A utente adere ainda o Programa Nacional de Vacinagdo e os

rastreios recomendados para a sua faixa etaria.

Familia 4

A Familia 4 é constituida pelo casal F., de 54 anos, engenheiro mecanico e
professor universitario e A., de 54 anos, professora do ensino secundario. Tém
2 filhos, o G. de 22 anos, estudante do mestrado de engenharia eletrotécnica e
T. de 18 anos, estudante da licenciatura de medicina veterinaria. F. tem como
antecedentes clinicos: Hipertensdo Arterial. A. e os filhos ndo possuem

antecedentes clinicos.

No trabalho desenvolvido com esta familia, foram realizadas trés consultas de
enfermagem, sendo que na primeira esteve presente o casal, na segunda
estiveram presentes os filhos e na ultima esteve o casal. Todas as consultas
decorreram no domicilio da familia. O genograma e a psicofigura de Mitchell da
familia encontram-se representados abaixo, tendo sido elaborado com base no

questionamento linear efetuado a familia.
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Genograma e Psicofigura de Mitchell da Familia 4

A Familia 4 é uma familia nuclear composta pelos subsistemas conjugal,
representado pelo casal F. e A.; parental, no qual F. e A. assumem o papel de
pais de G. e T.; filial, correspondendo a relagdo dos filhos com os pais; e
fraternal, estabelecido entre G. e T. enquanto irmaos. As relagdes emocionais
na Familia 4 foram analisadas com base nos relatos dos seus membros, sendo
caracterizadas de acordo com os diferentes tipos de vinculo identificados. A
observagédo do genograma da Familia 4 permite concluir que n&o se verificam
relagdes que possam ser fonte de stress, o que constitui um fator positivo para
a dindmica familiar, promovendo um ambiente harmonioso e um forte apoio

entre os seus elementos.

No que diz respeito a familia extensa, verifica-se que os membros da Familia 4
mantém um contacto regular, tanto de forma presencial como por via telefénica.
A familia reune-se presencialmente com os pais de A. quinzenalmente,
reforgando a proximidade e o envolvimento familiar. O contacto com a irméa de
A. ocorre quinzenalmente por telefone e, presencialmente, com uma frequéncia
mensal ou bimestral, permitindo a manutencdo dos lagos familiares e o

fortalecimento das relacbes interpessoais. Estes momentos de interagao
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refletem a importadncia da rede familiar alargada como suporte emocional e

social.

Apos a analise dos sistemas mais amplos e das relagdes estabelecidas pela
Familia 4 com estes, foi desenvolvido o respetivo Ecomapa, apresentado na

Figura abaixo.

| Trabalho

Faculdade

Ecomapa da Familia 4

A andlise do Ecomapa da Familia 4 evidencia que todos os membros mantém
um vinculo forte com os amigos, refletindo a importancia das relagdes sociais
no seu bem-estar. F. apresenta um vinculo forte com o trabalho e um vinculo
intermédio com a USF, enquanto o restante nucleo familiar mantém um vinculo
fraco com esta instituicdo. A. demonstra um vinculo intermédio com o trabalho,
enquanto ambos os filhos mantém um vinculo intermédio com a faculdade.
Adicionalmente, A. e T. partilham um vinculo forte com a aula de Zumba que
frequentam juntas, destacando este momento como uma oportunidade de

reforgo da ligagcéo entre mée e filha.

Segundo a Escala de Notagao Social da Familia (Graffar Adaptado), a Familia
4 ¢ classificada como pertencente a classe média-alta, apresentando um score

de 10 na escala com cinco itens. Esta classificagao resulta da profisséo de F.,
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que exerce fungdes como engenheiro mecanico e professor universitario,
possuindo um grau de Mestrado e um vencimento estavel. A familia reside
numa habitacdo de nivel 2, localizada na periferia da cidade, garantindo boas
condicdes de habitabilidade e conforto.

Com base na matriz operativa do MDAIF e atendendo as particularidades da
Familia 4, foram analisadas as areas de atencido pertinentes, conforme
sintetizado no Quadro abaixo.

Areas de atengdo e dimensdes operativas, avaliadas na Familia 4, por dimensdes de

avaliagao

Dimensées de
Avaliagéao

Dimensées Operativas
Avaliadas
Origem do Rendimento
Conhecimento e Capacidade de Gestao
Tipo de Habitacio

Conhecimento sobre os riscos de edificio
residencial ndo seguro

Dimenséo Presenca de Aquecimento e conhecimento
Estrutural sobre a sua utilizacdo

Utilizacio de Gas domeéstico e
conhecimento sobre a sua utilizacdo
Utilizacio de rede publica/privada
Wacinacio

Desparasitacao

Relacéo Dindmica

Comunicacdo

Interacao Sexual

Funcdo Sexual

Conhecimento do papel
Comportamentos de adesdo

Consenso do papel

Areas de Atencio

Dimenséo de
Desenvolvimento

Conflito do papel

Saturacdo do papel

Comunicacdo
Dimenséo Coping
Funcional Interacéio de papéis

Relacio Dindmica

Com base na analise dos dados, foram identificados os diagnosticos de
Rendimento Familiar Nao Insuficiente, Edificio Residencial Seguro, Edificio
Residencial Nao Negligenciado, Precaugdo de Seguranga Demonstrada,

Abastecimento de Agua Adequado e Animal Doméstico Nao Negligenciado.

No ambito da Dimensdo de Desenvolvimento, especificamente na area da
Satisfagao Conjugal, o casal manifestou contentamento relativamente a partilha
das responsabilidades domésticas, ao tempo de qualidade partilhado um com o
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outro e a forma como ambos expressam o0s seus sentimentos, evidenciando
uma Relagdo Dindmica funcional. No que respeita a Comunicagéo, o casal
demonstrou capacidade para dialogar abertamente sobre expectativas e
receios, gerir divergéncias de forma construtiva e expressar satisfagdo com o
padrdao comunicacional existente, configurando um perfil de Comunicagao
Eficaz. No dominio da Interacdo Sexual e Fung¢do Sexual, o casal referiu
satisfagcdo com o padrdo de sexualidade vivenciado, ndo se tendo identificado
sinais de disfuncéo sexual, o que traduz uma interacdo sexual adequada e uma
relacdo intima preservada. Deste modo, a Satisfagdo Conjugal encontra-se
Mantida.

No que diz respeito ao Papel Parental na familia com filhos adultos, foi avaliado
o conhecimento sobre as tarefas associadas a esta nova fase através de
questdes reflexivas, circulares e lineares. Quando questionados sobre como
tém vivido o seu papel enquanto pais agora que os filhos sao adultos, F.
respondeu: "O nosso papel tem vindo a evoluir com o tempo. Tentamos
equilibrar a necessidade de lhes dar espaco para tomarem as suas decisées,
ao mesmo tempo que nos mantemos disponiveis para apoia-los. O G., que
esta a concluir o mestrado, ja demonstra uma grande autonomia e
responsabilidade, mas sabemos que ainda procura a nossa orientagdo em
alguns momentos. A T., que esta a iniciar a licenciatura, ainda estad numa fase
mais dependente, o que é natural, mas confiamos no seu percurso.” A.
concordou e acrescentou: "Sim, é exatamente isso. Mantemos uma
proximidade saudavel com os dois, mas incentivamos a que se tornem cada
vez mais autbnomos. Apesar de estarem em momentos diferentes da vida,
sentimos que estdo a seguir um bom caminho." Quando questionados sobre se
conseguem chegar a um consenso relativamente ao papel que desempenham
enquanto pais e se costumam discordar, A. referiu: "Na maior parte das vezes,
estamos de acordo. Queremos que sejam confiantes e auténomos, e isso
facilita a nossa abordagem. Claro que, por vezes, temos perspetivas diferentes,
mas conseguimos sempre conversar e ajustar para encontrar um equilibrio.” F.
acrescentou: "Sim, acho que o mais importante é termos o mesmo objetivo. As

nossas conversas ajudam-nos a perceber onde podemos ajustar a forma como
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0s acompanhamos, e isso da-nos confianga no que estamos a fazer.
Relativamente a importancia da autonomia e independéncia dos filhos, F.
afirmou: "Claro que queremos que o G. e a T. desenvolvam a capacidade de
gerir as suas proprias vidas e tomarem decisbes com seguranga. Ja notamos
Sinais disso, mas ainda ha passos a dar." A. reforgou: "Sim, sempre demos
grande valor a autonomia. Queremos dar-lhes espacgo para crescerem, mas ao
mesmo tempo garantir que sabem que estamos aqui para 0S apoiar sempre
que precisarem. E um equilibrio que procuramos manter." Sobre as mudancas
na relagcdo com os filhos agora que sado adultos, F. comentou: "A relagéo
mudou um pouco. O G. ja tem um nivel de maturidade elevado e, mesmo
sendo independente, gosta de partilhar connosco os momentos importantes. A
T., por estar a dar os primeiros passos nha universidade, ainda precisa mais da
nossa orientagdo, mas nota-se o esforgo que faz para ser mais autonoma." A.
concordou, acrescentando: "Sim, cada um a sua maneira tem mostrado
crescimento e maturidade. Gostamos de ver essa evoluggo." Para aprofundar a
percecao da relagcdo com os filhos, foi utilizada uma escala de 1 a 10, na qual
F. atribuiu um 9 a ambos, justificando: "Com o G., a relacdo é muito boa, ele é
focado e responsavel, mantém sempre uma proximidade saudavel connosco e
faz questdo de partilhar o seu percurso. A T. tem uma postura mais
descontraida, mas é muito aberta connosco e gosta de nos envolver na sua
vida, o que torna a ligagdo forte." A. concordou, também atribuindo um 9 a
ambos, referindo: "Sinto que temos uma relagdo de confianga sélida com o G. e
que ele nos valoriza muito. Com a T., a ligagdo também é muito proxima, mas
talvez um pouco mais intensa por ela ainda estar a construir a sua
independéncia." Quando questionados sobre a convivéncia em casa, A.
mencionou: "Temos algumas regras basicas para manter o equilibrio, como
respeitar os horarios e rotinas de cada um, mas gostava que a T. assumisse
mais responsabilidades domeésticas.” F. complementou: "As regras sé&o
flexiveis, 0 mais importante para nds é que todos se sintam bem e respeitados
em casa." Por fim, sobre a saida de casa dos filhos, A. respondeu de forma
serena: "Sabemos que faz parte do processo natural de crescimento e, quando

esse momento chegar, queremos que saibam que tém o nosso total apoio para
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seguirem os seus caminhos.” Ja F., expressando uma visdo mais protetora,
confessou: "Para ser sincero, ndo gosto muito de pensar nisso. Gosto de ir
para a cama a noite e saber que estdo todos em casa, seguros. Quando
sairem, sei que me vai custar muito, porque para mim, familia é estar perto.
Mas claro, quando esse momento chegar, estarei sempre aqui para apoia-los."
De modo a explorar melhor esta resposta de F questionou-se se acredita que a
saida dos filhos sera um processo dificil para si, F. refletiu: "Acho que sim. Ndo
que eu queira impedir o crescimento deles, muito pelo contrario, quero que
sejam independentes e felizes. Mas vou sentir um vazio enorme quando ndo os
tiver aqui diariamente. Para mim, estar presente no dia-a-dia deles é uma parte
essencial da minha vida.”" Ao abordar-se se esta é uma tematica ja discutida
em familia, F. reconheceu: "Falamos de forma leve, sem aprofundar muito. Sei
que para a A. isto é algo natural e que ela encara com mais tranquilidade. Eu,
por outro lado, sou mais ligado a esta rotina familiar e prefiro adiar essa

conversa. Mas sei que um dia vamos ter de preparar-nos para isso."

Relativamente ao consenso no papel parental na familia com filhos adultos, foi
colocada a questao: "Consideram que existe consenso em relagdo a forma
como exercem o vosso papel de pais?" A. respondeu: "Sim, na maior parte das
vezes estamos alinhados. Partilhamos os mesmos valores e objetivos para os
nossos filhos, o que facilita a forma como tomamos decisbes. Sempre que
temos opinibes diferentes, conversamos para encontrar um equilibrio e garantir
que tomamos a melhor decisdo para eles.” F. complementou: "Exato. Temos
sempre 0 mesmo proposito e isso faz com que seja mais facil chegarmos a um
entendimento. O dialogo é essencial para ajustarmos as nossas abordagens e
garantirmos que estamos no mesmo caminho.” Quando questionados sobre a
conciliagado das responsabilidades parentais com as restantes tarefas do dia a
dia, A. afirmou: "Sim, conseguimos gerir bem. Apesar das exigéncias do
trabalho, organizamo-nos de forma a estarmos presentes e disponiveis para os
nossos filhos sempre que precisam." F. reforcou essa ideia, acrescentando:
"Pode ser desafiante, mas para n6s é uma prioridade. Com organizagdo e
apoio mutuo, conseguimos manter o equilibrio e garantir que tudo funciona da

melhor forma." Por fim, quando questionados sobre se sentem
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sobrecarregados com as suas responsabilidades parentais nesta fase da vida,
F. foi claro: "Néo, de todo. Ja passamos por fases mais exigentes, agora o
acompanhamento que damos é diferente, mas sem sobrecarga.” A. concordou,
acrescentando: "Sim, neste momento ndo sentimos qualquer peso acrescido,
apenas o natural de estarmos sempre atentos e disponiveis para 0S nossos
filhos."

Com base nesta avaliagao, foi formulado o diagnostico de Papel Parental Nao
Adequado, relacionado com Comportamentos de Adesdo N&o Demonstrado,
evidenciando uma necessidade de intervengdo. Para promover a
consciencializagao e aceitacdo da eventual saida dos filhos de casa como uma
transicdo normativa, foram planeadas com F. as seguintes intervencoes:
Promover a comunicacdo expressiva de emocgdes e facilitar a comunicacao

familiar.

Para aprofundar a percecao de F. sobre a eventual saida dos filhos de casa, foi
utilizada a metafora da ponte, relacionando a seguranga do lar com a travessia
para um futuro independente. Como se sabe que este processo pode ser mais

desafiante para ele, a metafora foi adaptada ao seu papel protetor.

Foi-lhe dito: "Imagine que a sua casa é como um castelo, onde o G. e a T.
sempre viveram sob a sua protegdo. Neste castelo, eles cresceram seguros,
aprenderam valores e receberam tudo o que precisavam para se tornarem
fortes. Mas agora, a frente do castelo, ha uma ponte levadigca, que aos poucos
tem descido. Do outro lado, existe um novo reino para cada um deles, onde
poderdo construir a sua propria historia. Sei que pode ser dificil ver essa ponte
a baixar e imaginar que, um dia, irGo atravessa-la definitivamente. O instinto de
pai diz-lhe para manté-los por perto, dentro das muralhas que sempre 0s
protegeram. Mas lembre-se: foi dentro do castelo que eles se tornaram
preparados para partir. Eles levam consigo tudo o que aprenderam aqui.”

Apos esta metéafora, questionou-se: "Como se sente com essa travessia dos
seus filhos?" F. suspirou antes de responder: "Percebo bem essa imagem...
Sempre quis garantir que estavam seguros dentro destas 'muralhas’. Saber que

vao sair para um novo espago onde ja ndo controlo tudo € um bocadinho
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assustador. Quero que tenham a liberdade de sequir os seus caminhos, mas
ao mesmo tempo, da-me um nd no estbmago pensar que um dia a casa vai

estar mais vazia."

Para reforgar a reflexdo, foi utilizada uma abordagem de conotagédo positiva:
"Mas pense nisto de outra forma. O castelo nunca deixara de ser o lar deles. A
ponte que os liga a si estara sempre la, e eles sabem que podem atravessa-la
sempre que precisarem. Mesmo que sigam 0s seus proprios caminhos, vao
continuar a regressar, seja para partilhar as suas conquistas, pedir um
conselho ou simplesmente sentir o conforto de casa. E quando olharem para
tras, vdo sempre ver o pai que esteve ali a guia-los e que continua a ser a base
segura para onde podem voltar." F. sorriu levemente, refletindo sobre a
metafora: "Isso faz-me olhar para as coisas de outra forma. No fundo, néo
estou a perder nada, estou apenas a vé-los construir algo novo. Quero que
estejam bem, e saber que essa ponte nunca desaparece ajuda a aceitar melhor
esse momento, quando chegar." Na terceira consulta, realizada um més e meio
depois, com a presenca do casal, questionou-se F. sobre como se sentia em
relacdo a possivel saida dos filhos de casa. F. partilhou que, entretanto, teve
uma conversa com o filho sobre o assunto e que, surpreendentemente, se
sentiu mais tranquilo ao aborda-lo. "Decidi falar com o G. sobre isso e, para ser
sincero, ajudou-me a ver a situagdo de outra forma. Ele disse-me que, apesar
de querer seguir o seu proprio caminho, a casa continuara sempre a ser um
ponto de referéncia para ele. Isso deu-me algum conforto, porque percebi que,
mesmo que saia, ndo significa que va desaparecer das nossas vidas. Ainda
estou a processar a ideia, mas esta conversa fez-me perceber que a nossa
ligacdo nédo depende da disténcia.” Ao longo da consulta, refletiu-se sobre esta
nova percecao e sobre a importancia de manter um espaco de dialogo aberto
entre pai e filhos, permitindo que esta transicdo seja vivida de forma mais
natural e ajustada. F. reconheceu que, apesar de ainda |lhe custar imaginar um
dia a casa mais vazia, comec¢ou a aceitar que este € um processo inevitavel e

necessario para o crescimento dos filhos.

Com a implementagdo das intervengdes planeadas, verificou-se uma maior

aceitacado e tranquilidade em relagao a saida de casa dos filhos, promovendo
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um significado construtivo para essa transigdo. O diagnéstico final apontou
para um Papel Parental Adequado, evidenciando capacidade de adaptacéo e

suporte nesta etapa desenvolvimental.

Na Dimensdo Funcional, foi realizada a avaliacdo do Processo Familiar,
abrangendo as subareas de Coping, Interagcao de Papéis e Relagdo Dinamica.
Através da andlise das perce¢coes de todos os elementos, foi possivel
identificar uma dindmica familiar equilibrada, caracterizada por uma
comunicacao fluida, respeito mutuo e partilha de responsabilidades. Os filhos
evidenciaram elevado grau de autonomia e valorizagdo das suas opiniées no
contexto familiar, refletindo um ambiente de dialogo e cooperagao. Por sua vez,
0s pais confirmaram a existéncia de um espaco aberto a expressao emocional
e a livre partilha de pensamentos, reconhecendo o contributo dos filhos no
processo de tomada de decisdes. Globalmente, a avaliagdo demonstrou que a
familia apresenta uma estrutura funcional sélida, na qual a comunicacéao eficaz
e o respeito pelas individualidades se destacam como facilitadores de uma
convivéncia harmoniosa e promotora do desenvolvimento saudavel de todos os
membros, apresentando uma Comunicagdo Emocional, Verbal/Nao Verbal e

Circular Eficaz.

Relativamente ao coping familiar, a familia demonstrou uma forte capacidade
para lidar com desafios, adotando uma abordagem colaborativa e centrada no
didlogo. Os pais revelam iniciativa e competéncia na identificagdo e resolugéo
de problemas, promovendo um ambiente de estabilidade e suporte emocional.
Os filhos, por sua vez, sentem-se envolvidos nas decisées familiares, o que
contribui para o desenvolvimento da responsabilidade e autonomia. A relagao
entre os irmaos € caracterizada por proximidade, apoio mutuo e confianca,
reforcando a coeséao familiar. O suporte emocional entre os membros da familia
destaca-se como uma das principais forcas, permitindo ultrapassar
adversidades sem necessidade de apoio externo. A comunicagao aberta e
eficaz revelou-se um recurso central na gestdo dos desafios do quotidiano,
sendo valorizada por todos os elementos como a base do funcionamento

familiar.



Avaliacao e Intervencao em Familias Nucleares com filhos adultos

No ambito da interacdo de papéis, ndo foram identificados conflitos na
percecdo dos elementos da familia. O casal e os filhos descreveram uma
distribuicdo equilibrada das responsabilidades e um entendimento claro dos

papeéis familiares.

Relativamente a relacdo dinamica, os elementos da familia referiram nao existir
desigualdades de poder ou coligagdes que comprometam a harmonia familiar.
Todos descreveram um ambiente de cooperagcdo e respeito mutuo, onde as

decisbes sao tomadas de forma partilhada.

by

No que concerne a percegao sobre a funcionalidade familiar, todos os
elementos consideraram a familia altamente funcional, de acordo com os
resultados obtidos na Escala de APGAR Familiar. Adicionalmente, a aplicacao
da Escala Faces Il revelou que todos percecionam a familia como
Ligada/Flexivel, sendo considerada uma Familia Equilibrada, demonstrando

niveis saudaveis de coesao e adaptabilidade.
Deste modo, foi nomeado o diagndstico Processo Familiar Funcional.

No ambito da intervencéo individual, procedeu-se a avaliagdo da autogestao da
Hipertensao Arterial por parte de F., tendo em conta os dados da consulta de
vigilancia anterior e o0s acompanhamentos domiciliarios realizados. Os
parametros clinicos observados, nomeadamente um IMC de 23,1 kg/m? e uma
pressao arterial de 124/78 mmHg, indicam um controlo adequado da patologia.
F. revelou uma compreensdo soélida da sua condicdo, demonstrando
capacidade para monitorizar a pressao arterial e interpretar os resultados de
forma segura. A adesdao ao regime terapéutico mostrou-se eficaz, com
cumprimento rigoroso da medicagdo, cuidados na sua conservagao, e
conhecimento sobre os efeitos adversos e estratégias de atuacédo em caso de
esquecimento. Mantém habitos alimentares equilibrados, com especial atencao
a ingestdo de sal e a qualidade nutricional, e pratica exercicio fisico com
regularidade. Estes comportamentos tornaram-se parte integrante da sua
rotina, evidenciando uma transi¢do bem-sucedida para a gestdo autonoma da

doenca, de acordo com a Teoria das Transicdes de Meleis.
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Relativamente aos restantes membros da familia, A. demonstrou habitos de
vida saudaveis, sem necessidade de intervengdo nas areas prioritarias,
apresentando vacinacao e rastreios em conformidade com as orientagbes do
Plano Nacional de Saude. G. e T., com consultas agendadas para margo de
2025, optaram por manter a marcagao, justificando acompanhamento regular
na USF, decisédo que foi respeitada, assegurando a continuidade dos cuidados

de forma programada.

Familia 5

A Familia 5 é constituida pelo casal: P., de 47 anos, técnico de elevadores e
M., de 47 anos, assistente operacional numa escola primaria. Tém 3 filhos, o R.
de 24 anos, personal trainer, o D. de 21 anos, técnico de mecanica e a E. de 19
anos estudante da licenciatura de educacdo. A Familia ndo apresenta

antecedentes clinicos.

No trabalho desenvolvido com esta familia, foram realizadas duas consultas de
enfermagem, sendo que em ambas esteve presente o casal. Todas as
consultas decorreram na USF. O genograma e a psicofigura de Mitchell da
familia encontram-se representados abaixo, tendo sido elaborado com base no

questionamento linear efetuado ao casal.
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Genograma e Psicofigura de Mitchell da Familia 5

A Familia 5 é uma familia nuclear composta por diferentes subsistemas. O
subsistema conjugal é representado pelo casal P. e M., enquanto o subsistema
parental corresponde ao papel que desempenham enquanto pais dos trés
filhos, R., D. e E. O subsistema filial refere-se a relacdo que cada um dos filhos
mantém com os pais, € o0 subsistema fraternal diz respeito a dindmica

estabelecida entre os irmaos.

As relagdes emocionais entre os membros da Familia 5 foram analisadas a
partir das declaragdes do casal, sendo descritas com base nos tipos de vinculo
identificados. Para a sua representagado, recorreu-se a mesma classificagao
utilizada na avaliagdo de outras familias. A analise do genograma da Familia 5
evidencia a auséncia de relagdes que possam ser fonte de stress, o que
constitui um aspeto positivo na dindmica familiar, traduzindo um ambiente de

harmonia, proximidade e suporte mutuo entre os seus elementos.

No que diz respeito a familia extensa, verifica-se que os membros da Familia 5
mantém contacto regular com os irmaos de M. e de P., bem como com os pais
de P. As interacbes presenciais ocorrem quinzenalmente, sendo

complementadas por contactos telefonicos sempre que necessario. Esta rede
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familiar alargada constitui um suporte importante, promovendo a proximidade e

o fortalecimento dos lacos entre os diversos membros da familia.

Apos a analise dos sistemas mais amplos e das relagdes estabelecidas pela
Familia 5, com o casal, foi desenvolvido o respetivo Ecomapa que se encontra

abaixo.

Vinculo Fraco

Faculdade Vinculo Intermédio

———  Vinculo Forte

Ecomapa da Familia 5

A analise do Ecomapa permite verificar que M. estabelece um vinculo forte com
a USF, ao passo que os restantes membros da familia apresentam um vinculo
fraco com esta unidade. Todos os elementos da familia demonstram um
vinculo forte com os amigos. No que se refere ao contexto profissional, R.
evidencia um vinculo forte com o trabalho, enquanto D. e o pai apresentam um
vinculo intermédio, e M. um vinculo fraco. Relativamente a vida académica, E.

mantém um vinculo intermédio com a faculdade.

Segundo a Escala de Notacao Social (Escala de Graffar Adaptada) esta familia
apresenta uma classe média (score 14 na escala com 5 itens), dada a
profissdo de P. que apresenta o 12° ano e vencimentos certos. Apesar do filho
R. apresentar a licenciatura e vencimentos certos, ndo foi considerado visto
nao contribuir monetariamente para o agregado por escolha do casal. Habitam
num apartamento na periferia da cidade, este apartamento possui 3 quartos, 2

casas de banho, 1 cozinha, 1 sala de estar, garagem box e 1 lavandaria. O
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casal refere que o rendimento familiar € mais do que suficiente para as

necessidades ndo manifestando dificuldades na sua gestao.

Com base na matriz operativa do MDAIF e atendendo as particularidades da
Familia 5, foram analisadas as areas de atengao pertinentes, conforme

sintetizado no Quadro abaixo.

Areas de atengdo e dimensdes operativas, avaliadas na Familia 5, por dimensdes de

avaliagao
Dimensodes de ; = Dimensbes Operativas
Avaliacio Areas de Atencao Avaliadas
QOrigem do Rendimento

Conhecimento e Capacidade de Gestao
Tipo de Habitacao

Conhecimento sobre os riscos de edificio
residencial ndo seguro

Presenca de Aquecimento e conhecimento
sobre a sua utilizacio

Utilizacio de Gas domastico e
conhecimento sobre a sua utilizacio
Utilizacao de rede publica/privada

Sem animal doméstico

Felacao Dinamica

Comunicacao

Interacao Sexual

Funcao Sexual

Conhecimento do papel

Dimensdo de Comportamentos de adesao
Desenvolvimento Consenso do papel
Conflito do papel
Saturagao do papel
Ferfiidade

Uso de Contracetiva
Conhecimento sobre Reproducao

Comunicacao
Dimensao Coping
Funcional Interacdo de papéis

Relacao Dinamica

Com base na analise dos dados, foram identificados os diagnosticos de
Rendimento Familiar Nao Insuficiente, Edificio Residencial Seguro, Precauc¢ao

de Seguranca Demonstrada e Abastecimento de Agua Adequado.

Relativamente a Dimensao de Desenvolvimento, foram analisadas as areas de
atencao referentes a Satisfacdo Conjugal, ao Papel Parental e Planeamento

Familiar.

Na avaliagdo da satisfagdo conjugal da familia em analise, verificou-se um
equilibrio positivo em varias dimensdes da relagdo do casal. A divisdo das

responsabilidades domeésticas é considerada satisfatéria por ambos os
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elementos, com tarefas distribuidas segundo as preferéncias e disponibilidades
individuais, num ambiente de cooperagao familiar. O tempo partilhado em casal
€ valorizado, sendo adaptado aos horarios e rotinas familiares, permitindo
momentos de proximidade e atividades conjuntas. Simultaneamente, cada
membro do casal mantém espacos individuais, garantindo autonomia e
privacidade. A comunicagao entre os parceiros revela-se eficaz, caracterizada
pela partilha de sentimentos, compreensdo mutua e apoio emocional. Ambos
referem sentir-se ouvidos, respeitados e compreendidos, mesmo em situacoes
de desacordo, adotando uma postura construtiva na resolugéao de conflitos e na
tomada de decisdes conjuntas. Demonstram ainda satisfagdo com a forma
como o afeto é expresso e percecionam a comunicagao verbal como respeitosa
e positiva. Relativamente a vida sexual, ambos manifestam satisfagdo com o
padrdao de sexualidade e nao reportam disfungbes sexuais ou dificuldades
associadas. A intimidade é descrita como ajustada e confortavel para ambos.
Com base nos dados obtidos, concluiu-se que o casal apresenta um padréo de
funcionamento relacional estavel e harmonioso, compativel com o diagnostico

de Satisfacao Conjugal Mantida.

No ambito da avaliagdo do papel parental em familias com filhos adultos,
verificou-se que o0s progenitores apresentam uma adaptacdo positiva as
exigéncias desta nova etapa do ciclo vital. Ambos demonstraram consciéncia
da evolucao do seu papel, destacando a transicdo de uma postura diretiva para
uma relagdo mais baseada no dialogo, apoio e respeito mutuo. A tomada de
decisdes parentais ocorre de forma partilhada, sustentada numa comunicacao
eficaz e num alinhamento de valores e objetivos. A autonomia dos filhos é
amplamente valorizada, sendo incentivada desde cedo e encarada como parte
integrante do processo de parentalidade responsavel. A relacdo com os filhos
adultos é descrita como proxima e baseada na confianga, com espaco para a
individualidade de cada um. A eventual saida do domicilio parental é aceite
como uma fase natural, encarada com serenidade e sem interferéncia,
reforcando-se a importancia de os filhos seguirem os seus proprios percursos
com o suporte dos pais. Nao foram identificadas situagdes de sobrecarga ou

dificuldades na conciliagdo das responsabilidades parentais, o que evidencia
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um exercicio equilibrado e ajustado deste papel. A avaliagdo conduzida,
recorrendo a diferentes tipologias de questbes, permitiu concluir que os
progenitores partilham de forma clara e colaborativa as responsabilidades
associadas a parentalidade, fundamentando o diagndstico de Papel Parental

Adequado.

Na Dimensao Funcional, foi realizada a avaliagdo do processo familiar, com
foco nas subareas de coping, interagdo de papéis e relacdo dinamica, tendo
por base as perce¢des do casal, dado que nao foi possivel incluir os filhos na
recolha de dados. Esta limitacdo restringe a analise a visao dos pais, nao
permitindo uma compreensao plena da dindmica familiar enquanto sistema

relacional.

No que respeita a comunicagao familiar, os elementos do casal expressaram
elevada satisfacdo com a forma como os sentimentos sao partilhados e
compreendidos no seio familiar, referindo a existéncia de um ambiente de
apoio e respeito mutuo. Afirmaram sentir-se livres para expressar opinides e
reconheceram a capacidade da familia para dialogar e alcangar consensos. A
comunicagao conjugal foi igualmente valorizada como aberta, eficaz e
promotora de satisfagdo relacional. Esta percecdo positiva foi confirmada
através da escala de avaliagdo, na qual ambos atribuiram a pontuagéo de 9 a

comunicacgao familiar.

No que se refere ao coping familiar, observou-se que o casal revela
competéncias sélidas na identificacdo e gestdo de desafios, adotando uma
abordagem colaborativa pautada pela partiha de perspetivas. Ambos
demonstraram satisfagdo com as estratégias utilizadas na resolugédo de
problemas e referiram ndo sentir necessidade de recorrer a apoio externo,
salientando a capacidade da familia para enfrentar as adversidades de forma

autbnoma e coesa.

No que se refere a Interacdo de Papéis, ndo foram identificadas dificuldades na
percecao do casal, sendo evidente um equilibrio e clareza na definicdo e no
desempenho dos papéis familiares. Relativamente a relagdo dinamica, ambos

referiram nao existirem desigualdades de poder ou aliancas que possam
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comprometer a harmonia familiar. P. e M. descreveram uma relagao baseada
na unido e no respeito, expressando satisfagdo com a forma como essa

dinamica se reflete no quotidiano e reforgca a coeséo familiar.

Quanto a funcionalidade familiar, ambos consideraram que a familia se
encontra altamente funcional, o que foi corroborado pelos resultados obtidos na
Escala de APGAR Familiar. Complementarmente, a aplicacao da Escala Faces
Il revelou que percecionam a familia como Ligada/Flexivel, demonstrando
niveis saudaveis de coesao e adaptabilidade, fatores que os levam a

considerar a familia muito equilibrada.

Contudo a auséncia da perspetiva dos filhos pode influenciar a interpretagao da
dindmica familiar, uma vez que a percecdo destes pode divergir da
apresentada pelos pais. Deste modo, ndo foi possivel formular um diagnostico
nesta dimensao, uma vez que a andlise da funcionalidade familiar requer a

integracao das diferentes vivéncias e perce¢des de todos os seus membros.

No ambito da intervengao individualizada com P. e M., foram avaliados os
habitos e comportamentos de saude a luz do Plano Nacional de Saude
(Ministério da Saude, 2022) e dos Programas Nacionais Prioritarios. Ambos
apresentaram valores dentro dos parametros recomendados relativamente a
pressao arterial e ao indice de massa corporal, demonstrando uma gestao
eficaz da sua saude. P. adota uma rotina ativa, integrando caminhadas e
corridas ao ar livre, e revela preocupagao com a qualidade da sua alimentacao.
M., por sua vez, mantém-se fisicamente ativa no contexto profissional e procura
seguir uma alimentacdo equilibrada. Ambos revelam consciéncia da
importancia da adocdo de comportamentos promotores de saude e
demonstram adesdo as medidas preventivas recomendadas, cumprindo o

Programa Nacional de Vacinagao e os rastreios adequados a sua faixa etaria.
Familia 6

A Familia 6 é constituida pelo casal: M., de 61 anos, estucador e A., de 59
anos, auxiliar de educacgao de infancia. Tém 2 filhos, a A.R. de 27 anos, técnica

de farmacia e o E. de 24 anos, mecanico. A. e M. apresentam ambos como
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antecedente clinico: Hipertensdo Arterial. Ambos os filhos ndo possuem

antecedentes clinicos.

No trabalho desenvolvido com esta familia, foram realizadas duas consultas de
enfermagem, sendo que em ambas esteve presente o casal. Todas as
consultas decorreram na USF. O genograma e a psicofigura de Mitchell da
familia encontram-se representados abaixo, tendo sido elaborado com base no

questionamento linear efetuado ao casal.
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Genograma e Psicofigura de Mitchell da Familia 6

A Familia 6 € uma familia nuclear composta por diferentes subsistemas. O
subsistema conjugal é constituido pelo casal M. e A., enquanto o subsistema
parental corresponde ao papel que desempenham enquanto pais dos dois
filhos, A.R. e E. O subsistema filial refere-se a relagao que cada um dos filhos
mantém com os pais, € o subsistema fraternal diz respeito a dindmica
estabelecida entre os irmaos.

As relagdes emocionais entre os membros da Familia 6 foram analisadas a
partir das declaragdes do casal, sendo descritas com base nos tipos de vinculo
identificados. Para a sua representagado, recorreu-se a mesma classificacao
utilizada na avaliagao de outras familias. A analise do genograma da Familia 6

evidencia, de um modo geral, uma dinamica familiar equilibrada e de apoio
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mutuo, sem conflitos relevantes no seio do nucleo familiar. No entanto, foi
identificada uma relacdo de stress entre A. e 0 seu irmao, resultante de um
conflito relacionado com a gestdo da heranga familiar apds o falecimento da

mae, 0 que levou ao corte da comunicagao entre ambos.

No que diz respeito a familia extensa, verifica-se que os membros da Familia 6
mantém contacto presencial mensalmente com os tios e tias de A., bem como
com primos que residem na aldeia. Estas interagdes s&o valorizadas pelo
casal, permitindo a manutengcao das tradicdes familiares. Embora o contacto
nao seja diario, a familia reconhece a importancia destes momentos para a

partilha de experiéncias e apoio mutuo.

Apos a analise dos sistemas mais amplos e das relagdes estabelecidas pela

Familia 6, foi desenvolvido o respetivo Ecomapa que se encontra abaixo.

Trabalho | i - Winculo Fraco
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Ecomapa da Familia 6

Segundo o Ecomapa da Familia 6, observa-se que A.R. e E. apresentam um
vinculo forte com os amigos, refletindo a importancia das relagdes sociais no
seu quotidiano. Por sua vez, M. e A. demonstram um vinculo intermédio com
0S amigos, evidenciando uma interagcéo social moderada. No que diz respeito a
esfera profissional, M. e A.R. estabelecem um vinculo forte com o trabalho,
indicando uma elevada identificacdo com o seu percurso profissional e
envolvimento ativo nas suas fungbes. Ja A. e E. apresentam um vinculo

intermédio, sugerindo um compromisso profissional estavel, mas sem uma
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ligacdo tao intensa. Relativamente a ligacao com os cuidados de saude, M. e
A. demonstram um vinculo intermédio com a USF, refletindo um
acompanhamento regular e uma relagdo consistente com a equipa de saude.
No entanto, os filhos apresentam um vinculo fraco, o que pode sugerir uma
menor procura ativa por cuidados preventivos. Por fim, destaca-se a ligagao de
A. com a igreja, onde mantém um vinculo forte, evidenciando que a fé e a
participagdo na comunidade religiosa assumem um papel significativo na sua

vida.

Segundo a Escala de Notagao Social (Escala de Graffar Adaptada), a Familia 6
€ classificada como classe média, com um score de 14 na escala com 5 itens.
Esta classificagdo deve-se a profissdo de M. (estucador), que possui 0 12° ano
de escolaridade e um vencimento certo. Embora a filha A.R. tenha uma
licenciatura e um rendimento estavel, a sua contribuicdo financeira nao foi
considerada, uma vez que, por decisao do casal, ndo participa nas despesas
do agregado familiar. A familia reside numa moradia localizada na periferia da
cidade, composta por trés quartos, duas casas de banho, uma cozinha, uma
sala de estar, garagem e lavandaria. O casal referiu que o rendimento familiar é
suficiente para cobrir todas as necessidades, ndo manifestando dificuldades na

sua gestao financeira.

Com base na matriz operativa do MDAIF e atendendo as particularidades da
Familia 6, foram analisadas as areas de atencdo pertinentes, conforme

sintetizado no Quadro abaixo.
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Areas de atengdo e dimensdes operativas, avaliadas na Familia 6, por dimensdes de

avaliagao
Dimensdes de A = Dimensdes Operativas
Avaliagdo sl el Avaliadas
Origem do Rendimento

Conhecimento e Capacidade de Gestao
Tipo de Habitacao
Conhecimento sobre os riscos de edificio
. - residencial ndo seguro
Dimensdo Presenca de Aquecimento e conhecimento
Estrutural sobre a sua utilizaciio
UtilizacHo de Gas domestico e
conhecimento sobre a sua utilizacdo
Utilizacao de rede poblica/privada
Sem animal domestico
Relacao Dinamica
Comunicacao
Interacao Sexual
Funcao Sexual
Conhecimento do papel
Comportamentos de adesao
Consenso do papel
Conflito do papel
Saturacao do papel
Comunicacao
Dimensio Coping
Funcional Interacao de papeéis
Relacao Dinamica

Dimensdo de
Desenvolvimento

Com base na analise dos dados, foram identificados os diagnosticos de
Rendimento Familiar Nao Insuficiente, Edificio Residencial Seguro, Precaucao
de Seguranca Demonstrada e Abastecimento de Agua Adequado.

Relativamente a Dimensao de Desenvolvimento, foram analisadas as areas de

atencao referentes a Satisfagdo Conjugal e ao Papel Parental.

No ambito da relacdo dinamica, especificamente quanto a satisfagdo do casal
com a divisdo e partilha das tarefas domésticas, foi colocada a questao: "Em
casa, como é a divisdo das tarefas domésticas?" A. respondeu: "Eu organizo a
maior parte das tarefas do dia a dia, como cozinhar e manter a casa arrumada.
Mas o M. também contribui, principalmente ao fim de semana e quando é
necessario tratar de coisas mais pesadas.” Por sua vez, M. acrescentou: "Sim,
normalmente a A. trata da cozinha e das limpezas diarias, mas eu trato da
manutengéo da casa e de algumas tarefas que exigem mais esforgo. Quando

estou de folga, aproveito para ajudar mais, e 0s nossos filhos também ddo uma
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mé&o quando podem.” Quando questionados sobre a satisfagdo com esta
distribuicdo, A. afirmou: "Acho que funciona bem assim, ja estamos habituados
e conseguimos gerir tudo sem sobrecarga.” M. concordou, acrescentando:
"Sim, nunca foi um problema para nés. Cada um sabe o que tem de fazer e
acabamos por nos organizar de forma natural." Desta forma, verificou-se que o
casal esta satisfeito com a organizacédo das tarefas domésticas, considerando
que esta divisdo se ajusta a realidade familiar e permite que cada um contribua
de acordo com a sua disponibilidade, sem gerar sobrecarga para nenhum dos

elementos.

No que diz respeito a satisfacdo do casal com o tempo que passam juntos, foi
questionado se costumavam reservar momentos para si enquanto casal. A.
respondeu: "Sim, tentamos, mas nem sempre conseguimos. Durante a
semana, com o trabalho e as tarefas diarias, as vezes acabamos por nao ter
muito tempo s6 para nds." M. acrescentou: "Ao fim de semana conseguimos
estar um pouco mais juntos, mas nem sempre é facil porque cada um acaba
por se ocupar com diferentes coisas. Sinto que deviamos dedicar mais tempo a
noés." Quando questionados sobre se estavam satisfeitos com o tempo que
passavam juntos ou se gostariam que fosse diferente, A. afirmou: "Acho que
podiamos ter mais momentos a dois. Passamos tempo juntos, mas muitas
vezes é entre tarefas ou ao final do dia, ja cansados. As vezes sinto que nos
limitamos as rotinas diarias e nao tiramos tempo de qualidade para nés.” M.
concordou, acrescentando: "Sim, tenho a mesma percegdo. Sinto falta de
fazermos mais coisas em conjunto, como antes. Parece que os dias passam
muito rapido e quando damos por nés, ndo tivemos aquele tempo sé nosso."
Relativamente as atividades que costumam realizar e se gostariam que fossem
diferentes, M. explicou: "Acabamos por ver televisdo ao final do dia ou jantar
juntos, mas quase sempre dentro da rotina habitual. Acho que deviamos
quebrar um pouco essa monotonia, fazer algo diferente.” A. reforgou essa ideia,
dizendo: "Eu gostava de termos mais momentos fora de casa, como antes,
quando saiamos para passear ou jantar fora. AQora acabamos por ficar sempre
em casa e nhem sempre conseguimos conversar com calma.” No que concerne

a realizagdo de atividades individuais, foi perguntado se costumavam ter
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momentos a sos e como lidavam com essa dinamica. M. referiu: "Sim, cada um
tem o seu espago. Eu gosto de ler e de estar um pouco sozinha quando
posso.” A., por outro lado, comentou: "Sim, também gosto de ter o meu tempo,
mas as vezes sinto que estamos cada um no seu canto e deviamos equilibrar
melhor isso." Quando questionados sobre a sua satisfagdo com a autonomia e
privacidade, M. afirmou: "Ndo sinto que isso seja um problema. Acho que
temos 0s nossos espacos bem definidos.” A., no entanto, acrescentou: "Acho
que temos autonomia suficiente, mas as vezes isso faz com que cada um se
foque nas suas proprias coisas e nos afastemos um pouco sem querer." Deste
modo, verificou-se que, embora o casal valorize a sua autonomia e os
momentos a dois, existe uma necessidade identificada de reforcar o tempo de
qualidade passado juntos, promovendo atividades que permitam fortalecer a

ligacao e sair da rotina diaria.

No que concerne a satisfagao do casal com a forma como cada um expressa
os sentimentos, foi colocada a questao: "Costumam conversar sobre 0S voSS0OS
sentimentos?"” A. respondeu: "Sim, falamos sobre aquilo que é importante para
noés, mas ndo somos um casal que passa muito tempo a discutir emogées.
Acho que nos entendemos bem sem precisarmos de estar sempre a verbalizar
tudo.” M. acrescentou: "Sim, acho que temos uma comunicagdo saudavel
nesse sentido. Sempre nos habituamos a partilhar o essencial, sem exageros,
e acho que isso funciona bem para nés." Quando questionados sobre se se
sentem apoiados um pelo outro, ambos responderam afirmativamente. M.
afirmou: "Sem duvida. Sei que posso contar com a A. para tudo, e isso da-me
uma grande tranquilidade.”" A. reforcou este sentimento, dizendo: "Também
sinto o mesmo. O M. sempre esteve presente para mim, e nunca senti falta de
apoio dele." Relativamente a tendéncia para guardar sentimentos ou partilha-
los, M. mencionou: "Acho que ha coisas que n&o sinto necessidade de dizer
logo, mas se for algo importante, partilho sempre com a A. Ndo vejo problema
nisso, acho que temos um bom equilibrio." A. expressou uma posicao
semelhante, acrescentando: "Eu também sou assim. Gosto de resolver
algumas coisas primeiro sozinha antes de falar com o M., mas quando preciso

de apoio, sei que posso contar com ele. Acho que nos compreendemos bem."
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Deste modo, verificou-se que o casal mantém um padrdo de comunicagao
funcional e satisfatério na expressédo dos sentimentos, ajustado ao estilo
relacional de ambos, sem que haja dificuldades que interfiram na dinédmica

familiar.

No que diz respeito a satisfagdo com a forma como cada um expressa afeto, A.
afirmou: "Sim, sinto-me satisfeita. Cada um de nés tem o seu jeito de
demonstrar carinho, e ao longo dos anos aprendemos a compreender a forma
como o outro expressa afeto.” M. concordou, acrescentando: "Nunca fomos um
casal muito dado a grandes gestos, mas temos a nossa maneira de demonstrar
que nos preocupamos um com o outro, e isso tem funcionado bem." Para
aprofundar a avaliacdo, foi utilizada uma escala de 1 a 10, na qual M. atribuiu
um 8, justificando: "Acho que temos uma boa relagéo e que nos entendemos
bem. O afeto esta presente, mesmo que nem sempre seja muito evidente." A.
atribuiu a mesma pontuacgao, acrescentando: "Sim, também daria um 8. N&o
somos muito expressivos, mas sabemos que podemos contar um com o outro,

e iSso é o mais importante.”

by

No que concerne a comunicacdo do casal sobre as suas expectativas e
receios, foi colocada a questao: "Costumam conversar sobre 0S voSS0S receios
e expectativas?" M. respondeu: "Sim, gostamos de conversar sobre o que
esperamos do futuro e sobre os desafios que podem surgir. Acho que isso nos
ajuda a estarmos alinhados e a apoiar-nos mutuamente.”" A. concordou,
acrescentando: "Sim, falamos sempre que sentimos necessidade. Mesmo que
nem sempre estejamos de acordo, € importante ouvirmo-nos e compreender o
que o outro sente.”" Quando questionados sobre se se sentem compreendidos
um pelo outro nesses momentos, M. afirmou: "Sim, sinto que a A. me
compreende quando partilho as minhas preocupacgées ou expectativas. Ela
ouve-me com atengado e tenta tranquilizar-me sempre que pode."” A. reforcou
essa ideia ao afirmar: "Também sinto que o M. me compreende. Ele pode nem
sempre ter a mesma visdo que eu, mas esforgca-se por entender o meu ponto
de vista e isso da-me confianga.”" Relativamente a compreensao mutua, foi
colocada a questdo: "Na vossa opinido, consideram que sdo compreensivos

um com o outro?" M. respondeu: "Acho que sim. Tentamos sempre respeitar 0s
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sentimentos e opinibes um do outro, mesmo quando n&o concordamos
completamente.” A. complementou: "Somos compreensivos. Nenhum de nds
toma decisbées sem ter em conta o que o outro pensa, e iSso é essencial para

mantermos um bom equilibrio na nossa relagéo."

No que ~concerne a frequéncia de conflitos, foi questionado:
"Costumam ter conflitos com frequéncia?" M. respondeu: "Ndo costumamos
discutir. Temos algumas diferencas de opinido, como em qualquer casal, mas
raramente se tornam em grandes conflitos." A. reforgou esta percecgéao,
acrescentando: "Sim, os pequenos desentendimentos fazem parte, mas
tentamos sempre resolver de forma tranquila, sem que se transformem em algo
maior." Quando questionados sobre a forma como gerem as discordancias, foi
colocada a questdo: "Quando estdo em desacordo sobre algum assunto,
conseguem chegar a um acordo?" M. afirmou: "Sim, conseguimos quase
sempre encontrar um meio-termo que funcione para ambos. Conversamos até
chegarmos a uma solugéo justa para os dois." A. complementou: "Sim, falamos
sempre antes de tomar qualquer decisdo importante e ajustamos as nossas

ideias para que nenhum de nos sinta que esta a ceder em excesso.”

No que concerne a dindmica de tomada de decisdao no casal, foi questionado
se algum dos elementos tende a ceder mais frequentemente em caso de
desacordo. A. respondeu: "Depende do assunto. Se for algo que ndo considero
essencial, acabo por ceder, mas ha situacbées em que defendo mais a minha
opinido.” M. concordou, acrescentando: "Acho que tentamos sempre encontrar
um equilibrio. As vezes um de nés cede mais, outras vezes é o contrario, mas
no geral conseguimos ajustar-nos um ao outro."” Relativamente a liberdade de
expressao dentro da relagdo, foi colocada a questdo: "Sentem que podem
expressar liviemente a vossa opinido ou tém receio de conflito?" A. afirmou:
"Sim, ndo temos problemas em dar a nossa opinido. Acho que sempre
conseguimos falar sobre o que pensamos sem medo de uma discussdo."” M.
complementou: "Concordo. Ha sempre diferengcas, mas respeitamos as
perspetivas um do outro, e isso permite-nos discutir as coisas com
tranquilidade.” Quanto a tomada de decisbes conjuntas, foi perguntado se

costumam pedir opinido um ao outro antes de tomarem uma deciséo
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importante. A. referiu: "Sempre. Valorizo muito a opinido do M., acho que juntos
conseguimos ter uma visdo mais equilibrada.” M. reforgou: "Exato. Quando é
uma decisdo que afeta os dois ou a familia, é natural que falemos sobre isso

antes de decidir."

No que respeita a comunicagao no casal, foi explorada a perceg¢ao sobre o tom
de voz e a forma como cada um expressa as suas opinides. M. destacou:
"Acho que comunicamos de forma respeitosa. Mesmo quando discordamos,
conseguimos manter um tom tranquilo, sem nos atacarmos.” A. concordou,
acrescentando: "Sim, quando surge algum desentendimento, tentamos falar
com calma e resolver as coisas de forma sensata. Nunca gostei de discussées

acaloradas, e acho que conseguimos evitar isso.”" Para aprofundar esta
avaliacdo, foi utilizada uma escala de 1 a 10, na qual M. atribuiu um 9,
justificando: "Dou um 9 porque sinto que nos conseguimos expressar bem e
resolver as coisas de forma pacifica." A. atribuiu a mesma pontuacéo,
explicando: "Também daria um 9. Acho que conseguimos comunicar com
respeito e consideracdo, e isso € o mais importante.”" Quando questionados
sobre 0 motivo de ndo atribuirem uma pontuacdo mais baixa, M. destacou:
"Porque acho que temos uma comunicagdo muito boa. Ha sempre espacgo para
melhorias, mas no geral, entendo-me bem com a A. e conseguimos resolver as
coisas juntos.” A. acrescentou: "Sim, sentimos que temos uma comunicag&ao
saudavel e funcional. O facto de estarmos juntos ha tantos anos também nos
ajuda a compreender melhor o outro e a evitar desnecessarias tensées." Deste
modo, concluiu-se que a comunicagdo no casal € percebida como eficaz,
refletindo um padrao de respeito e compreensdo mutua, que contribui para a

estabilidade da relacéo.

No que concerne a satisfacdo do casal com o padrdo de sexualidade, foi
colocada a questdo: "Em relacdo a vossa sexualidade, estdo satisfeitos ou
gostariam que fosse diferente?” M. respondeu: "Sim, sinto-me satisfeito com a
nossa vida sexual. Acho que conseguimos manter uma boa conexdo ao longo
dos anos e que ha respeito pelo ritmo e pelas necessidades de cada um." A.
concordou, acrescentando: "Também me sinto satisfeita. A nossa intimidade

tem-se ajustado as fases da nossa vida, e isso € algo natural. Para mim, o mais
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importante é sentirmo-nos confortaveis um com o outro.”" Relativamente a
capacidade de se sentirem a vontade durante a relacdo sexual, foi
questionado: "Conseguem sentir-se a vontade durante a relagdo sexual?" M.
afirmou: "Sim, sinto-me a vontade. Acho que a confianga que temos um no
outro faz com que a nossa intimidade seja tranquila e sem pressées.” A.
reforcou essa ideia, acrescentando: "Sim, sinto-me confortavel. Acho que a
nossa relagdo de muitos anos nos permite ter essa seguranga, sem receios ou
constrangimentos.” No que diz respeito a auséncia de disfungdes sexuais, foi
colocada a questdo: "Em relagdo a vossa fungcdo sexual, tém ocorrido
problemas? M. respondeu: "N&o, até ao momento ndo tenho sentido
dificuldades nesse aspeto. Acho que temos conseguido manter uma boa
sintonia." A. complementou: "Também né&o tenho tido qualquer problema. Sinto-
me bem e confortavel, e isso tem contribuido para que a nossa vida intima

continue equilibrada."”

Com base nos dados apresentados, é possivel aferir o seguinte diagnéstico:
Satisfagdo Conjugal ndo mantida relacionada com Relagdo Dinamica
Disfuncional manifestada por nao satisfagdo do casal com o tempo que estao

juntos.

Para melhorar a satisfacdo do casal com o tempo que passam juntos, foram
planeadas intervencbes focadas no planeamento de rituais familiares e na
motivagdo para atividades em conjunto. Para tal, foram utilizadas questdes
lineares, reflexivas e circulares, permitindo explorar as expectativas e
necessidades do casal relativamente ao tempo de qualidade na relagao.
Inicialmente, foi questionado a M. e A.: "Referiram que gostariam de passar
mais tempo juntos. Sempre foi assim ou sentem que houve momentos na
vossa relacdo em que conseguiam dedicar mais tempo um ao outro?" M.
respondeu: "No inicio da nossa relagdo, antes de termos filhos, tinhamos mais
tempo para nés. Agora, com o trabalho e as responsabilidades diarias, € mais
dificil encontrar momentos s6 para os dois." A. complementou: "Sim, ao longo
dos anos fomos deixando de lado algumas coisas que gostavamos de fazer
juntos. Antes saiamos mais, davamos passeios ao fim de semana. Agora

parece que estamos sempre focados nas tarefas do dia a dia e, quando nos
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damos conta, ja estamos cansados e preferimos ficar por casa.” Perante esta
reflexdo, foi colocada a questdo: "Se pudessem escolher um momento da
vossa semana para estarem juntos e fazerem algo que realmente gostam, o
que escolheriam?" M. respondeu: "Gostavamos de voltar a fazer caminhadas
ao fim de semana, especialmente junto ao mar. Era algo que faziamos antes e
que nos sabia bem." A. concordou: "Sim, sabe bem sair um pouco da rotina e
estar ao ar livre. Acho que isso nos ajudaria a passar mais tempo juntos sem
nos sentirmos pressionados.” Tendo em conta esta preferéncia do casal, foi
sugerida a implementacado de um ritual terapéutico simples, mas eficaz: "O que
acham de estabelecer um dia fixo na vossa semana para retomarem as vossas
caminhadas? Por exemplo, ao domingo de manhé& ou ao final da tarde?" M.
respondeu de imediato: "Ao domingo de manh& seria ideal, antes de
comegarmos com as tarefas da semana." A. concordou, afirmando: "Sim, acho
que pode ser uma boa forma de passarmos mais tempo juntos e de mantermos
esse compromisso.” Foi reforcada a importancia deste ritual na melhoria da
satisfacdo do casal, e M. expressou motivagdo para seguir com o plano: "Se
tivermos esse compromisso estabelecido, torna-se mais facil ndo deixar
passar." A. acrescentou: "Sim, vamos tentar fazer disso uma rotina nossa.”
Numa consulta de seguimento, realizada trés semanas depois, foi avaliada a
implementagéo do ritual. Quando questionados sobre a experiéncia, A. referiu:
“No primeiro domingo quase nos esqueciamos, mas depois fomos e soube
mesmo bem. Voltamos a ter essas conversas descontraidas que tinhamos
antes." M. acrescentou: "Sim, sinto que nos aproximou mais. Agora ja é algo
que esperamos com entusiasmo durante a semana.”" Tendo em conta o
impacto positivo da intervencao, foi sugerido ao casal que tentasse manter
esse ritual e, se possivel, introduzir pequenos momentos de tempo a dois
durante a semana, para reforcar ainda mais a proximidade emocional e a
satisfagcdo conjugal. Tendo em conta os resultados das intervengdes
implementadas, foi alterado o diagndstico para Satisfagao Conjugal Mantida.

Na avaliagdo do Papel Parental na familia com filhos adultos, foi possivel
identificar um processo de ajustamento positivo a nova etapa desenvolvimental,

caracterizado por uma relacao de suporte, respeito pela autonomia dos filhos e
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comunicagao eficaz entre os elementos do casal. Ambos os progenitores
demonstraram estar conscientes das transformacdes inerentes a transicao dos
filhos para a idade adulta, reconhecendo que o seu papel passou a ser mais
orientado para o apoio e aconselhamento do que para a definicdo de regras.
Valorizaram a autonomia e a independéncia dos filhos, destacando o orgulho

em observa-los a gerir de forma responsavel as suas vidas.

Foi igualmente evidente o alinhamento entre os pais no que respeita as
decisbes parentais, partilhando valores e objetivos comuns que promovem a
consisténcia e a estabilidade na relagdo com os filhos. A qualidade da relagao
parental foi considerada elevada, com ambos a classificarem a ligagdo com os
filhos como muito positiva, apontando para relagdes proximas e de confianca
mutua. Salientaram ainda que, apesar de fornecerem conselhos, evitam

interferir nas decisdes dos filhos, respeitando os seus ritmos e escolhas.

Relativamente a saida de casa dos filhos, a percecdo partiihada foi de
naturalidade e aceitagdo, reconhecendo essa etapa como parte integrante do
desenvolvimento familiar, mantendo-se disponiveis para oferecer suporte. Nao
foram identificados sentimentos de sobrecarga ou conflito associados ao
exercicio do papel parental. Face a analise dos dados recolhidos, foi formulado

o diagndstico de Papel Parental Adequado.

Na Dimensao Funcional, foi realizada a avaliacao da area de atencao referente
ao Processo Familiar, abrangendo as subareas de Coping, Interagao de Papéis
e Relagdao Dinamica. Importa referir que esta avaliagcao foi conduzida apenas
com o casal, nao tendo sido possivel incluir os filhos na recolha de dados.
Assim, as percecdes apresentadas refletem exclusivamente a visdo dos pais,
podendo nao corresponder integralmente ao funcionamento familiar enquanto
sistema global. A auséncia dos filhos na avaliacdo representa uma limitacao,
dado que a funcionalidade familiar idealmente deveria ser analisada

considerando a perspetiva de todos os seus membros.

No que concerne a Comunicacdo Familiar, o casal demonstrou satisfacdo com
a forma como os sentimentos séo partilhados, salientando a existéncia de um

ambiente de confianga, dialogo aberto e apoio emocional mutuo. Ambos
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referiram que todos os elementos da familia tém oportunidade de expressar
livremente as suas opinides e preocupagdes, promovendo uma dinamica de
proximidade e resolucao colaborativa de problemas. A interacdo com os filhos
€ descrita como clara e compreensiva, contribuindo para a coesao familiar.
Quando questionados sobre a qualidade da comunicag&o no agregado familiar,
atribuiram a pontuacédo de 9 numa escala de 1 a 10, evidenciando uma
percecdo globalmente positiva. Importa, contudo, referir que esta avaliagdo se
baseia exclusivamente na perspetiva dos progenitores, sendo desejavel, para

uma compreensao mais abrangente, integrar também a visao dos filhos.

Relativamente ao coping familiar, foi evidenciada a capacidade de A. e M. para
enfrentar desafios de forma conjunta, com uma gestéo partilhada das situag¢des
do quotidiano. Ambos demonstraram iniciativa e eficacia na resolugcdo de
problemas, referindo-se a comunicagdo como um elemento central nesse
processo. Manifestaram satisfacdo com as estratégias utilizadas e indicaram
nao sentir necessidade de recorrer a apoio externo, salientando a autonomia

da familia na superacao das dificuldades.

No que diz respeito a Interacao de Papéis, A. e M. relataram uma distribuigao
equilibrada das responsabilidades familiares, ajustada de forma natural ao
longo do tempo. Nao foram identificados conflitos ou sentimentos de
sobrecarga, sendo reconhecido por ambos um contributo harmonioso e

adequado de cada elemento a dinadmica familiar.

Relativamente a Relagdo Dindmica, A. e M. referiram n&o existirem
desigualdades de poder entre os membros da familia, nem aliangas que
comprometam a harmonia familiar. Ambos destacaram que a unido e o respeito
sao pilares fundamentais na relacdo familiar e expressaram satisfacdo com a

forma como a coesao familiar se manifesta no dia-a-dia.

by

No que concerne a percegdo sobre a Funcionalidade Familiar, A. e M.
classificaram a familia como altamente funcional, de acordo com os resultados
obtidos na Escala de APGAR Familiar. A aplicagdo da Escala Faces Il revelou
que o casal perceciona a familia como Ligada/Flexivel, sendo classificada

como uma Familia Equilibrada, com niveis saudaveis de coesdao e



Avaliacao e Intervencao em Familias Nucleares com filhos adultos

adaptabilidade. No entanto, dado que os filhos ndo participaram na avaliagao,
nao foi possivel obter um retrato completo da funcionalidade familiar, razao

pela qual ndo foi formulado um diagnostico especifico nesta dimenséo.

No ambito da intervengdo individualizada, foi realizada a avaliagdo da
autogestdo da doenga e do regime terapéutico de A., com enfoque na
Hipertensdo Arterial. A utente apresentou paréametros clinicos dentro dos
valores recomendados (IMC de 22,9 kg/m?* e pressédo arterial de 121/76
mmHg), demonstrando uma gestéo eficaz da sua condigdo cronica. Evidenciou
um elevado nivel de literacia em saude, monitorizando regularmente os valores
tensionais, reconhecendo padrées normais e alteragdes, e adotando uma
postura informada e autbnoma na ades&do ao regime terapéutico. Revelou
compromisso com a terapéutica medicamentosa, cumprindo rigorosamente os
horarios de toma e demonstrando conhecimento sobre os efeitos secundarios e
os procedimentos a adotar em caso de esquecimento. Em termos de habitos
de vida, mantém uma alimentagéo equilibrada, ajustada ao controlo da presséo
arterial, e adota uma rotina de atividade fisica regular, nomeadamente
caminhadas e tarefas domésticas ativas. Esta gestao foi interpretada, a luz da
Teoria das Transi¢coes de Meleis, como uma transicdo bem-sucedida, marcada
por autonomia, estabilidade e adaptagao positiva a doencga. Para além disso, a
utente mantém a vacinacédo atualizada, conforme o Programa Nacional de
Vacinacdo (Ministério da Saude, 2022), e realiza os rastreios recomendados
para a sua faixa etaria, evidenciando uma atitude preventiva e responsavel na

promog¢ao da sua saude.

No caso do utente M., a avaliagdo centrou-se igualmente na Hipertensao
Arterial. Os parametros clinicos registados (IMC de 25,4 kg/m? e presséo
arterial de 127/80 mmHg) revelam valores dentro da normalidade, embora
indicativos da necessidade de reforgcar habitos de vida saudaveis. M.
demonstrou consciéncia da sua condigdo e capacidade de autogestéo,
realizando a monitorizagdo regular da pressao arterial e adotando medidas
preventivas alinhadas com as orientagbes médicas. Relatou cumprir
rigorosamente a terapéutica medicamentosa prescrita, com conhecimento

sobre os seus efeitos e adequada gestdo do regime terapéutico. No que diz
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respeito a alimentagéo, procura manter uma dieta equilibrada, com redugao do
consumo de sal e alimentos processados. Relativamente a atividade fisica,
embora nao realize exercicio estruturado, mantém-se funcionalmente ativa no
quotidiano, através do trabalho e de caminhadas ocasionais, tendo
demonstrado intencdo de reforcar esta componente. A luz da Teoria das
Transi¢cdes de Meleis, M. encontra-se numa fase de adaptagao positiva, com
empenho na adog¢ao de comportamentos saudaveis e compromisso com o
controlo da sua condigéo crénica. Tal como A., apresenta a vacinagao em dia e
realiza os rastreios indicados para a sua idade, alinhando-se com os principios

da prevencao e do acompanhamento regular em saude.
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ANEXO Ill - Cartas Terapéuticas da Familia 1

de contil
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ANEXO IV - Diagnéstico das necessidades de formagao profissional

Diagndstico das necessidades de formacio profissional

0 presente gquestiondrio surge no Ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na drea de Enfermagem de Sadde Familiar e foi desenvolvido pelas mestrandas Filipa Soares
Rodrigues e Diana Terroso Graca, sob orientacdo das Professoras Maria Rui Sousa, Maria José
Peixoto e Leonor Pinto.

As respostas ao questiondrio sdo andnimas e servirdo para gue as mestrandas possam
identificar as necessidades formativas da equipa de Enfermagem sobre Enfermagem de Sadde
Familiar, Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar e documentacdo dos cuidados
prestados meste dmbito e, desta forma, adequar e personalizar as estratégias e conteddos de
formacdo a equipa.

O questiondric ¢ constituido por trés partes. A primeira parte visa caracterizar a equipa de
enfermagem, através de dados sobre a experiéncia dos profissionais, assim como formacio
especializada em enfermagem e particularmente na drea de Enfermagem de Sadde Familiar. A
segunda parte centra-se na avaliagio do conhedmento dos profissionais relativamente a
documentacdo no sistema SCinico no contexto da Enfermagem de Sadde Familiar A terceira
parte destina-se ao conhecimento acerca de Enfermagem de Salde Familiar e 3 identificacio
de competéncias relativamente A avaliacdo junto das familias nucleares com filhos adultos e
familias com uma crianga com excesso de peso ou obesidade.

O guestiondrio leva cerca de 15 minutos para ser preenchido.

Parte | - Caracterizacio

1. Idade:

2. Numero de anos de experiéncia profissional:

3. Numero de anos de experiéncia profissional em Cuidados de Sadde Primarios:
4. Nivel de Formacdo:

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

5. Detentor{a) de formacdo Especializada em Enfermagem:
Sim__ Mio

5.1. Se respondeu SIM & questdo anterior, assinale em que area:
Enfermagem de Reabilitacio

Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica

Enfermagem Médico-Cirdrgica

Enfermagem de 5adde Materna e Obstétrica

Enfermagem de 5adde Mental e Psiquidtrica

Enfermagem Comunitdria
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Enfermagem Comunitaria na area de Erfermagem de Sadde Familiar

Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Sadde Comunitaria e Salde Pablica __
&. Detentor de formagao especifica na area de Enfermagem de Sadde Familiar:

Sim MNEo

6.1 Se respondeu SIM 3 questdo anterior, assinale qual:

___ Pés-graduacdio com 30 ou maiz ECTs [com pelo menos 300h)

_ Mestrado

Parte Il — Awvaliacio de conhecimentos sobre documentacdo de enfermagem no SClinico no
contexto da Enfermagem de Sadde Familiar

Por favor, selecione a opgdoc mais adequada, colocando uma cruz (X)) na resposta

correspondente.

1. Na sua opinido, qual ¢ a importancia da documentagdo de enfermagem no contexto
familiar para a sua pratica clinica?

__ Pouco importante
__ Importante
__ Muito importante

2. Dos warios programas de saude disponiveis no 5Clinico, esta familiarizade{a) com o
programa "Salde da Familia"?

__8im

__Mao

2.1. Se NAOD, gostaria de ter formacdo sobre a documentagdo de cuidados utilizando o
programa “Sagde da Familia™?

__ &im
__Nao
3. Alguma vez abriu o programa “Sadde da Familia®?
__ &im
__MNao

3.1. 5= NAD, porque razdo nunca o abriu?
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___ Registo muito limitado, cbrigando frequentemente 2 recorrer ao texto livre, pois ndo
existern diagnosticos parametrizados |por exemplo, "relacio dingmica ndo efetiva®, sem a
possibilidade da identificar o dado compromatida).

__ Outro motivo:

4, Quais sdo os focos de atengdo do programa “Sadde Familiar” que conhece? (Pode assinalar
mais do gue um foco)

__ Rendimento Familiar

__ Edificio Residencial

__ Precaucdes de Segurancs
__ Abastscimento de 3gua
__ Animal doméstico

__ SatisfacZo conjugal

__ Planeamento familiar

__ Adaptacdo 3 gravidez

__ Papel parental

__ Papel prestador de cuidados
__ Processo familiar

L. Indigue duas vantagens do registo no Programa "Sadde da Familia™.

6. Indique duas dificuldades, se existirem, sentidas na documentagio da familia enguanto
cliente?

Parte lll- Avaliacdo de conhecimentos sobre Enfermagem de Sadde Familiar

1. Como definiria o conceito de Saude Familiar?

_____E um estado subjetivo & um processo dindmico de ajustamento gue engloba a salde
individual de cada membro, bem como os aspetos do funcionamento familiar.

organizacio flexivel e estruturada para estabelecer metas e fornecer os recursos Necessarios
para o crescimenta, desenvolvimento, sadde & bem-estar dos seus membros.

___Ambas as definigdes estdo corretas.
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2. O Modelo Dindmico de Avaliacdo e Interven¢do Familiar (MDAIF) é um referencial teérico
que permite a identificacdo das necessidades, das for¢as e recursos das familias (Figueiredo,
2012). Conhece este referencial teérico?

Sim

__Nado
2.1 Se respondeu SIM a questdo anterior, ja teve formac¢do acerca do MDAIF?
__Sim

Nao

3. Numa escala de 1 a 10, onde 1 representa "ndo me sinto competente” e 10 representa
"sinto-me muito competente”, como avalia a sua capacidade de avaliacdo e intervenc¢do na
familia enquanto cliente?

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

© 0 0O 0 0 O O O O 0

4. Acha importante essa avalia¢do e intervencdo na familia?
Sim

Ndo

S. J4 alguma vez realizou uma avalia¢do familiar e respetiva interven¢do a uma familia
nuclear com filhos adultos na fase de prepara¢do para o ninho vazio (saida dos filhos de
casa)?

Sim___ Ndo__

5.1. Se respondeu NAO 3 questdo anterior, selecione o motivo:
Falta de tempo ____

Falta de conhecimento sobre a avaliacdo e intervencdo familiar ___

Ndo considero importante

Outro ___ Refira qual:

5.2. Refira quais as dreas de atencdo que lhe parecem importantes na prestacdo de cuidados
as familias nucleares com filhos adultos na fase de preparac¢do para o ninho vazio (saida dos
filhos de casa).

Areas de ateng¢3o:
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5.3. Numa escala de 1 a 10, onde 1 representa "n3o me sinto competente” e 10 representa
"sinto-me muito competente”, como avalia a sua capacidade de avaliacdo e intervencdo em
familias nucleares com filhos adultos na fase de preparacdo para o ninho vazio (saida dos
filhos de casa) engquanto diente?

1 2 3 4 3 i 7 8 9 10

O O O O O O O 0 O O

6. Imagine-se numa consulta de vigildncia infantil e depara-se com uma crianca de 7 anos
com excesso de peso/ obesidade,

6.1. Selecione als) estratégials) que lhe parecem mais adequadas para a mudanca de
comportamento no caso anterior.

a) Entrevista motivacional

b) Abordagem orientada para a solugdo
c) Rituais terapéuticos

d) Cartas terapéuticas

e) Contos sistémicos

6.2, Quais os resultados desejados no caso clinico descrito acima?

6.3. Numa escala de 1 a 10, onde 1 representa "n3o me sinto competente” e 10 representa
"sinto-me muito competente”, como avalia a sua capacidade de avaliacio e intervencdo em
familias com criancas com excesso de peso ou obesidade enquanto cliente?

1 2 4 4 2 0 [ 8 ¥ 10

O O O O O O O O O O
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ANEXO V - Planeamento do processo formativo implementado a equipa

de enfermagem da USF

Plano Formativo: Enfermagem de Sadde Familiar - Documentagdo dos Cuidados

Objetivo Geral: Liderar e colaborar nos processos de intervengdo no dmbito da Enfermagem de
Sadde Familiar

Objetivos Especificos:

& Ser capaz de definir os conceitos de Familia e Enfermagem de Sadde Familiar;
& Conhecer as dimensdes de avaliagdo familiar, tendo por base o MDAIF;

& Distinguir as dreas de atencdo correspondentes a cada dimensdo de avaliagdo {estrutural,

desenvalvimento e funcional);
& Enumerar as dimensdes operativas de cada drea de aten¢do;

& |dentificar o programa de salde adequado para a documentacdo dos cuidados de

enfermagem prestados a familia;

& Promover @ colaborar na melhoria continua da qualidade no dmbito da documentacdo da

prestacdo de culdados de Enfermagem especializados a familia;
& Promover uma cultura organizacional, de formacdo, de pratica e de investigacio;

e Utilizar sistemas de informagdo e tecnologias disponiveis para melhorar os resultados de

saide familiar;

& Criar e sustentar uma visdo partilhada da enfermagem de sadde familiar, aos diversos niveis

de prevencdo;

& Assegurar processos de coaching aos membros da equipa de Enfermagem para a melhoria

dos resultados dos cuidados de enfermagem de sadde familiar.

Atividade: O processo formativo no dmbito da Enfermagem de Sadde Familiar foi direcionado para a
documentacdo dos cuidados de enfermagem no sisterna informdtico, em resposta as necessidades

identificadas junto da equipa de enfermagem.

Durante o pericdo de estigio, a equipa de enfermagem da USF relatou diversas dificuldades e
limitagfes relacionadas com a documentacdo dos cuidados de enfermagem direcionados as familias

no sistema informatico SClinico, bem como desafios na avaliacdo e intervencio familiar.

A andlise efetuada a duas amostras aleatdrias de 60 familias acompanhadas pelas enfermeiras
cooperantes revelou que, em nenhum dos casos, estavam documentados no "Processo Clinico

Familiar” os cuidados direcionados as familias no sistema informatico SClinico.
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Plano Formativo: Enfermagem de Saude Familiar - Documentagdo dos Cuidados

Populacdo-Alvo: Equipa de Enfermagem da USF

0O que vai ser feito Objetivo Quem faz Quando Como Onde
Diagndstico de situacdo | Identificar Filipa 01/10/2024 | -Elaboracdo de USF
necessidades Rodriguese |[a documento de colheita
formativas sobre Diama Graga | 29/11/2024 | de dados;
Avaliacdo e -Aplicacdo do
Intervencdo Familiar instrumento de
colheita de dados;
-Andlise dos dados.
Desenvolvimento da Planear a formacio Filipa 29/11/2024 | -Elaboracio do plano USF
formacdo em servigo am servigo Rodriguese |[a de sessdo;
Diama Graga | 12/12/2024 | -Elaboracdo da folha de
participantes;
-Elaboracdo da
apresentacdo
PowerPoint;
-Elaboracdo do "Guia
Pratico” de
documentacio;
-Elaboracdo do
questiondrio de
avaliacdo da sessdo.
Formacdo em servigo - Explicitar o conceito | Filipa 15/12/2023 | -Exposicio da USF
de Enfermagem de Rodrigues e apresentacio
Saide Familiar (ESF); Diana Graga PowerPoint;
-Entrega do “Guia
- Apresentar as Pratico”;
competéncias -Métt‘;du expositivo,
articipativo e
especificas do Eemnnr;.tratlun.
enfermeiro

especialista em ESF;

= Explorar a matriz
aperativa do Modelo
Dindmico de
Avaliacdo e
Intervencdo Familiar
(MDAIF);

- Analisar, através de
caso clinico, a
avaliacdo e
intervencdo familiar
em familias nucleares
com filhos adultos e
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Plano Formativo: Enfermagem de Sadde Familiar - Documentagdo dos Cuidados

em familias com
criancas com excesso
de peso ou
obesidade;

- Motivar para a
mobilizacdo na
pratica clinica do
conhecimenta
adquirido na acdo de
formacdo sobre a
pratica de
documentacdo dos
cuidados prestados
no ambito do
Programa de Salde
da Familia no
programa 5Clinico
C5P.

Coaching Individual - Garantir apoio e Filipa 131272024 | -Acompanhar, USF
esclarecimento de Rodriguese | a ativamente, cada
dividas no ambito da | Dlana Graca | 16/01/2024 | membro da equipa de
documentacdo dos enfermagem na
cuidados de documentacio dos
enfermagem as cuidados aquando das
familias consultas as familias
Avaliacdo dos resultados | -ldentificar Filipa 131272023 | -Aplicacdo do USF
competéndas Rodriguese |a documento de colheita
adguiridas; Diana Graga | 16/01/2024 | de dados;
-Reconhecer a -Aplicacdo de
avaliagdo global dos questiondrio de

participantes acerca
dos conteddos
formativos,
desempenho dos
formadores,
organizacdo da acdo e
sugesties de
melharia

avallacdo da sessdo;
-Andlise de dados.
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ANEXO VI - Plano da sessao formativa e apresentagcao PowerPoint

GOVERNO DE
(= i | ——
PLANO DA SESSAO FORMATIVA EM CONTEXTO DE TRABALHO
Tema “Enfermagem de Saude Familiar - D tacdo dos cuidados”
Data 13/12/2024 | Hordrio | Inicio: 13h 00m Fim: 14h00m ‘ Local | USE

Populagdo alvo Equipa de Enfermagem da USF

Formadores Filipa Rodrigues e Diana Graga

o Melhorar o conhecimento da equipa de enfermagem acerca dos principios da Enfermagem de Salde Familiar;

o Promover a melhoria continua da qualidade no ambito do registo da prestagao de cuidados a familia;

Objetivos gerais e« Aprofundar o conhecimento acerca da avaliacdo e intervengdo familiar,;

e Incentivar a aplicagdo pratica dos conhecimentos adquiridos durante a formacdo para a melhoria da documentacgdo dos cuidados realizados

no ambito do Programa de Saude da Familia no SClinico CSP.

Definir o conceito de Enfermagem de Sadde Familiar;
Apresentar as competéncias especificas que caracterizam o enfermeiro especialista em Enfermagem de Sadde Familiar;
Explorar a aplicacdo pratica da matriz operativa do Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar;

L Analisar, através de caso clinico, a2 avaliagao e intervencio familiar em familias nucleares com filhos adultos e em familias com criangas com

Doctio excesso de peso ou obesidade;

especificos *® Discutir os resultados obtidos apds a simulacdo da avaliagdo familiar em familias nucleares com filhos adultos e em familias com criancas com
excesso de peso ou obesidade;

o Estimular a motivagao da equipa de enfermagem através de uma abordagem pratica e dindmica, com a simulagdo de cendrios de avaliagdo

familiar, fomentando o entusiasmo para uma documentagdo mais rigorosa e sistematica dos cuidados prestados as familias no SClinico CSP.

oE s O A
AL

f=
o

Duracdo Contetidos programaticos dologia Técnico-Pedagogica Recursos Didaticos

- Apresentacdo das formadoras; Método Expositivo Computador
Introdugdo
5 min - Apresentacdo dos objetivos da sessdo. Data-Show

- Conceito de Enfermagem de Saidde Familiar; Método Expositivo Computador;

- Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Data-Show;

de Saude Familiar; Método Demonstrativo

- Apresenta¢do dos projetos de desenvolvimento de competéncias
clinicas especializadas em Enfermagem Comunitdria na drea de Meétodo Interrogativo

Enfermagem de Saude Familiar:

Desenvolvimento |
45 min e Caracterizagdo de 60 familias que deu origem ao tema Método Ativo

trabalhado;

Critérios de inclusdo da amostra utilizados;

Enguadramento tedrico;

Simulacdo de Avaliacdo Familiar para cada uma das tematicas;
Apresentacdo de diagnostico efetuado e das intervengdes
utilizadas.

- Sintese; Método Expositivo Computador
Concluséo
7 min - Esclarecimento de dividas. Meétodo Participativo Data-Show

Avaliagdo 2 min Aplicagdo de Questionario de Avaliagdo da Formacgdo.
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V-

ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR:
DOCUMENTACAO DOS CUIDADOS

Autoras:
Filipa Rodrigues
Diana Graca

Mestrandas do 2° ano do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar

SUMARIO

A Enfermagem de
Salde Familiare o
Enfermeiro

- Conclusao
Especialista

O

Projeto de Desenvolvimento
de Competéncias Clinicas
Especializadas em
Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de
Salde Familiar

Objetivos da
sessao
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OBJETIVOS DA SESSAO FORMATIVA

Gerais:

Melhorar o conhecimento da equipa de enfermagem acerca dos principios da Enfermagem de Salde Familiar;
Promaver a melhoria continua da qualidade no 3mbito do registo da prestacdo de cuidados & familia;
Aprofundar o conhecimento acerca da avaliacdo e intervengio familiar.;

Incentivar a aplicagcdo pratica dos conhecimentos adguiridos durante a formacdo para a melhoria da
documentacdo dos cuidados realizados no &mbito do Programa de Sadde da Familia ne SClinico CSP.

- & = 8

Especificos:

* Definir o conceito de Enfermagem de Saide Familiar;
Apresentar as competéncias especificas que caracterizam o enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde
Familiar;

* Explorar a aplicacao pratica da matriz operativa do Modelo Dindmico de Avaliacao e Intervencao Familiar;

* Analisar, através de caso clinico, a avaliagao e intervencao familiar em familias nucleares com filhos adultos e
em familias com criancas com excesso de peso ou obesidade.

Discutir os resultados obtidos apds a simulacao da avaliagao familiar em familias nucleares com filhos adultos e
em familias com criangas com excesso de peso ou obesidade;

Estimular a motivacdo da equipa de enfermagem através de uma abordagem pratica e dindmica, com a
simulagio de cendrios de avaliagao familiar, fomentando o entusiasmo para uma documentagio mais rigorosa e
sistematica dos cuidados prestados 4s familias no SClinico CSP.

.

A ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR E 0 ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A Enfermagem de Salde Familiar considera a familia como uma unidade central de cuidados,
onde o enfermeiro concebe a sua pratica numa relagao efetiva com as familias, baseando-se nas
forcas da pessoa, familia e comunidade (Wright & Leahey, 2012).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Salde
Familiar utiliza a investigacdo e a pratica baseada na evidéncia para apoiar a avaliagdo, os
diagnésticos, as intervencdes e os cuidados centrados na familia, utilizando um modelo de
enfermagem que reconhece a familia como sistema, tendo em vista o bem-estar e a coesao
familiar, bem como ajudar a familia a mobilizar os seus recursos internos para se adaptar as
exigéncias de transigdes complexas (Figueiredo, 2012).
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Competéncia Descritiva Unidades de Competéncia
Estabelece uma relacdo com a familia para promover a saide, a prevengao de doengas e
controlo de situagbes complexas.
Colhe dados pertinentes para o estado de saGde da familia.
Cuida a familia, | Considerando a familia

enquanto unidade de
cuidados, e de cada
um dos seus
membros, ac longo do
ciclo wital e aos
diferentes niveis de
prevencao

como unidade de cuidados,
promove a sua capacitagao
focando na familia
como um todo e nos seus

-58

membros  individualmente
ao longo do ciclo vital e nas
suas transiges.

Monitoriza as respostas a diferentes condigbes de salhde e de doenga, em situagdes
complexas.

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

Intervém, de forma eficaz na promogéo e na recuperagio do bem -estar da familia, em
situaghbes complexas.

Facilita a resposta da familia em situagdo de transigdo complexa.

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

Formaliza a monitorizagdo e avaliagdo das respostas da familia s intervengbes de
enfermagem.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

DIARIC DA REPUBLICA, 2.* SERIE — N.° 135 — 16 DE JULHO DE 2018

Competéncia

Descritiva

Unidades de Competéncia

Lidera e colabora nos
processos de
intervengdo no ambito
da enfermagem de
salde familiar

Gere, articula e mobiliza os
recursos  necessdrios  a
prestagdao de cuidados a
familia.

Articula com outras equipas de sadde, mobilizando o8 recursos necessarios
para a prestacio de cuidados & familia

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

DIARIC DA REPUBLICA, 2.* SERIE — N.° 135 — 16 DE JULHO DE 2018
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AVALIAGCAD E INTERVENCAO EM FAMILIAS NUCLEARES COM FILHOS ADULTOS -
PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS CLINICAS ESPECIALIZADAS EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Caracterizacio de 60 familias
A nuclear & a mais prevalente (65%);

Fase VI do Ciclo Vital de Duvall (38,1%) - Familia como centro de langamento.

Critérios de inclusao da amostra

Familias do tipo nucleares, a vivenciar a Etapa do Ciclo Vital Familiar segundo Duvall VI, em gue o filho mais velho tenha
idade compreendida entre os 20 e os 30 anos, nenhum filho tenha saido de casa e aceitem participar.

PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS CLINICAS ESPECIALIZADAS EM

AVALIACAD E IHTERUEH'?O EM FAMILIAS NUCLEARES COM FILHOS ADULTOS -
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

A etapa da familia com filhos adultos caracteriza-se por uma série de transigcoes que se influenciam
mutuamente, englobando o reconhecimento da adultez dos filhos, a sua autonomia e independéncia
em relagdo ao subsistema parental, bem como a eventual saida de casa. Este periodo requer uma
redefinicio das relacies entre pais e filhos, assim como uma reestruturacio das dinimicas

is, tendo em consideragdo as carreiras e a individualidade de cada um dos membros da familia
(Bougea et al., 2019; Silva et al., 2022).

Idade média, em 2023, em que os jovens saem de casa dos pais em Portugal é de 29,1 anos.

Trés tarefas essenciais nesta fase (Alarcdo, 2002; Figueiredo, 2012 e Silva et al, 2022):
+ Reavaliar e renegociar a relacdo conjugal e parental;
+ Facilitar a saida dos filhos de casa;
» Aprender a lidar com o processo de envelhecimento.
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PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS CLINICAS ESPECIALIZADAS EM

AVALIACAO E INTERUEH¥O EM FAMILIAS MI.ICLEAEHES COM FILHOS ADULTOS -
ENFERMAGEM COMUMITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

A Familia 1 é constituida pelo casal: C., de 58 anos, engenheiro eletrotécnico e A, de 53 anos,
responsavel téxtil. Tém 2 filhos, I. de 28 anos, arquiteta e P. de 18 anos, que ingressou na licenciatura de
engenharia mecanica este ano. Ambos os filhos ainda se encontram a viver com os pais. A. apresenta
como antecedentes clinicos: Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensao Arterial e Histerectomia total. C. tem
comao antecedentes: Obesidade, Insuficiéncia Venosa, Hipertrofia Benigna da Prostata. Ambos os filhos
nao possuem antecedentes clinicos.

Quais sao as principais areas de atencao da familia?

PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS CLINICAS ESPECIALIZADAS EM

AVALIACAOE INTERVEH@IO EM FAMILIAS NUCLEARES COM FILHOS ADULTOS -
ENFERMAGEM COMUMNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Quais sao as principais areas de atenc¢ao nesta familia?

Papel Parental
(Familia com
filhos adultos)

Processo Familiar
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ATIVIDADE PRATICA

Tendo em conta o cenario apresentado, solicitamos uma voluntaria para simular a avaliacdo da
satisfacao conjugal, tendo em conta o apresentado abaixo:

Satisfacao
Conjugal




Avaliacao e Intervencao em Familias Nucleares com filhos adultos

TRABALHO DESENVOLVIDO COM A FAMILIA 1 - DIAGNOSTICO

SATISFACAO CONJUGAL NAO MANTIDA RELACIONADA COM RELACAQ DINAMICA DISFUNCIONAL
MANIFESTADA POR NAO SATISFACAO DO CASAL COM A FORMA COMO CADA UM EXPRESSA 0S SEUS
SENTIMENTOS.

COMO INTERVIR?

COMO INTERVIR?

Enf: “A D* A. referiu que gostava que o seu marido fosse mais romantico, sempre foi assim ou anteriormente ele demonstrava mais
afato?”

A No inicio demonstrava mais, mas tamb&m éramos mais novos, era diferents, agora estamos noutra fase, gostava que ele tivesse mais
iniciativa, ndo & que ele ndo demonstre afeto, mas s vezes pequenas coisas, como por exemplo, chegar a casa e dar-me um beijo, ndo o
costuma fazer.

Enf: “0 que é que o 5r. C pensa acerca do que a sua esposa referiu?”

C: Eu tive uma infancia dificil, os meus pais eram bastante frios e nao havia demonstragao de afeto entre eles, nunca senti gue os meus pais
tivessem uma relagao feliz ou com amor, por isso sinto gque a minha fzlta de iniciativa acaba por estar um pouco relacionada com issa. Eu
ama a minha esposa, mas por vezes nem me vem a cabega pequenas coisas que até s3o comuns e rapidas e que acabo por ndo fazer, tenho
de ter mais atencao a iszo.”

Enf: “A D* A. referiu que o 5r. C. ndo costuma dar-lhe um beijo quando chega a casa, acham que seria um bom ponto de partida para
melhorar esta iniciativa e demonstragao de afeto?

A Sim enfermeira, parece-me bem.

C: Sim, sem divida.

Enf: “Entdo sempre que o Sr. C. chegar a casa a primeira coisa que ird fazer serd procurar a sua esposa e dar-lhe um beijo, parece-lhe
bem?™
C: Sim enfermeira, parece-me muito bem.

Enf: Viejo que sio0 um casal unida, na pro verificamos como & que comeu. mal
C e A: Combinado.
Terapéutico
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COMO INTERVIR?

* Durante a consulta de seguimento, foi questionado ao casal como se sentiram em relagdo ao ritual terapéutico implementado, C.
respondeu: “Senti-me bem, enfermeira. Ao inicio tinha de me focar para ndo me esquecer de o fazer e, por acaso, hoje, como viemos
mais a pressa para aqui, até me esqueci, mas depois lembrei-me e ja lhe dei um beijinho." A. referiu: "Senti-me muito bem, enfermeira.
Acho que foi bom para nés.”

* Considerando a abertura demonstrada pelo casal em relacdo a este ritual terapéutico e os resultados positivos iniciais, decidiu-se

avancar com a implementacdo de uma carta terapéutica, como complemento, para refor¢ar a expressdo emocional e consolidar a
conexdo afetiva entre os dois:

RESULTADO
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AVALIACAO E INTERVENCAO EM FAMILIAS COM

CRIANCAS COM EXCESSO DE PESO OU OBESIDADE \
PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS CLINICAS
ESPECIALIZADAS EM,ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Caracterizacio de 60 familias

* 53% das familias com um membro com excesso de peso e 16,5% com obesidade

* No presente local de estagio verificou-se ainda na USF que 34,37% dos utentes tém excesso de peso, sendo o mais
frequente problema de saiide e 14,55% tém obesidade (dados BI, CSP, 2024).

* Ma lista da enfermeira orientadora verificou-se que cerca de 22% corresponde a excesso de peso e cerca de 15% a
obesidade. (MIMUF, 2024)

= Destes dados 6% s&o criancas com excesso de peso e 4% com cbesidade entre os 5 e os 14 anos (BI-CSP, 2024).

AUALIA%SD E INTERVENGCAO EM FAMILIAS COM

CRIAN COM EXCESSO DE PESO OU OBESIDADE

PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENGIAS
CLINICAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

+ A obesidade infantil/ excesso de peso estao frequentemente associados a padroes familiares de sedentarismo e
alimentacao inadequada. Estudos demonstram que as familias desempenham um papel determinante na adocao de
comportamentos de risco, como o consumo de alimentos altamente processados e a falta de atividade fisica (Silva &
Santos, 2020; Pires & Ferreira, 2021).

+ Aintervencdo do enfermeiro especialista de salde familiar visa, portanto, capacitar as familias para mudarem esses
padrdes através de educagio para a salde e da promogio de habitos saudaveis. Neste sentido, a familia deve ser
vista como a principal unidade de cuidado, com capacidade para influenciar positivamente as escolhas alimentares e de

estilo de vida dos seus membros (Silva & Santos, 2020; Pires & Ferreira, 2021).
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AVALIACAO E INTERVENCAO EM FAMILIAS COM

CRIANCAS COM EXCESSO DE PESO OU OBESIDADE ,
PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS CLINICAS
ESPECIALIZADAS EM.ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

A familia C. & constituida pelo T.C, de 35 anos, pela sua esposa L.C, de 41 de anos e pelo P.C.,
filho de ambos, de 7 anos. O T.C trabalha como padeiro e a L.C numa fabrica de congelados. Os trés
membros da familia apresentam obesidade como problema ativo.

Quais sao as principais areas de atencao da familia?

AVALIACAO E INTERVENCAO EM FAMILIAS COM
CRIAN(%AS COM EXCESSO DE PESO OU OBESIDADE ,
PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS CLINICAS
ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Quais sao as principais areas de atencao da familia?

Papel Parental Processo Familiar
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ATIVIDADE PRATICA

Tendo em conta o cenario apresentado, solicitamos uma voluntaria para simular a avaliagao do papel
parental, tendo em conta o apresentado abaixo:

nhecimento dos pais
Papel parental

Os pais promovem um
padrd

Discussao da simulacao
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TRABALHO DESENVOLVIDO COM A FAMILIA 2 - DIAGNOSTICO

PAPEL PARENTAL NAO ADEQUADO POR CONHECIMENTO DO PAPEL/ COMPORTAMENTOS DE ADESAQ
NAO DEMONSTRADOS

COMO INTERVIR?

COMO INTERVIR?

Enf: “Que impacto tem a obesidade na vossa vida?"

L.: “A obesidade tem um impacto grande nas nossas rotinas e na forma coma nos sentimos. As vezes, parece que estamos sempre cansados ou
sam energia para fazer coisas simples, como brincar juntos ou passear.”

P.: “Na e=cola e no futebol, tem vezes que eu ndo quers brincar porgue fico com vergonha de n&o conseguir”

Enf: “D. L, os dois conseguem identificar que a obesidade & um problema na vossa familia, e resolvem os problemas atraves do didlogo e
partilham formas de os resolver. Quais os motivos que vos levam a nao ter resolvido este problema da obesidade antes?™

L. *Acha gue sempre soubemos que o peso era um problema, mas nunca demos a atencdo necessaria, Sempre estavamos ocupados com o
trabalho, com as tarefas do dia a dia, e isso acabou por ficar em segundo plano™

P.: “Eu n&o sabia que era um problema. Eu gosto de comer coisas gue eu acho gostosas & ndo sabia que isso fazia mal. Mas quera mudar isso
porque as roupas agor ficam me apertadas.”

Enf: “Esses sinais podem indicar gue precisamos prestar mais atencao a alimentacio e fazer mais atividades, como brincar ao ar livre ou
até mesmo fazer algum desporto que gostes. O que mais gostas de brincar?™
P: “Gosto muito de jogar futebol e jogar as escondidinhas.”

Enf: * E gostavas de entrar num clube e jogar futebol? Achas boa ideia?
P: “Gostava muito, mas queria emagrecer primeiro, tenho verganha.”

Enf: * Entao e que tal comegarmos a reduzir as quantidades de comida e comer sempre sopa antes da refeicao e podes comer doces apenas
2% por semana.”
P: “Eu acho que consigo fazer issp.”

L= “Vaou vigiar melhor e todos nos também termos mais cuidado em casa " Técnica internacional %
Enf: “Sinto que estin a perceber, na proxima eai sobre o que conseguiram mudar e que habitos mais saudiveis athai( 8
. | narrativa erientada

L- Ciom certeza que vamos mudar, obrigada enfermeiral para solugBes)
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RESULTADOS

= Ma sepunda consulta foi questionade como se sentiram em que o P. responde “Os pais ja ndo me compram doces, entdo ja ndo coma
diariamente.”

+ AL refere que "durante a semana tém feito refeicdes saudaveis e ja ndo compram alimentos processados ou doces.”

» Todos os membros iniciaram acompanhamento de nutricio;

* O P. comecou a perceber mudangas no seu corpo € no seu bem-estar. Sentia-se com mais energia para brincar e estudar, e também
notou que perdeu peso porque as roupas nao estavam tao apertadas.

+ O P.iniciou futebol numa equipa por se sentir mais confiante e banito.

» O casal iniciou caminhadas de cerca de 1h, ao final da tarde, pelo menos, 3 vezes por semana.

CONCLUSAO

A Enfermagem de Saude Familiar assume um papel central na prestagio de cuidados, reconhecendo a familia como
unidade de atencao e intervencao. O Enfermeiro Especialista, com base em modelos tedricos, como o Modelo Dindmico
de Avaliacdo e Intervencao Familiar, desenvolve competéncias gque permitem uma abordagem colaborativa, focada na
promogao da autonomia e do bem-estar familiar.

A intervencdo junto de familias em diferentes fases do ciclo de vida ou com necessidades especificas, exemplifica a
importincia da pratica especializada e intencional. Neste contexto, a documentagio dos cuidados surge como elemento
essencial, assegurando a continuidade, a qualidade e a evidéncia das intervengdes realizadas.

Assim, ao fomentar a autonomia e a capacidade de adaptacio das familias perante transicdes e desafios de salde, o
Enfermeiro Especialista contribui para a coesao familiar, o bem-estar dos seus membros e a melhoria dos resultados em
salde, reforgando a importancia de uma préatica baseada na evidéncia e centrada na familia.
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ANEXO VII - Questionario de avaliagao da sessao formativa

Avaliacfio da sessfio de formacio
“Enfermagem de Saidde Familiar — documentaciio dos cuidados™

LCONTEUDO PROGRAMATICO

Mau Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom

Interesse dos contetdos
apresentados

Ajuste dos temas aos
objetivos defimdos

2ORGANIZACAO DA ACAD

Mau Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom

Suporte Pedagdgico
utilizado

Horario da formacio

Duracio da formagio

JFORMADORAS

MNome: Filipa Rodrigues Mau Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom

Clareza da exposigio

Dominio dos temas
desenvolvidos

Capacidade para esclarecer
ditvidas

MNome: Diana Graca

Clareza da exposicio

Dominio dos temas
desenvolvidos

Capacidade para esclarecer
diividas

4.RESULTADOS E EXPECTATIVAS

Mau Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom

Temas abordados face as
Expetativas

Utilidade pratica da
formacio

S.AVALIACAO GLOBAL

Mau Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom

Wvaliagio global da acio
de formacio
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ANEXO VIl - Resultados da avaliagao da sessao formativa

Avaliaciio da sessiio de formaciio
“Enfermagem de Sadide Familiar — documentaciio dos euidados™

1.CONTEUDO PROGRAMATICO

Mau Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom
Interesse dos conteados 6 (100%:)
apresentados
Ajuste dos temas aos 6 100%%)
objetivos definidos

2.ORGANIZACAO DA ACAD

Mau Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom
Suporte Pedagogico 6 (100%)
utilizado
Hordrio da formacio 1 (16,6%) |5 (83,3%)
Duracio da formagio O (100%%)

JFORMADORAS

Mome: Filipa Rodrigues Mau Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom
Clareza da exposicio 6 (100%)
Dominio dos temas 6 (100%:)
desenvolvidos
Capacidade para esclarecer 6 (100%)
dividas
Mome: Diana Graca
Clareza da exposicio 6 (100%)
Dominio dos temas O (100%%)
desenvolvidos
(Capacidade para esclarecer 6 (100%)
davidas

4.RESULTADOS E EXPECTATIVAS

Mau Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom
Temas abordados face as L(l6,7%) | 5(83,3%)
Expetativas
Utilidade pratica da 1(16,7%) | 5(83.3%)
[formacio

S.AVALIACAO GLOBAL

Mau Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom
Wvaliacio global da acio 6 (100%)
de formacio
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ANEXO IX — Guia pratico de documentagao dos cuidados

“Enfermagem de Saude Familiar — documentagio dos cuidados a familia”:
Guia Pratico de Registo

PASSO 1:

MNo sepa\r:::i:ir_nvrm , colocar o cursor sobre o processo clinico individual - clicar
em - efetuar registos relativos a: Hataclo | (0 e Famlfa
‘Gravar’.

PASSO 2:

MNo separador [_comcros ] , colocar o cursor sobre o processo clinico individual — clicar

e

. T | |
ALt - clicar em #==l - Selecionar os membros da familia

no separador

presentes aquando da avaliagio/intervencéo efetuada(s).

PASSO 3:

Depois de aberto o contacto do processo clinico familiar - associar, em =, o programa

"Salde da Familia" = “Gravar".

PASSO 4:

i

=
gl

Apbs associar o programa, os registos efetuam-se em
sugeridas, focos e diagnosticos associados.

com as intervencies

Nota: O foco/darea "Precaugio de Seguranga” e respetivas intervengdes de diagndstico nao

. - . 2
surgem como sugeridas, pelo que deve ser adicionado manualmente - Clicar em & -

pesquisar “Precaucdo de Seguranga® - definir juizo - "Gravar® (podem também ser

i |
adicionadas intervengdes manualmente no separador == ).
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ANEXO X - 2.° Seminario em Enfermagem Saude Familiar do ACeS

Maia/Valongo

L3 L4 Ll
Seminario mes,  © SNSTI wsvom o na

Enfermagem o e o

- HH A direcao do ACeS Maia/Valongo e as presidentes do 2.
Saude Famlllar Seminario em Enfermagem Saude Familiar do ACeS
ACES Maia/Valongo Maia/Valongo, realizado nos dias 21 e 22 de setembro de

2023, certificam que:

Filipa Soares Rodrigues

participou no supracitado seminario, com a duragao total
de 16 horas.

\ > O st uwdes T )y edacWaO
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ANEXO XI - 3.° Seminario em Enfermagem Saude Familiar, Maia/Valongo,

ULS S. Joao

3?2 Seminario ~
Enfermageni %
de Saude

e SAOIOAO
Familiar

CUDADOS
w DE SAUDE PRIMARIOS

Certifica-se que Filipa Soares Rodrigues

participou no 3° Seminario de Enfermagem de Saude Familiar, Maia/Valongo, ULS S. Jo&o, que decorreu no dia 27
de setembro de 2024, online, com a duragéo de 8 horas.

Maia, 29 de setembro de 2024.

Aurea Jorge, Dora Machado e Cristina Mendes

Pel’A Comissao Organizadora

/ﬁb na ?(]’l(},&—— »j\\\ L’L"I(u (vu. (‘f _"‘.1 d\ AOU %ZLA(\Q’_\

mih, OlSNSzR™  O|IR%E™
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ANEXO XIl — Comunicagao livre (poster) International Congress Family

Health (ICFH’25)

e, ICFH’25

) @® International Congress
() of Family Health 960 CO%

CERTIFICADO

Q
s . O

Certifica-se para os devidos efeitos que
BARBARA FONSECA, FILIPA RODRIGUES, MARIANA VIEIRA, CRISTIANA COSTA,
NADIA FERREIRA, ANA ISABEL VILAR
participaram no International Congress Family Health (ICFH"25) com uma comunicacao livre (poster) intitulada:
“A INFLUENCIA DOS ESTILOS DE LIDERANCA NA MOTIVACAO DOS ENFERMEIROS NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS “, que decorreu nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025, na Escola Superior de Satde da Universidade de

Aveiro em regime misto (presencial/virtual)

Aveiro, 27 de fevereiro de 2025

;@Zg%é #@\EM\ ﬂoMA ,Mng% n%i% Lvu’léwu

Diretor ESSUA/UA Presidente da Comissao Cientifica
(Prof. Doutor Rui Costa) (Prof® Doutora Helena Loureiro)

| I SU3 UNIDADE LOCAL DE SAUDE e i Egas Moniz
A © | Reciko bE AvEIRO @  Health Alliance & ibimed

Centro Académico Clinico

-



