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RESUMO

E na familia que sdo criados os habitos relacionados com diferentes estilos de vida; o que se
come, bebe, sedentarismo ou pratica de exercicio, habitos de sono, higiene, etc. devem-se em
grande parte ao apreendido durante a infancia e, esta situacao mantém-se, quando uma nova
familia é criada. E, por isso, frequente numa mesma familia encontrarmos vérios elementos com
problemas similares, nomeadamente a obesidade. Na presenca de um problema de saude, de
um dos elementos que compde uma familia, esta Ultima pode, também, ser determinante na
resolucao ou minimizacao do problema. Ao oferecer suporte emocional, ter um comportamento
solidario estabelecendo novos habitos mais saudaveis e promovendo, por exemplo, uma
alimentacao equilibrada, pode ser um elemento-chave na facilitacao da incorporacao de um
regime terapéutico adequado. Quando esse problema de salde é a obesidade ou 0 excesso de
peso, que serd perspectivado enquanto uma doenca crénica, esse suporte é particularmente
relevante.

Neste contexto, o relatério tem como foco uma abordagem sistémica familiar em Enfermagem
de Salde Familiar, particularmente, em familias com individuos diagnosticados com obesidade
ou excesso de peso. Destacando o papel crucial do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria na area da Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF) na promocao de cuidados
centrados na familia, mas respeitando a individualidade de cada membro. Para isso, foram
utilizados modelos tedricos para sustentar a acao profissional como o Modelo das Forcas da
Familia (Gottlieb, 2013), o Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencao familiar (MCAIF)
(Wright e Leahey, 2002) e a “A Middle Range Theory of Self-Care of Chronic lliness” (Riegel et
al.,2012). O intuito foi aproveitar os recursos e potencialidades da familia para promover
melhorias na saude, através de cuidados de enfermagem personalizados. A familia ndo sé pode
representar um potencial risco para o desenvolvimento de obesidade, mas também um
elemento vital na implementacao de estratégias de prevencao e gestdo da mesma. Para obter
resultados mais efetivos na gestao da obesidade e na promocao da saude, é crucial envolver as
familias em intervencdes que promovam estilos de vida saudaveis, minimizando riscos e
melhorando a salde a longo prazo (Cuevas et al., 2021; Bright et al., 2019).

Este relatdrio visa demonstrar os cuidados de enfermagem personalizados e especializados a
duas familias e também demonstrar as capacidades de lideranca e colaboracdo e, praticas
profissionais, éticas e legais de qualidade, assente na colaboracao eficiente entre profissionais
de salde, assente na continua melhoria dos cuidados prestados.

Palavras - Chaves: Familia, Obesidade, Excesso de Peso, Estilos de vida Saudaveis.
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ABSTRACT

It is in the family that habits related to different lifestyles are created; what you eat, drink,
sedentary lifestyle or exercise, sleeping habits, hygiene, etc. They are largely due to what is
learned during childhood and this situation continues when a new family is created. It is,
therefore, common in the same family to find several members with similar problems, namely
obesity. In the presence of a health problem, in one of the elements that make up a family, the
latter can also be decisive in resolving or minimizing the problem. By offering emotional support,
having supportive behavior, establishing new healthier habits and promoting, for example, a
balanced diet, can be a key element in facilitating the incorporation of an appropriate
therapeutic regimen. When this health problem is obesity or being overweight, which will be
seen as a chronic disease, this support is particularly relevant.

In this context, the report focuses on a family systemic approach in Family Health Nursing,
particularly in families with individuals diagnosed with obesity or overweight. Highlighting the
crucial role of the Community Nursing Specialist in the area of Family Health Nursing in
promoting family-centered care, but respecting the individuality of each member. For this,
theoretical models were used to support professional action such as the Family Strengths Model
(Gottlieb, 2013), the Calgary Model of Family Assessment and Intervention (Wright and Leahey,
2002) and “A Middle Range Theory of Self-Care of Chronic Iliness” (Riegel et al.,2012). The aim
was to take advantage of the family's resources and potential to promote improvements in
health, through personalized nursing care. The family can not only represent a potential risk for
the development of obesity, but also a vital element in the implementation of prevention and
management strategies. To achieve more effective results in obesity management and health
promotion, it is crucial to involve families in interventions that promote healthy lifestyles,
minimizing risks and improving long-term health (Cuevas et al., 2021; Bright et al. , 2019).

This report aims to demonstrate personalized and specialized nursing care for two families and
also demonstrate leadership and collaboration capabilities and quality professional, ethical and
legal practices, based on efficient collaboration between health professionals, based on
continuous improvement in the care provided. .

Keywords: Family, Obesity, Overweight, Healthy lifestyles.
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ABREVIATURAS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude
ARS - Administracao Regional de Saude
CSP - Cuidados de Saude Primarios

CVF - Ciclo Vital Familiar

DL - Decreto-Lei

EEECESF - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea da Enfermagem de
Saude Familiar

IMC - indice de Massa Corporal

MCAIF - Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencao Familiar
ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PNS - Plano Nacional de Saude

ULS - Unidades Locais de Saude

USF - Unidade de Saude Familiar
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério insere-se no ambito do plano de estudos do curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, no ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional -
Médulo | e Médulo I, num total de 510 horas de pratica clinica, 25 horas de semindrios e 50
horas de orientacao tutorial, perfazendo um total de 45 ECTS em Enfermagem de Cuidados de
Salde a Familia em contexto de Cuidados de Saude Primarios.

O estagio de natureza profissional desenvolvido alinha-se com objetivos determinantes para a
formacao do enfermeiro especialista e o respetivo desenvolvimento de competéncias. O
presente estagio visa a expansao e consolidacdo da consciéncia profissional sobre o papel do
enfermeiro nesta especialidade, destacando a gestao e supervisao de cuidados complexos e a
promocao de aprendizagens profissionais significativas. O cerne esta na melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem, especificamente na Enfermagem Comunitaria na area
de Enfermagem de Saude Familiar. Isso implica a consolidacao da pratica baseada em evidéncia
cientifica e o desenvolvimento de competéncias clinicas avancadas para lidar com as
complexidades dos cuidados familiares. O estagio também visa desenvolver competéncias para
identificar a complexidade dos sistemas familiares, concebendo os cuidados familiares como
uma unidade e reconhecendo a individualidade de cada elemento. A capacidade de tomar
decisdes clinicas com base nos recursos e dinamicas familiares ao longo do ciclo de vida é
crucial.

Essas metas convergem com as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,
centrando-se na responsabilidade profissional, ética e legal, na procura pela melhoria continua
da qualidade, na gestao de cuidados e no fomento das aprendizagens profissionais, conforme
regulamentado (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro). Além disso, o estagio atende aos
requisitos do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saldde Familiar, incluindo o cuidado a
familia como unidade de cuidados e a lideranca em intervencdes na enfermagem de salde
familiar (Regulamento n.2 428/2018 de 16 de julho).

Assim sendo, este estdgio ndao sé promoveu a aquisicao de competéncias especificas do
EEECESF, como também fortaleceu a compreensao e pratica dos principios fundamentais da
enfermagem de saude familiar, contribuindo para um exercicio profissional especializado e mais
sélido.

Os EEECESF tém a capacidade de avaliar de forma abrangente as necessidades de saude das
familias, tendo em conta aspetos fisicos, emocionais e sociais, viabilizando dessa forma a
implementacdo de intervencdes adequadas tanto para as familias em si como para os seus
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membros individualmente (Decreto-Lei n.2 118/2014).

No decorrer do estdgio do Médulo I, foi delineado um projeto direcionado para o
desenvolvimento de competéncias especificas, que se pretendeu transpor para este relatdrio
que se concentrou na Promocao de Estilos de Vida Saudaveis em familias com membros com
excesso de peso ou obesidade, ao explanar a concecao de cuidados através da criacao e
implementacao de um plano de cuidados personalizado para cada familia como unidade e para
cada individuo, integrando evidencia cientifica mais atual e rigorosa na formulacao de
estratégias, no sentido de fomentar estilos de vida mais saudaveis, promovendo o seu bem-
estar global e, desta forma orientar e enriquecer a pratica clinica em Enfermagem de Saude
Familiar nesta area especifica. Para tal, foram considerados nao s6 aspetos como a alimentacao
e 0 exercicio fisico, enquanto componente de um regime terapéutico, mas também, as
dinamicas familiares, o contexto social, cultural e as particularidades de cada individuo.

Os objetivos do estagio abarcaram a expansdo e consolidacdo da visdo profissional do EEECESF
que tem em conta aprofundar competéncias na concecao, gestao e supervisao de cuidados,
especialmente os de particular complexidade. A melhoria continua na qualidade dos cuidados
de enfermagem, integrando a evidéncia mais atual, e o desenvolvimento de competéncias
clinicas avancadas para enfrentar desafios complexos no cuidado familiar.

A apresentacao deste relatdrio esta estruturada em cinco principais capitulos, sendo o primeiro
capitulo constituido por uma introducao alargada, que apresenta um enquadramento teérico
focado nos conceitos centrais que fundamentam o exercicio profissional especializado, tendo
como destaque a abordagem sistémica familiar e ao papel crucial do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Sadde Familiar. Também foi realizada uma
revisao da literatura de natureza abrangente, inspirada na metodologia Scoping Review,
registada em https://doi.org/10.17605/0OSF.I0O/TH8AY, preconizada pelo Joanna Briggs Institute.
Esta revisdo da literatura contém estudos relevantes sobre a promocdo de estilos de vida
saudaveis, a gestao da doenca cronica como a obesidade e o impacto da familia nestes
processos de salde individuais.

No segundo capitulo apresenta-se uma descricao elaborada e detalhada de todo o ambiente
clinico onde o estagio foi conduzido. O terceiro capitulo é descrito o processo de pensamento -
concecao de cuidados, onde esta representado o plano de cuidados de enfermagem, tanto a
nivel individual, como familiar, sendo que durante o estagio foram abordadas quatro familias,
mas apenas duas vao constar deste relatério para uma analise mais aprofundada e
representativa dos cuidados prestados.

No quarto capitulo, foca-se nas contribuicdes deste trabalho para o aprimoramento das
competéncias em Enfermagem de Saude Familiar e a respetiva reflexao. Por fim, segue-se a
conclusao, as referéncias bibliograficas e os anexos.

O DL 118/2014, 5 de agosto, refere que o enfermeiro de familia é responsavel por cuidar da
familia, prestando cuidados tanto gerais como especificos ao longo do ciclo vital do cliente bem
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como da familia, tendo por base a prevencao primaria, secundaria e terciaria, em equipa ou
mutualmente com os demais profissionais de saude. “O enfermeiro de familia contribui para a
ligacdo entre a familia, os outros profissionais e os recursos da comunidade, nomeadamente,
grupos de voluntariado solidario, servicos de salde e servigcos de apoio social, garantindo maior
equidade no acesso aos cuidados de saude.” (DL 118/2014)

E importante realcar a importancia do papel do EEECESF, desta forma pretendeu-se aprofundar
as competéncias na concecao, gestdao e supervisao de cuidados de salde, focando
particularmente naqueles de maior complexidade. Adicionalmente, procurou-se ampliar as
competéncias de apoio ao desenvolvimento profissional, promovendo aprendizagens
significativas e uma cultura de partilha e crescimento continuo. No que concerne a qualidade
dos cuidados, o objetivo foi haver uma melhoria continua dentro do contexto da pratica em
enfermagem, assegurando uma abordagem centrada no individuo e baseada na melhor
evidéncia cientifica disponivel.

Assim, o objetivo era promover a reducao de peso e a sua manutencao dentro dos valores
adequados de indice de Massa Corporal, tendo por base os valores de referéncia estipulados
pela DGS (2023) que refere que o IMC de peso normal sera entre 18,5 - 24,9 Kg/m?2.
Globalmente, o predominio da obesidade quase triplicou desde 1975, com mais de 1/9 mil
milhdes de adultos acima do peso em 2016 (Brautigam-Ewe, 2020). Em Portugal, os indices de
pré-obesidade e obesidade sao alarmantes, com 38,2% das mulheres e 64,5% dos homens na
faixa etaria de 18 a 93 anos apresentando esses problemas (PNPAS, 2023).

Neste contexto, foi analisado o TOP 10 dos problemas de salde dos utentes inscritos na lista da
Enfermeira Cooperante, onde o excesso de peso ocupava o primeiro lugar e a obesidade estava
em quinto, com base nos dados da Plataforma MIM@UF fornecidos pela mesma. Para uma
analise mais aprofundada, foi selecionado em conjunto com a Enfermeira Cooperante sessenta
familias para caracterizacdo e, a mesma forneceu a informacao necessaria sobre as familias
selecionadas com o consentimento delas. Apds analisar as informacdes dessas sessenta
familias, constatou-se que 13,3% tinham como doenca crénica obesidade e 4,8% excesso de
peso.

As consultas decorreram exclusivamente na Unidade de Saude Familiar (USF), uma vez que as
familias, por nao me conhecerem, mostraram alguma hesitacao em permitir a entrada de "um
estranho em sua casa" (SIC). Estas consultas presenciais na USF incluiram entrevistas familiares
e individuais, avaliacdes fisicas e observacao do comportamento dos membros da familia, bem
como analise das dinamicas interpessoais no seio familiar.

Esta abordagem de intervencao foi realizada de forma interativa, com o objetivo de promover
estilos de vida sauddveis, tanto para os individuos com excesso de peso ou obesidade como no
contexto familiar, pois os cuidados de salde primarios € o primeiro ponto de acesso do cliente
com excesso de peso ou obesidade para procurar ajuda sem ser com tratamento farmacolégico
ou cirdrgico. (Birnie, K. 2016)
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Na concecao de cuidados, nomeadamente na avaliacao e intervencao familiar sistémica, foram
utilizados o Modelo das Forcas da Familia (Gottlieb, 2013) e 0 Modelo de Calgary de Avaliacao e
Intervencao Familiar (MCAIF) (Wright e Leahey, 2002) para a sustentar. E, para a avaliacao e
intervencdo no individuo foi utilizado a “A Middle Range Theory of SelfCare of Chronic Iliness”
(Riegel et al.,2012).

O Modelo das Forcas da Familia, proposto por Gottlieb (2013), salienta a resiliéncia e os recursos
internos da familia como cruciais para enfrentar desafios, promover o bem-estar e adaptar-se de
forma positiva. Tendo isto em mente, as interacdes familiares, o apoio social e coesao familiar
apresentam-se como pilares fundamentais a otimizacao do processo familiar perante os desafios
com que a familia se vé confrontada ao longo do ciclo de vida familiar e os seus membros
individualmente ao longo da vida. Ao evidenciar estes aspetos esta a fortalecer-se os pontos
fortes de uma familia o que torna possivel estabelecer de forma mais eficaz aquando das
adversidades, a mesma encontrar o seu novo modo de funcionamento perante as transicdes
que se colocam. A familia, aproveitando os seus recursos internos e apoiada nas redes de
suporte disponiveis supera os obstaculos e vive com mestria a adaptacao a nova situacao.
(Gottlieb,2014).

O Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencao Familiar (MCAIF) (Shajani & Snell, 2023; Wright
e Leahey, 2002), aborda a familia como uma unidade de cuidados e avalia de maneira
abrangente a estrutura, o desenvolvimento e o funcionamento familiar; considerando cada
membro da familia como um subsistema e reconhecendo a importancia das interacdes entre
eles para compreender e intervir de forma eficaz nas questdes familiares, no caso das familias a
quem prestamos cuidados, questdes relacionadas com a autogestao da doenca (obesidade e/ou
excesso de peso) e do regime terapéutico.

Quando se fala na autogestao da doenca crénica, como foi 0 caso da obesidade e do excesso de
peso, utilizou-se a teoria “A MiddleRange Theory of Self-Care of Chronic Iliness” (Riegel et
al.,2012) que foi desenvolvida com foco no autocuidado em doencas crénicas. Esta teoria
identifica diversos fatores que influenciam a gestao de uma doenca crénica, como experiéncia,
motivacdo, valores e crencas culturais, habitos, caracteristicas cognitivas, suporte social e
familiar, além da acessibilidade aos servicos de salde; ressaltando a importancia do
autocuidado na autogestdo da doenca e na adesao aos regimes terapéuticos. (Riegel et
al.,2012)

Os enfermeiros de saude familiar sdo essenciais na gestao desta doenca crénica, a obesidade
(Bright, 2019), sendo que a familia deve ser considerada como uma unidade de transformacao e
auto-organizacdo (Whitehead et al., 2017), e a compreensao do sistema familiar é visto como
um todo, abrangendo as estruturas, os padrées de comunicacao, bem como os habitos
alimentares, o que possibilita a promoc¢ao de mudancas significativas no estilo de vida alimentar
de cada membro da familia (Figueiredo 2012).

Brautigam-Ewe (2020) considera que o enfermeiro de saude familiar desempenha um papel
importante na saude das familias, através do apoio que pode fornecer aos individuos que tém
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problemas com os seus comportamentos e procura de salde associados ao estilo de vida e,
esse apoio é baseado em atividades de prevencao e promogao da saude. Segundo Otto (2022) é
necessario adotar uma abordagem terapéutica que modifique o foco e a forma de acao,
ampliando o olhar além do individuo e incluindo a dinamica familiar no processo de mudanca
alimentar de cada individuo. Ao identificar quais sdo os fatores familiares que influenciam as
escolhas alimentares, os enfermeiros podem oferecer alternativas e suportes mais eficazes e,
personalizados a cada individuo, possibilitando uma transformacdao benéfica na saude e,
principalmente no bem-estar do mesmo.

A familia tem um papel fulcral como uma agente de mudanca, estabelecendo assim o apoio
emocional, instituindo regras saudaveis, promovendo a participacdo conjunta em atividades
fisicas, adquirindo assim uma alimentacao equilibrada, para que todos estejam incluidos no
processo de mudanca para a adocao de estilos alimentares saudaveis, favorecendo assim, os
lacos familiares e prevenir a obesidade. (Otto,2022).

A obesidade é uma doenca crénica global, sendo considerada como um problema de salde caro
e complexo (Bright, 2019) associada a estilos de vida sedentarios, uma alimentacao inadequada
e influenciada por fatores ambientais diagnosticada pelo indice de Massa Corporal (IMC), esta
condicao acarreta riscos para a saude, como desequilibrios glicémicos, hipertensdo e doencas
cardiovasculares (WHO, 2023). Brautigam-Ewe (2020) acrescenta que a obesidade também esta
associada a distuUrbios psicoldgicos como a ansiedade e a depressao. A abordagem do
tratamento requer servicos de saude integrados, planos personalizados e mudancas
comportamentais, sendo que na infancia e na adolescéncia, é essencial focar em estilos
saudaveis, envolvendo a familia nas estratégias de prevencdo e, tendo como objetivo a reducao
de peso, priorizando resultados de salde abrangentes e psicossociais. (WHO, 2023)

Segundo o Programa Nacional de Promocao da Alimentacao Saudavel, DGS (2024) sabe-se que
em Portugal, os estudos afirmam que 38,2% das mulheres e 64,5% dos homens apresentam
pré-obesidade e a OMS indica que no mundo inteiro haja 2,8 milhdes de pessoas que morrem
anualmente por excesso de peso, e que na oitava posicao encontra-se Portugal no ranking
World Obesity Atlas tendo adotado medidas de saude e legislacdao sobre marketing e reducao de
sal nos alimentos, sendo este um ponto de destaque. (PNPAS,2024) No entanto, segundo as
projecdes a taxa de obesidade pode atingir 39% em 2035, com gastos maiores no que concerne
a despesa de salde. Portugal tem sido eficaz relativamente a identificacdao e tratamento
precoce de doencas associadas a obesidade, mas neste mesmo relatério alerta-se para uma
necessidade de medidas politicas mais robustas (PNPAS, 2024).

A adesdo a gestdo do regime terapéutico é um desafio complexo, influenciado por
caracteristicas individuais que caracterizam um determinado estilo de gestao comportamental.
O “Estilo Negligente de Gestdo” é caracterizado pela auséncia sucessiva as consultas
previamente agendadas, bem como ignorar as recomendacdes associadas a toma de
medicamentos. Este estilo de gestdo esta, ainda, associado a predominancia de um Locus de
Controlo Externo, em que a pessoa nao assume, nem percebe que a sua situacao de salde esta
relacionada com a sua atitude face a doenca e ao regime terapéutico. Também, isolamento
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social, pode favorecer este estilo de gestdao. Em contraste, pessoas com predominancia de um
"Estilo Formalmente Guiado" revelam uma adesdo estrita as prescricbes dos profissionais de
salde, com base na confianca exclusiva neste; o "Estilo Independente" reflete uma abordagem
autodeterminada e resiliente, com énfase no suporte familiar e flexibilidade na gestao de
limitacdes fisicas; e, por fim o “Estilo Responsavel” que embora seja semelhante ao “Estilo
Independente” as pessoas sao mais envolvidas e proativas, procurando informacoes atualizadas
e claras dos profissionais de salde para aceitarem as mudancas e, valorizam a continuidade do
acompanhamento pela mesma equipa como um fator que promove seguranca e facilita o acesso
aos cuidados de salde; as intervencdes familiares sao cruciais para modificar habitos
alimentares e crencas associadas, exigindo uma abordagem holistica para promover mudancas
eficazes. (Bastos, 2023)

Em suma, a familia desempenha um papel crucial tanto como potencial fator de risco quanto
como agente determinante na promocao de mudancas positivas para combater a obesidade.
Para obter resultados mais eficazes no controlo da obesidade e na promocdo da saude geral, é
essencial incorporar a familia em intervencdes integradas. Estas intervencdes devem incentivar
escolhas de estilo de vida saudaveis, reduzindo assim o risco de excesso de peso e contribuindo
para melhorar os resultados de salude a longo prazo (Cuevas et al., 2021; Bright et al., 2019).

Reconhece-se alguns desafios nas familias contemporaneas como o equilibrio entre a vida
pessoal e profissional, a crescente valorizacao da salide mental e a procura pela realizacao
pessoal; equilibrar as aspiracdes profissionais com as responsabilidades familiares, abordar as
preocupacdes de salde mental e promover o bem-estar geral sao aspetos integrantes da
experiéncia familiar moderna (Deus et al., 2021).

Em suma, verifica-se que a familia tem diversos desafios nao sé pela sua vida contemporanea
atarefada com multiplos estimulos em varias vertentes e que isso pode levar ao sucesso ou
insucesso no que toca a combater a obesidade. Sabe-se que a conexao da familia é uma fator
de extrema importancia para a obtencao de resultados positivo, por isso, deve-se utilizar a
promocao da saude geral e escolha de vida mais saudaveis possiveis e viaveis para cada
familia, ndo sé obtendo resultados na perda de peso mas diminuindo o risco de todas as
doencas que estdo associadas a obesidade, tendo assim mais ganhos em salde para a familia
assim como a titulo individual.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

De seguida ira ser realizada uma breve descricao do contexto clinico onde foi realizado o
estagio.

Enquadramento da unidade funcional

A Unidade de Salde Familiar (USF), inicialmente integrada no Agrupamento de Centros de
Saude (ACES), foi fundada em 14 de setembro de 2007 e estava inserida no ACES Grande Porto,
sob a supervisao da Administracao Regional de Saude (ARS) Norte, conforme estipulado pelo
Decreto-Lei (DL) n.2 298/2007, de 22 de agosto. Contudo, a partir de 1 de janeiro de 2024, com
a implementacao do DL n.©2 102/2023, de 7 de novembro, houve uma reestruturacao que
resultou na integracao dos ACES, hospitais e centros hospitalares no modelo das Unidades
Locais de Saude (ULS). Esta reforma teve como objetivo principal fortalecer a autonomia
gestionaria das unidades de salde, ampliar a participacao dos utentes na definicao e avaliacao
das politicas de saude e otimizar o acesso e eficiéncia do Sistema Nacional de Saude (SNS).
Assim, a USF passou a fazer parte de uma ULS que engloba dois ACES e um centro hospitalar na
regiao Norte de Portugal.

A USF desempenha um papel crucial na oferta de cuidados de salde, tanto a nivel individual
como familiar, como evidenciado pelo Manual de Acolhimento (2022). A sua zona de intervengao
abrange primordialmente as areas de Mafamude e Vilar de Andorinho, embora também preste
cuidados a utentes de outras freguesias, conforme detalhado na Carta de Compromisso (2023).
Esta unidade, com uma estrutura organizativa, funcional e técnica bem definida, serve como um
ponto central de acesso aos servicos de saude. A USF coordena os servicos de forma eficaz,
garantindo um atendimento personalizado e adaptado as necessidades individuais e familiares
dos seus utentes, conforme salientado no Manual de Acolhimento (2022).

Missao, visao e valores da unidade

A USF tem como objetivo principal a melhoria do estado de saude dos individuos inscritos,
oferecendo cuidados de salde primarios personalizados. A unidade dedica-se a investir no
futuro da saude da populagao, como um foco primordial na promocao da saude preventiva.
Procura garantir que os cuidados sejam acessiveis, continuos e abrangentes. (Manual de
Acolhimento, 2022) A missao da USF consiste em oferecer cuidados de salde personalizados,
atendendo as necessidades globais dos individuos ao longo das diferentes etapas da vida e, a
prioridade é garantir a qualidade e a continuidade desses mesmos cuidados; basear as praticas
da unidade nas recomendacdes da Direcao Geral de Saude, especialmente no contexto da
Medicina Geral e Familiar, tendo como base rigor e exceléncia técnico-cientifica. (Manual de
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Acolhimento, 2022) Como visao a USF tem definido oferecer cuidados de salde primarios de
exceléncia, adaptados as necessidades da sua populacao. Procurando estar préoximos das
familias e dos individuos, garantindo uma abordagem centrada na pessoa e proporcionando um
ambiente acolhedor. (Manual de Acolhimento, 2022)

Como valores tem determinado a conciliacao, cooperacao, solidariedade, autonomia,
articulagao, avaliacao e gestao participativa. (Manual de Acolhimento, 2022)

Acessibilidade

A USF localiza-se no centro de VNG, possuindo bons acessos rodoviarios e ferroviarios, bem
como transportes publicos na sua periferia. Apesar de nao ter parque de estacionamento para
os utentes é dotado de varios parques de estacionamento a sua volta. Relativamente, a
acessibilidade para pessoas com mobilidade reduzida, a USF detém de uma rampa de acesso ao
edificio, os gabinetes sao localizados no rés-do-chao e as instalacdes sanitarias sao adaptadas.
(Carta de Compromisso, 2023)

Organizacao, funcionamento e carteira basica de servicos

A USF funciona no horario das 8h as 20h, nos dias Uteis da semana (segunda a sexta), estando
encerrada ao sabado, domingo e feriados. Fora do horario de funcionamento, os utentes desta
USF poderao recorrer ao Servico de Atendimento de Situacdes Urgentes do Concelho, no
seguinte horario: Dias Uteis das 20h -23h; Fins-de-semana e feriados das 9h-19h; e ao Servico
de Urgéncia do Hospital da area de influéncia, todos os dias 24/24h.

Semanalmente, sao efetuadas reunides de servico para debate de assuntos de carater
organizativo, resolver algum problema existente e/ou apresentacdes clinicas.

As reunides decorrem as 52 feiras das 13h-14h e, na Ultima 62 feira do més, ha uma reunido
formativa mensal para debate e atualizacao clinica. Relativamente, as reunides do Conselho
Geral sao realizadas de 3 em 3 meses e, sempre que necessario.

Os membros que constituem a equipa contribuem de forma complementar e interligada para o
desempenho da unidade. (Manual de Acolhimento, 2022)

A carteira basica de servicos é constituida pela Consulta Programada, Consultas de Vigilancia de
Problemas de Salde, Consulta Aberta - Atendimento no Préprio Dia, Administracdo de
Terapéutica/Tratamentos e Programa de Vacinacao.

A Consulta Programada incluiu:

e Saude Infantil/Juvenil;

* Planeamento Familiar, que aborda o Rastreio Oncolégico da Mulher e a Consulta Pré -
Concecional;

e Saude Materna;
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e As Consultas de Vigilancia de Problemas de Saude, incluiu: Consultas a utentes com
Diabetes; Consultas a utentes com Hipertensao; Consultas para Rastreio Oncoldgico;
Consultas Domiciliarias.

As Consultas - Atendimento no Préprio Dia destinam-se a situacdes agudas entre as 8h e as 20h
nos dias Uteis.

Todos os profissionais que constituem a equipa tém conhecimento e responsabilidades na
realizacao dos programas de saude.

Recursos fisicos e humanos
Relativamente aos recursos fisicos a USF é constituida por trés areas, nomeadamente:

e Area administrativa, que esté localizada na entrada;
o Area de prestacdo de cuidados de salde;
e Area de apoio.

As suas instalacdes sao compostas pelos gabinetes que sao amplos, iluminados e, estao
equipados com ar condicionado e o material necessario e adequado as necessidades de cada
consulta.

Os meios audiovisuais utilizados para as diversas apresentacdes tanto para reunides como
apresentacdes na comunidade, estao atualizados, possuindo um computador portéatil, televisao
na sala de espera e projetor multimédia.

De salientar que esta USF também contém um sistema de comunicacao interna (PSI®),
possibilitando a comunicacao entre os profissionais e, desta forma, os contatos presenciais e
telefénicos conseguem ser evitados sempre que assim se justifique. Os profissionais desta
unidade tém um telemoével de servico, exceto os internos mais recentes.

No que concerne aos recursos humanos a USF detém de uma equipa multidisciplinar composta
por um coordenador médico; um conselho técnico constituido por trés profissionais, sendo um
do pessoal assistente técnico, um de pessoal médico que detém uma especialidade de Medicina
Geral e Familiar e um enfermeiro que possuiu a especialidade de Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica; oito médicos em que todos tém especialidade em Medicina Geral e Familiar; oito
enfermeiros em que dois tém especialidade em Enfermagem Comunitaria, um possuiu a
especialidade de Enfermagem de Reabilitacao, um enfermeiro com a especialidade de
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, um enfermeiro com a especialidade de Enfermagem
em Salde Mental e Psiquiatrica e, trés enfermeiros que nao tém especialidade; seis secretarios
clinicos. (Carta de Compromisso, 2023)

No que respeita a seguranca, limpeza e jardinagem da USF, estas estdo ao encargo de
empresas prestadoras de servicos atribuidas as unidades do ACES.

Plano de acao e projetos da USF
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O Plano de Acao da USF é elaborado por uma equipa multidisciplinar e que abrange uma
variedade de atividades que visam melhorar a qualidade dos cuidados de salde prestados.
Essas atividades podem ser agrupadas em diferentes categorias, incluindo atividades clinicas,
melhoria da mesma, formativas e nao assistenciais.

Seqgundo a Carta de Compromisso de 2023, o plano de melhoria definido pela equipa
multidisciplinar é o seguinte:

Melhoria e qualificacdo do acesso: garantindo o cumprimento dos Tempos Maximos de
Respostas Garantidos definidos; do atendimento presencial, com pré-agendamento da
atividade assistencial, ajustamento de horarios e reorganizacao de espacos; das visitas
domicilidrias e respostas comunitarias de proximidade; do atendimento nao presencial
qualificado e dedicado; da resposta no proprio dia a situacbes de doenca aguda;
diminuicdo das urgéncias evitdveis; referenciacdao adequada para consultas de
especialidade;

Qualificacdo da prescricao, isto é, dos meios complementares de diagndsticos e
terapéutica e medicamentos;

Qualificacdo da discussdo clinica e da referenciacao hospitalar;

Seguranca dos utentes nos termos do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026, publicado pelo Despacho n2 9390/2021 de 24 de setembro;

Satisfacao dos profissionais e dos utentes;

Intervencao nas subareas a necessitarem de melhoria, em fun¢do da analise de resultados
do ano anterior sendo elas: Acesso, Gestao da Saude, Gestdao da Doenca, Qualificacao da
Prescricao, Servicos de Carater Assistencial e nao Assistencial, Melhoria Continua da
Qualidade, Seguranca, Centralidade no Cidadao, Formacao Interna;

Plano de formacao continuo, estd planeado para 2023, as seguintes atividades
formativas: Cuidador Informal; Organizacao dos cuidados de saude na preconcecao,
gravidez e puerpério; Abordagem da trombose venosa (superficial e profunda) em CSP;
Patologia da Tiroide - novas abordagens e tratamento; PBCI - higienizacao das maos;
Atualizacdo em DPOC: estratégias preventivas; Abordagem de casos de infecao humana
por virus Monkeypox (VMPX); Abordagem Imagioldgica da Mama Feminina; Antibioterapia
Pneumonia Adquirida Comunidade Adultos Imunocompetentes; Comunicacao na transicao
de cuidados; “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecao Relacionada com Cateter
Venoso Central; Vacinacao contra infecdes por S. pneumoniae de grupos com risco
acrescido para DIP < 18 anos; Corticéides e AINEs: em que doente, que farmaco, que
dose; Diagnostico Sistematico do Pé Diabético; Controlo de Sintomas: Nauseas, vomitos e
obstipacdo; “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecdo Urinaria Associada a Cateter
Vesical; Controlo de sintomas: dispneia e tosse; Infecdes Sexualmente Transmissiveis
(IST's); Notificacao e Gestao de Incidentes de Seguranca do Doente; Doencas
Profissionais; Mutilacao Genital Feminina: abordagem dos profissionais de saude;
Esporadicos; Tratamento depressao e ansiedade; Atualizacdo da diversificacao/iniciacdo
alimentar na crianca; Controlo de Sintomas: Agitacao e Delirium; Controlo da dor na
vacinacao pediatrica;

Plano de aplicacao de incentivos institucionais.
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Os objetivos estipulados na Carta de Compromisso 2023, sao:

e Melhorar o acesso as consultas de utentes diagnosticados com diabetes e aumentar as
consultas de enfermagem dos mesmos;

e Aumentar a proporcao de utentes com avaliacdo de risco de DM tipo 2 nos ultimos trés
anos;

e Aumentar a proporcao de pessoas com obesidade com idade> = 14 anos com consulta de
vigilancia em obesidade nos ultimos dois anos;

e Aumentar a proporcao de utentes com DM com avaliacao de risco de Ulcera do pé;

e Aumentar as consultas de enfermagem de Salde Materna;

e Aumentar a proporcao de utentes com consulta de enfermagem nos Ultimos trés anos;

e Dar resposta aos pedidos solicitados por e-mail, cumprindo os tempos maximos de
respostas garantidos;

e Aumentar a proporcao de consultas pelo préprio enfermeiro de familia;

e Aumentar a proporcao de consultas de enfermagem no dia de agendamento;

e Aumentar a proporcao de gravidas fumadoras com intervencao breve ou muito breve no
primeiro trimestre;

e Aumentar a proporcao de utentes com idade> = 15 anos com registo de habitos
tabagicos nos ultimos trés anos;

e Aumentar a taxa de utilizacao de consultas de planeamento familiar;

e Aumentar a proporcao de utentes com 14 anos ou mais com registo de consumo de
alcool;

e Aumentar a taxa de domicilios de enfermagem;

e Aumentar a proporc¢ao de utentes fumadores com intervencao breve ou muito breve;

e Aumentar o indice de utilizagao anual de consultas de enfermagem.

Caracterizacao Geral Dos Utentes Da USF

Em maio de 2023, a USF tinha 14 213 utentes inscritos, correspondente a 19 227,50 unidades
ponderadas. Em que 88.14% tém atribuido médico de familia e enfermeiro de familia e 11.86%
ndo possuem médico de Familia nem enfermeiro de familia. Relativamente ao indice de
Independéncia, o total é de 60.62% em que 18.13% corresponde a dependéncia de jovens e
42.49% aos idosos.

A Piramide Etaria descreve que nos utentes inscritos existe mais utentes de sexo feminino que
masculino, em que os homens estao identificados pela cor azul e as mulheres pela cor verde.
Sendo que na faixa etaria dos 7 - 64 anos existem 5 075 utentes de sexo feminino e, 4 678 de
sexo masculino; no grupo etario superior ou igual a 75 anos existe 720 utentes de sexo
masculino e 1089 de sexo feminino; no grupo etario 65-74 anos é composto por 833 utentes de
sexo masculino e 1118 de sexo feminino; e, por Ultimo, o grupo etario de igual ou inferior a 6
anos existem 345 utentes de sexo masculino e 355 de sexo feminino.

Relativamente, as mulheres em Periodo Fértil, que tenham a idade compreendida entre os 1554
anos existem 2 809 utentes.
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A figura 1 representa os utentes inscritos e a percentagem dos utentes com e sem médico de
familia, as unidades ponderadas, a percentagem do nivel de dependéncia, 0os grupos etarios de
acordo com o DL 298/2007, as mulheres em periodo fértil, as criancas e a descricdo especifica
dos exames globais de salde vacinacdo, vacinacdo e criancas no 12 ano de vida e a Piramide
Etaria dos Utentes inscritos.

(,ul) DISTRIBUIGAD DAS INSCRIGOES NOS CSP

1l SIMSNS

(| Fonte RNU referente a 202305

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Norte - GEEEEED - CUDGEEEED
Utentes Inscritos 14.213

C/Médicode Fam. 5/ Médicode Ffam.  $/ Médico p/ Opgiio indice / ;
12527 1686 (Vazio) Dependérnicia 18.13% 42 49%
88,14% 11,86% (Vazio) - : _4

Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

v

Meédicos de Familia 07 - 64 Anos 4678 5.075 9753 9.753,00
7 = 75 Anos 720 1.089 1.809 4.522,50
" 65 - 74 Anos 833 1.118 1951 3.902,00
Polos - Inclui Sede
1 < 6 Anos 345 355 700 1.050,00
Grupos Especificos 2.809
Mulheres em Periodo Fértil
3 15 - 54 Anos
Criangas
Descrigao Especifica Grupo Etario Masculino| Feminino Total up
hd
Exames Globais de Salde Vacinagdo 10 - 13 Anos 225 228 453 453,00
Vacinagdo 15 - 17 Anos 17 m 342 342,00
®Homem @ Mulher Criancas no 1° ano de vida <1Ano 50 50 100 150,00
6.576 7.637
RNU UFS Ajuda

Figura 1 - Distribuicao das Inscricdes nos Cuidados de Saude Primaria da USF (Fonte: SIMSNS,
2023)

Caracterizacao Geral dos Utentes da Enfermeira Tutora e Especifica Da Lista das 60
Familias

A Lista de Utentes da Enfermeira Cooperante era constituida, a data de maio de 2023, por 1 844
utentes que corresponde ao total de 758 familias. (Fonte: MIM@UF). A Piramide Etaria da Lista
de Utentes da MV, representada na figura 2, demonstra que existe mais populacao de sexo
feminino que masculino, sendo que nos grupos etarios entre os 0-4 anos, 5-9 anos, 45-49 anos e
75-79 anos existem mais utentes de sexo masculino que feminino; no grupo etario dos 20-24
anos existem igual nimero pessoas de sexo masculino e feminino; no grupo etario superior ou
igual a 95 anos nao existe utentes de sexo masculino; e, nos restantes grupos etarios sao
predominantes.
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Piramide Etaria Quinquenal - Inscritos
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Figura 2 - Piramide Etaria dos utentes da Enfermeira Cooperante em maio de 2023 (Fonte:

MIM@UF)

Segundo os dados registados na Plataforma MIM@UF foram retiradas informacoes relativamente
a lista dos utentes da Enfermeira Cooperante dos dez problemas de salde mais frequentes, a
data de maio 2023, que se encontram na tabela 1:
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Quantidade de Problemas Top
Excesso de Peso 670 1
Alteragdo do Metabolismo dos Lipidos 614 2
Distirbio Ansioso/Estado de Ansiedade 361 3
Hipertensdo Sem Complicacdes 356 4
Obesidade 351 5
Contracecdo Oral 335 6
Perturbacdo do Sono 314 7
Sindrome Vertebral com Irradiagdo de Dores 303 8
Abuso do Tabaco 284 9
Perturbacdes Depressivas 260 10

Tabela 1 - TOP 10 dos problemas da lista de utentes da Enfermeira Cooperante maio 2023
(Fonte: MIM@UF)

Segundo o Plano Nacional de Salde (PNS 2021-2030), diversas necessidades de salde foram
identificadas e priorizadas para estabelecer estratégias de intervencdo. Durante a pandemia de
COVID-19, as patologias psiquicas, como ansiedade e depressao ganharam destaque. A
ansiedade foi identificada como a principal necessidade de salde, seguida pela depressao.
Essas condicdes requerem uma cobertura universal de cuidados de salde e acesso adequados a
cuidados na doenca. A perseveranca da populacao e as medidas implementadas contribuiram
para reduzir a incapacidade relacionada a transtornos mentais, como ansiedade e depressao.

Por outro lado, o0 excesso de peso e a obesidade representam uma preocupacao a nivel mundial,
sendo que sao um dos principais determinantes da diabetes e hipertensao arterial, logo da
doenca cardio e crebro vascular. Alteracdes no estilo de vida tém levado a praticas menos
saudaveis, como consumo de alcool, inatividade fisica e alimentacdo inadequada, o que
contribui para a prevaléncia dos problemas de saude referidos. Os dados de 2015 indicam que
cerca de dois tercos da populacao adulta portuguesa sofriam de excesso de peso, com
prevaléncia de obesidade em 28,7%; e, o sexo masculino apresentava maior taxa de excesso de
peso, enquanto a obesidade era a mais prevalente entre as mulheres; sendo que a incidéncia do
excesso de peso € mais acentuada em determinados grupos etarios e em certas regides de
Portugal. (PNS 2021-2030).

Essas informacdes destacam a necessidade de reduzir a incidéncia de fatores de risco, como o
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excesso de peso e a obesidade. O quadro de necessidades de salde identificada pela Comissao
de Acompanhamento do PNS 2021-2030 confirma a relevancia do excesso de peso e da
obesidade como fatores determinantes na saldde. Portanto, é fundamental estabelecer metas e
acOes para abordar e diminuir estes problemas.

Na realizacdo do Estagio do Modulo | foram selecionadas, em conjunto com a Enfermeira
Cooperante, sessenta familias da lista dos seus utentes e, realizada a sua caracterizacao
através das informacdes fornecidas pela mesma e recolhidas informacdes durante as consultas.

Nessa analise observou-se no que concerne as idades e ao sexo, no sexo feminino a idade
meédia era de 44 anos, o desvio padrao de 22 anos, 0 minimo de idade era de 0 anos e 0
maximo de 79 anos, a mediana foi de 44 anos. Relativamente as pessoas do sexo masculino a
idade média foi de 47 anos, a mediana de 48 anos, o desvio padrao de 22 anos, a idade minima
0 anos e a maxima de 80 anos.

Os restantes dados que se obtiveram estao representados nos graficos a seguir.

Tipo das familias

50 47
45
40
35
30
25
20
15

10
g 4
: B m 1 1 1
Nuclear Casal Nuclear Casal Monoparental Reconstruida  Alargada Unipessoal
com filhos sem filhos

Grafico 1 - Classificacdo do Tipo de Familia das 60 familias da Enfermeira Cooperante

Relativamente a caracterizacao das familias, quanto ao tipo de familia, a maioria das familias
(47) abordadas eram do tipo Nuclear: Casal com filhos, seguindo-se as familias nucleares: casal
sem filhos, constituido por 6 familias; 4 familias eram do tipo monoparental;1 familia
reconstruida; 1 alargada; e, por ultimo 1 unipessoal.
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Etapa do Ciclo Vital Familiar
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Grafico 2 - Etapa do Ciclo Vital Familiar (CVF) das 60 familias da Enfermeira Cooperante

Relativamente a classificacao das familias em relacdo a etapa do ciclo vital, de acordo com o
Ciclo Vital Familiar ( Relvas, 2000): 5 familias no CVF com filhos pequenos; 2 familias no CVF
com filhos em idade Pré - Escolar; 9 familia no CVF com filhos em idade escolar; 4 das familias
estdao no CVF de familia com filhos adolescentes; 10 familias no CVF com filhos adultos jovens;
12 familias no CVF de meia-idade, 11 familias no CVF idosas (segunda etapa mais incidente); 3
familias no CVF sem filhos; e, 4 das familias selecionadas nao se aplica a etapa do ciclo vital.

Situacdo Profissional
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Grafico 3 - Situacao Profissional das 60 familias da Enfermeira Cooperante

Na analise do grafico 3 descreve que nas 60 familias selecionadas estas sao constituidas no
total por 150 individuos, a maioria ainda se mantém ativo a trabalhar - 70 individuos; e, 32
individuos encontram-se reformados; no grupo que nao se aplica, que é constituido por 33
pessoas estao incluidos os individuos que estdo a estudar e/ou sao menores de 18 anos.
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Grafico 4 - Doencas Crénicas dos elementos que constituem as 60 familias da Enfermeira
Cooperante

Na analise do Grafico 4 esta representado que a obesidade na lista de utentes da Enfermeira
Tutora € mais predominante em 13.3%, seguida da ansiedade em 7.6%; e, em sexto lugar o
excesso de peso com a percentagem de 4.8%.

Segundo PNS 2021-2030 o segundo Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) procura
erradicar a fome, garantir seguranca alimentar, melhorar a nutricao e promover uma agricultura
sustentavel. Em 2015, cerca de dois tercos da populacdo adulta portuguesa atingiu o excesso
de peso ou obesidade; a prevaléncia de obesidade foi de 28,7% e a de excesso de peso foi de
38,9%. O sexo masculino apresentava maior prevaléncia de excesso de peso, enquanto que 0
sexo feminino detinha a maior prevaléncia de obesidade. A obesidade aumentou com a idade,
enquanto o excesso de peso foi mais comum no grupo etario 45-54 anos. Os Acores e o Norte de
Portugal tinham as maiores taxas de obesidade e excesso de peso. Na Uniao Europeia (EU), em
2019, a prevaléncia de excesso de peso ou obesidade era de 52,7%. (PNS 2021-2030).
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3. Al

O Al é casado com A2, sexo masculino, 69 anos, tem 42 ano de escolaridade, neste momento
esta reformado e, a sua profissao era trabalhador na Construcao Civil. Tem como antecedentes
pessoais: - Osteoartrose; - Esteatose Hepatica ligeira; -Excesso de peso; - Rinite Alérgica; -
Alteracao dos Lipidos. O motivo das consultas é o excesso de peso.

3.1. Enquadramento tedrico

O Sr. Al apresenta algumas doencas crénicas, descritas anteriormente, que tem as suas
complicacdes a longo prazo e que necessitam de vigilancia e um regime terapéutico adequado.

A osteoartrose é uma patologia articular crénica e, é especialmente prevalente na populacao
idosa, caracterizando-se pela degradacao progressiva da cartilagem e por alteracées nas
estruturas articulares circundantes; esta condicao nao apenas provoca dor e restricoes
funcionais nas articulacdes afetadas, mas também estad frequentemente associada a outras
comorbilidades incapacitantes, desempenhando um papel significativo na incapacidade em
idosos (DGS, 2005).

Por outro lado, a esteatose hepatica e a dislipidemia estao intimamente relacionadas com a
salde metabdlica e cardiovascular (Tholey, 2023; APN, 2018). A esteatose hepatica refere-se ao
acumulo de gordura no figado, podendo evoluir para lipotoxicidade e lesdo inflamatéria nos
hepatocitos (Tholey, 2023). Ambas as condi¢cdes estao ligadas a resisténcia a insulina,
obesidade e sindrome metabdlica, e sao fundamentais na patogénese das doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus (Tholey, 2023; APN, 2018).

Relativamente as dislipidemias, estas sdo alteracdes nos niveis de lipidios no sangue que
aumentam o risco de aterosclerose e eventos cardiovasculares (APN, 2018). As dislipidemias
podem ser classificadas como primarias, de origem genética, ou secunddrias, resultantes de
outras condicdes médicas e estilos de vida desequilibrados (APN, 2018).

Por Ultimo, o excesso de peso e a obesidade sao fatores de risco bem estabelecidos para
diversas doencas cronicas, incluindo diabetes, doencas cardiovasculares e certos tipos de
cancros (OECD, 2023). A obesidade é uma condicao multifatorial, influenciada por fatores
genéticos, comportamentais e médicos, que é exacerbada por habitos alimentares inadequados
e falta de atividade fisica (DGS, 2023).
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Em suma, estas condicdes de salde estdo interligadas e representam importantes desafios
clinicos e de saude publica. A compreensao dos mecanismos subjacentes, fatores de risco e
opcOes de tratamento para cada uma delas é crucial para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e terapéuticas eficazes. Por isso, foi desenvolvido um plano de cuidados
individualizado que abordasse as suas necessidades especificas bem como promover a saude e
0 bem-estar do mesmo.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 69 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-25 14:47:00Atorvastatina 10 mg - 1 comprimido ap0s o jantar

2023-10-25 14:47:00Carbonato de Calcio +quIecaIC|fe'roI 1500 mg + 400 U.l. Comprimido
Efervescente, 1 comprimido por dia

2023-10-25 14:47:00Fc)-](ljlicdoizsaam|na Ciclum, 1500mg, Pé solucao oral, Saqueta - 1 saqueta

2023-10-25 14:47:00Sinvastatina 20 mg, 1 comprimido apos o jantar
2023-10-25 14:47:00Trazadona 150 mg ,1 comprimido ao deitar

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Este capitulo apresenta um resumo das principais caracteristicas dos medicamentos prescritos e
0s aspetos relevantes a considerar.

A Atorvastatina 10 mg é um medicamento utilizado para reduzir os niveis de colesterol no
sangue, especialmente o colesterol LDL, também conhecido como "mau" colesterol. A sua meia-
vida é de aproximadamente 14 horas, e o pico de acao ocorre entre 1 a 2 horas apds a ingestdo.
Pode ser tomada com ou sem alimentos, mas é habitualmente administrada apds o jantar. Os
efeitos secundarios podem incluir dores musculares, problemas hepaticos e alteracoes
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gastrointestinais. (INFOMED ©).

O Carbonato de Calcio + Colecalciferol 1500 mg + 400 U.l., apresentado em forma de
comprimido efervescente, é usado como suplemento de calcio e vitamina D. Indicado para
prevenir e tratar a deficiéncia destes nutrientes, tem uma meia-vida variavel, dependendo da
absorcdo do cdlcio e da vitamina D. Deve ser tomado apds a refeicao para facilitar a absorcao.
Efeitos secunddarios sao raros, mas podem incluir distlrbios gastrointestinais e, em casos raros,
hipercalcemia. (INFOMED ©).

A Glucosamina Ciclum, na apresentacao de 1500mg em pé para solucao oral, é frequentemente
usada para aliviar os sintomas de osteoartrose. Nao tem uma meia-vida bem definida, sendo
eliminada em cerca de 15 horas. Deve ser tomada com um pouco de agua, podendo ser apds as
refeicOes para minimizar potenciais efeitos gastrointestinais. Efeitos secundarios incluem dores
de cabeca, disturbios gastrointestinais e reacdes alérgicas em casos raros. (INFOMED ©).

A Sinvastatina 20 mg é outro medicamento usado para reduzir os niveis de colesterol. Tem uma
meia-vida de cerca de 2 a 3 horas e um pico de acdo entre 2 a 4 horas apds a ingestdo. E
geralmente administrada apds o jantar. Efeitos secundarios podem ser semelhantes aos da
Atorvastatina, incluindo dores musculares e problemas hepaticos. (INFOMED ©).

Finalmente, a Trazadona 150 mg é um antidepressivo, utilizado principalmente no tratamento
da depressao e dos disturbios do sono. A sua meia-vida varia entre 5 a 9 horas, e o0 pico de acao
ocorre cerca de 1 a 2 horas apds a ingestdo. Deve ser tomada ao deitar devido ao seu efeito
sedativo. Efeitos secundarios comuns incluem sonoléncia, boca seca e tonturas, mas também
pode causar alteracdes no ritmo cardiaco e problemas hepaticos em casos raros. (INFOMED ©).

Desta forma, é essencial a monitorizacao regular do cliente para garantir uma maior eficacia e
seguranca do regime medicamentoso prescrito, sendo que a comunicacao aberta entre cliente e
equipa multidisciplinar é crucial para otimizar os resultados terapéuticos e o bem-estar do
mesmo.

3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
25-10-2023 14:47 Padrao alimentar

25-10-2023 14:47 Padrao de exercicio

25-10-2023 14:47 Desenvolvimento do adulto

25-10-2023 14:47 Autogestao do regime medicamentoso

25-10-2023 14:47 Comportamento de procura de salde
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3.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

O Sr. Al apresenta alguns dominios de saude comprometidos, nomeadamente o padrao
alimentar e o padrdo de exercicio fisico, os quais estdo intrinsecamente interligados ao excesso
de peso.

Relativamente ao padrao alimentar, apds ser entrevistado, observou-se que o
comprometimento principal estava marcado por um excesso de hidratos de carbono e na
ingestao caldrica. Este desequilibrio nutricional pode ser atribuido a habitos alimentares
adquiridos ao longo da vida, possivelmente influenciados pelo nivel educacional e pela profissao
de Construtor Civil, que exigia uma alimentacao rapida e por vezes menos saudavel. O excesso
calérico, quando nao contrabalancado com a atividade fisica adequada, tende a resultar no
aumento de peso, 0 que, por sua vez, agrava as suas condicoes de salde pré-existentes, como
a osteoartrose.

Relativamente ao padrao de exercicio, este encontra-se comprometido, pois devido a estar
reformado e a transicao para um estilo de vida mais sedentario, este diminuiu a sua atividade
fisica didria o que contribuiu diretamente para o aumento de peso.

Em sintese, os dominios do padrao alimentar e do padrao de exercicio fisico estao interligados e
sao determinantes para o seu quadro de excesso de peso. Uma abordagem terapéutica
integrada e personalizada, tendo como foco a promogao de habitos alimentares saudaveis e a
implementacado de exercicio fisico adequado as suas capacidades e necessidades é essencial
para reverter este ciclo vicioso e melhorar a sua salde e o seu bem-estar.

3.5. Concecao de Cuidados

Autogestao do regime medicamentoso
25-10-2023 14:47

25-10-2023 14:47 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
25-10-2023 14:47 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Organiza a medicacao conforme
horario.
25-10-2023 14:47 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
25-10-2023 14:47 - Prepara a medicacao conforme a dose.
25-10-2023 14:47 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
25-10-2023 14:47 - Administra a medicacao pela via adequada.
25-10-2023 14:47 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacgdes
técnicas
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25-10-2023 14:47 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacdes.
Padrao alimentar
25-10-2023 14:47

25-10-2023 14:47 - NUmero de refeicOes diarias: 5.
25-10-2023 14:47 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
25-10-2023 14:47 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
25-10-2023 14:47 - Excesso de ingestdo de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.
25-10-2023 14:47 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
25-10-2023 14:47 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrdo alimentar.
25-10-2023 14:47 - Excesso de ingestdo caldrica face ao regime dietético aconselhado.
25-10-2023 14:47 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrdo alimentar.
25-10-2023 14:47 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
25-10-2023 14:47 - Autogestdo do regime dietético
25-10-2023 14:47 - Determinar evolucao do padrao alimentar
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao do padrdo alimentar
23-01-2024 11:00 - Numero de refeicoes diarias: 6.
23-01-2024 11:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no
padrao alimentar.
23-01-2024 11:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no
padrao alimentar.
23-01-2024 11:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente
integrado no padrao alimentar.
23-01-2024 11:00 - Ingestao de potassio adequadamente integrado no padrao
alimentar.
23-01-2024 11:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao
alimentar.
23-01-2024 11:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao
alimentar.
23-01-2024 11:00 - Ingestao caldrica adequadamente integrada no padrao
alimentar.
23-01-2024 11:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no
padrao alimentar.
23-01-2024 11:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
25-10-2023 14:47 - Promover autogestdo: regime dietético
25-10-2023 14:47 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
25-10-2023 14:47 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
25-10-2023 14:47 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
25-10-2023 14:47 - Significado atribuido ao regime dietético: desvalorizacao.
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25-10-2023 14:47 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre regime dietético
[FIM] 23-01-2024 11:00
23-01-2024 11:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador
[MELHOROUI.
25-10-2023 14:47 - Ensinar sobre regime dietético [FIM] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Ensinar sobre calculo da ingestdo nutricional [FIM]
23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestdo do regime dietético [RESOLVIDO] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime dietético [FIM] 23-01-2024 11:00
23-01-2024 11:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:
facilitador [MELHOROU].
25-10-2023 14:47 - Ensinar sobre autogestdo do regime dietético [FIM]
23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Ensinar sobre ajuste da dieta de acordo com resultados de
vigilancia [FIM] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a
relacao entre ingestao nutricional e o peso corporal [RESOLVIDO]
23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre a relacao
entre ingestao nutricional e o peso corporal [FIM] 23-01-2024 11:00
23-01-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao
nutricional e o peso corporal: facilitadora [MELHOROU].
25-10-2023 14:47 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [FIM] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Analisar com o cliente a relacao entre ingestao nutricional
e o peso corporal [FIM] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime dietético [RESOLVIDO] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime
dietético [FIM] 23-01-2024 11:00
23-01-2024 11:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao
dificultador [MANTEVE].
25-10-2023 14:47 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao da autogestao do regime dietético
23-01-2024 11:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.
23-01-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime dietético.

Padrao de exercicio
25-10-2023 14:47
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25-10-2023 14:47 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 1 horas.
25-10-2023 14:47 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.
25-10-2023 14:47 - Tempo de exercicio fisico diario: 10 Minutos .
25-10-2023 14:47 - Tempo de exercicio fisico semanal: 90 Minutos .
25-10-2023 14:47 - Autogestdo do regime de exercicio
25-10-2023 14:47 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucédo do padrdo de exercicio
23-01-2024 11:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 1 horas.
23-01-2024 11:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0
horas.
23-01-2024 11:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 30 Minutos .
23-01-2024 11:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 210 Minutos .
25-10-2023 14:47 - Promover autogestdo: regime de exercicio
25-10-2023 14:47 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
25-10-2023 14:47 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento
préprio para intervir.
25-10-2023 14:47 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
25-10-2023 14:47 - Significado atribuido ao regime de exercicio: desvalorizagao.
25-10-2023 14:47 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio [RESOLVIDO] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
exercicio [FIM] 23-01-2024 11:00
23-01-2024 11:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROUI.
25-10-2023 14:47 - Ensinar sobre regime de exercicio [FIM] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime de exercicio [RESOLVIDO] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestdo do
regime de exercicio [FIM] 23-01-2024 11:00
23-01-2024 11:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de
exercicio: facilitador [MELHOROU].
25-10-2023 14:47 - Ensinar sobre autogestdo do regime de exercicio [FIM]
23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Ensinar sobre intensidade e duracao do exercicio fisico
[FIM] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Ensinar sobre exercicio fisico [FIM] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Ensinar sobre exercicio fisico desaconselhado [FIM]
23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Ensinar sobre medidas de sequranca face ao exercicio
fisico [FIM] 23-01-2024 11:00
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25-10-2023 14:47 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a
relacao entre atividade fisica e o peso corporal [RESOLVIDO] 23-01-2024
11:00
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre a relacao
entre atividade fisica e o peso corporal [FIM] 23-01-2024 11:00
23-01-2024 11:00 - Consciencializacdo da relacdo entre atividade fisica e
0 peso corporal: facilitadora [MELHOROU].
25-10-2023 14:47 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [FIM] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Analisar com o cliente a relagcdo entre exercicio fisico e
peso corporal [FIM] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime de exercicio [RESOLVIDO] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime de
exercicio [FIM] 23-01-2024 11:00
23-01-2024 11:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: nao
dificultador [MANTEVE].
25-10-2023 14:47 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao da autogestao do regime de exercicio
23-01-2024 11:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime de
exercicio.
23-01-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de

exercicio.
Desenvolvimento do adulto
25-10-2023 14:47

25-10-2023 14:47 - Comprimento/Altura: 173.00 cm.
25-10-2023 14:47 - Peso: 87.00 Kg.

25-10-2023 14:47 - indice de massa corporal: 29.07 Kg/m?2.
25-10-2023 14:47 - Atualmente desempregado/reformado.

25-10-2023 14:47 - Sem atividade laboral.
Comportamento de procura de saude
25-10-2023 14:47

25-10-2023 14:47 - Nao usa contracetivos.
25-10-2023 14:47 - Rastreio de cancro do sistema reprodutor masculino: 04-07-2023.
25-10-2023 14:47 - Vacinacgao: 18-02-2019.

3.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre regime dietético

e Substituir alimentos ricos em calorias por op¢des mais nutritivas e densas em nutrientes
(PNPAS,2017)
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¢ Diminuir o consumo de acucares, eliminando o acUcar adicionado e as bebidas com adicao
de aclcar (PNPAS,2017)

e Controlar a quantidade de gordura ingerida, evitando produtos gordurosos e controlando
as gorduras adicionadas para barrar, temperar e cozinhar (PNPAS,2017)

e Implementar a presenca de vegetais nas refeicdes, seja através de sopas, como
acompanhamento ou incorporados em receitas regulares (PNPAS,2017)

e Optar por ingredientes com baixo teor de gordura, moderar o uso de gordura em métodos
de cozimento (como saltear, estufar e assar) e substituir o sal por ervas aromaticas
(PNPAS,2017)

e Adotar o pequeno-almoco, almoco e jantar como momentos-chave para as refeicoes
(PNPAS,2017)

e Considerar incluir lanches entre as principais refeicdes para controlar o apetite e fazer
escolhas alimentares mais saudaveis, como planejar opcdes de snacks (PNPAS,2017)

e Ficar atento e ser seletivo quanto ao tamanho das porcdes em momentos onde os habitos
alimentares possam estar menos estaveis (PNPAS,2017)

e Comer devagar, dando atencao a mastigacao, ou acompanhar alguém que tenha um
ritmo mais lento a mesa (PNPAS,2017)

Ensinar sobre regime de exercicio

e Aumentar a atividade fisica ndo estruturada, por exemplo, usar escadas (PNPAS, 2017)

¢ Realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica de moderada
intensidade; ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerébica de vigorosa
intensidade; ou uma combinac¢ao equivalente de atividade fisica de moderada e vigorosa
intensidade ao longo da semana para beneficios substanciais a saude. (OMS , 2020)

e Realizar atividades de fortalecimento muscular de moderada intensidade ou maior que
envolvam os principais grupos musculares em dois ou mais dias da semana (OMS, 2023)

e Como parte da atividade fisica semanal, deve realizar atividades fisicas multicomponentes
que enfatizem o equilibrio funcional e o treinamento de forca com moderada intensidade
ou maior, em 3 ou mais dias da semana, para aumentar a capacidade funcional e prevenir
quedas (OMS, 2020)

e Limitar a quantidade do tempo em comportamento sedentario; substituir o tempo
sedentario com atividades fisicas de qualquer intensidade (inclusive baixa intensidade)
(OMS, 2020)

Assistir cliente a analisar o significado dificultador

e Promover um didlogo terapéutico com o cliente, utilizando técnicas de comunicacao
centradas no mesmo de forma a auxiliar na analise e compreensao dos significados
dificultadores (OE, 2023)

e Apoiar o cliente na identificacao e reflexao sobre os fatores dificultadores, promovendo a
consciencializagcdo e o desenvolvimento de estratégias (Riegel et al. 2012)

¢ Facilitar a partilha de perspetivas e o pensamento reflexivo sobre a mudanca
comportamental ( PNPAS, 2017)

Analisar com o cliente a relacao entre ingestao nutricional e o peso corporal
e Promover a educacao nutricional do cliente de forma a facilitar a compreensao e reflexao
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sobre a relagao entre a ingestao nutricional e o peso corporal (OE, 2023)

e Implementar estratégias de autocuidado tendo como foco a promocgao de uma
alimentacdo saudavel e equilibrada, capacitando o cliente a ter estratégias e
conhecimentos para fazer escolhas nutricionais conscientes (Riegel et al.2012)

Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializagao

e Utilizar perguntas reflexivas e exploratérias para a reflexao sobre os padroes alimentares
e de exercicio e experiéncias relacionadas com a obesidade (Wright & Leahey, 2002)

e |dentificar fatores pessoais, como conhecimento, motivacao e aptiddes, para assistir o
cliente a definir um plano de cuidados (Riegel et al., 2012)

¢ Reconhecer e potenciar as forcas individuais do cliente, promovendo uma
consciencializacao positiva e empoderada sobre o seu potencial de sadde (Gottlieb, 2016)

« Assistir o cliente a definir os seus objetivos e estratégias de acao promovendo a sua
consciencializacao e responsabilizacdo no seu processo de saude (OE, 2023)

3.7. Sintese relativa ao caso

O Sr. Al revelou sempre uma motivacao notavel e dedicacao para melhorar a sua qualidade de
vida e saude ao longo do tempo. Mesmo enfrentando desafios, como a adesao a um regime
terapéutico, especialmente no que respeita ao padrao alimentar e a pratica de exercicio fisico, o
Sr. A1 demonstrou progressos notaveis, embora estes nao se tenham refletido na sua balanca,
mas sim nas suas agdes didrias. Sempre se mostrou empenhado em aprender e adquirir
conhecimentos que o auxiliassem a fazer escolhas mais conscientes.

Adotou habitos de vida mais saudaveis, como caminhar de forma mais regular, substituir
determinados alimentos e ganhar uma melhor nocao das porcdes adequadas. Reduziu o
consumo de pao, aprendeu a interpretar tabelas nutricionais para fazer escolhas alimentares
mais informadas e mostrou-se curioso, procurando informacao sobre formas de melhorar a sua
qualidade de vida e bem-estar.

Os objetivos delineados pelo Sr. Al incluiu incrementar a pratica de exercicio fisico, optar por
alimentos mais saudaveis, ajustar as porcdes alimentares e adotar estilos de vida mais
saudaveis.

Relativamente aos seus habitos alimentares, o Sr. A1 apresentou uma evolucao notavel.
Inicialmente, mantinha um padrao alimentar com cinco refeicdes didrias, mas passou a realizar
seis refeicOes, integrando adequadamente nutrientes como hidratos de carbono, liquidos,
proteinas e calorias. Verificou-se uma melhoria significativa no seu conhecimento e na gestao
autéonoma do seu regime alimentar, e o Sr. A1 demonstrou maior satisfacdao com o seu padrao
alimentar. Adicionalmente, a sua consciéncia acerca da relacao entre a ingestao nutricional e o
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peso corporal acentuou-se, com uma percecao mais esclarecida desta relagao.

Quanto ao seu padrao de exercicio, o Sr. A1l evidenciou um aumento consideravel no tempo
dedicado a atividade fisica. Evoluiu de 10 minutos de exercicio didrio para 30 minutos, e o
tempo semanal cresceu de 90 para 210 minutos. Esta progressao foi acompanhada por uma
maior autogestdo do seu regime de exercicio, e o Sr. Al expressou satisfacao com a sua
capacidade de gestdo nesta area. Paralelamente, o seu conhecimento e consciéncia sobre o
regime de exercicio ampliaram-se, refletindo uma percecao mais clara da relacao entre a
atividade fisica e o peso corporal.

Contudo, ao fim de cinco consultas, apesar das melhorias nos habitos de vida, os resultados
antropomeétricos do Sr. A1, como o perimetro abdominal e o peso, mantiveram-se iguais a
primeira consulta, nomeadamente 104 cm de perimetro abdominal e um peso de 87 kg.

Estes resultados sugerem que, apesar das mudancgas positivas nos seus habitos alimentares e
de exercicio, o peso e o perimetro abdominal do Sr. Al ndo sofreram alteracdes significativas ao
longo do periodo observado.
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4. A2

A A2, esta casada com o Al, sexo feminino, 62 anos, tem o0 92 ano de escolaridade. Neste
momento esta reformada e, anteriormente era operaria fabril. Tem como antecedentes
pessoais: - Hipotiroidismo; - Perturbacao do sono; - CA Mama 2010; - Mastectomizada a
esquerda (2011); - Histerectomia parcial; - Linfoedema MSE (2014); - Alteracao dos lipidos; -
Obesidade. O motivo da consulta é devido a obesidade.

4.1. Enquadramento tedrico

A Sra. A2, apresenta antecedentes pessoais significativos, exemplificando a complexidade dos
desafios associados ao cancro da mama e suas consequéncias a longo prazo. Apds ter sido
diagnosticada com cancro da mama em 2010, a Sra. A2 foi submetida a uma mastectomia a
esquerda em 2011, uma intervencdo cirlrgica em que houve uma remocao total da mama
afetada. Esta decisao, embora crucial para o tratamento do cancro, pode resultar em
complicacdes pds-operatérias, como o desenvolvimento de linfoedema no membro superior
esquerdo.

A Sociedade Portuguesa de Oncologia (2020) indica que o cancro da mama é uma questdo de
salde publica de elevada relevancia global, sendo responsavel por cerca de 30% dos
diagndsticos oncoldgicos em mulheres e constituindo a principal causa de morte por cancro no
género feminino. Esta patologia apresenta uma incidéncia geografica diferenciada, mais
prevalente em regides desenvolvidas em comparacao com areas menos desenvolvidas, uma
disparidade atribuida a uma combinacao de fatores socioecondmicos, ambientais e culturais
(SPO, 2020).

A mastectomia é uma intervencao cirirgica comum no tratamento do cancro da mama,
implicando a remocao total ou parcial da mama afetada. No entanto, esta decisao terapéutica
pode levar ao desenvolvimento de complicacdes pds-operatdrias, como o linfoedema. O
linfoedema é uma condicao caracterizada pelo acumulo de liquido linfatico, frequentemente
resultante da obstrucao ou disfuncao do sistema linfatico, podendo ser uma consequéncia direta
da cirurgia e/ou radioterapia associada ao tratamento do cancro da mama (Roque, 2022).

O excesso de peso e a obesidade estao associados a um maior risco de cancro da mama em
mulheres pds-menopausicas, devido aos niveis elevados de estrogénio produzidos no tecido
adiposo. No entanto, em mulheres pré-menopausicas, essa relacao nao é clara. A doenca é
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multifatorial, com apenas 5 a 10% dos casos ligados a mutacdes genéticas hereditarias. Fatores
como idade, histérico familiar, fatores reprodutivos, terapia hormonal, consumo de alcool,
inatividade fisica e exposicao a radiacdes também influenciam o risco. (SPO, 2020)

Segundo Papa e seus colaboradores (2012), a relacao entre obesidade e progndstico no cancro
da mama é complexa, mas estudos mostram que o excesso de peso é um fator adverso que
pode piorar o desfecho da doenca, incluindo recidiva, metastase e mortalidade.

Como escrito no caso do Sr. Al a dislipidemia esta intimamente relacionada com a saude
metabdlica e cardiovascular (APN, 2018).

No contexto da prevencao e acompanhamento, a Sra. A2 beneficia de um regime de cuidados
de salde regular, incluindo exames de rotina e monitorizacao continua para detetar qualquer
reincidéncia do cancro ou complicacdes relacionadas com o linfoedema. A promocao de estilos
de vida saudaveis, como uma dieta equilibrada, atividade fisica regular e manutencao de um
peso corporal adequado, € fundamental para otimizar a sua qualidade de vida e minimizar o
risco de desenvolvimento de condicdes de saude adicionais.

Em Portugal, as diretrizes recomendam a realizacao de mamografias de dois em dois anos para
mulheres entre os 50 e 69 anos, com frequéncia reduzida para cada 2-3 anos ap0s esta idade; o
diagndstico precoce continua a ser um pilar fundamental na gestao do cancro da mama,
permitindo intervencdes mais eficazes e melhorando significativamente as taxas de
sobrevivéncia e qualidade de vida dos individuos. (SPO, 2020)

Em suma, o caso clinico da Sra. A2 destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar na
gestao do cancro da mama e suas consequéncias, sublinhando a necessidade de um
acompanhamento rigoroso, educacao para a saude e intervencao precoce como pilares
fundamentais de um plano de cuidados integrado e personalizado. Em paralelo, a interligacao
entre os dominios do padrdo alimentar e do padrdo de exercicio fisico da cliente é crucial para
compreender o seu quadro de obesidade. Assim, uma abordagem terapéutica integrada e
personalizada, centrada na promocao de habitos alimentares saudaveis e na implementacdo de
exercicio fisico adequado as suas capacidades e necessidades especificas, torna-se essencial.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 63 anos | Feminino

ednursing - ESEP p. 44 23-07-2024 12:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-25 14:47:00 Ezetimiba , 10 mg, comprimido - 1 comprimido dia
2023-10-25 14:47:00 Eutirox, 0.025 mg, comprimido - 1 comprimido em jejum

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Este capitulo apresenta um resumo das principais caracteristicas dos medicamentos prescritos e
0s aspetos relevantes a considerar.

O Ezetimiba 10 mg, é prescrito para reduzir os niveis elevados de colesterol no sangue. Este
medicamento apresenta uma semi-vida de cerca de 22 horas e atinge o pico de concentracao
no sangue entre 1 a 2 horas apds a sua administracao. Pode ser tomado com ou sem alimentos,
mas é fundamental manter a regularidade na toma para garantir a sua eficacia. E imprescindivel
monitorizar a funcao hepatica, sobretudo nos primeiros meses de tratamento, devido ao
potencial risco de hepatotoxicidade. Os efeitos secundarios mais comuns incluem dor de
cabeca, diarreia, dor abdominal, fadiga e aumento das enzimas hepaticas. (INFOMED ©)

Relativamente ao Eutirox 0.025 mg, substancia ativa levotiroxina, é utilizada para suplementar
hormonas da tiroide em casos de hipotiroidismo e certos tipos de bdcio. Este medicamento
possui uma semi-vida de cerca de 7 dias e atinge o pico de concentracao no sangue entre 3 a 4
horas apds a administracdo. E crucial que seja tomado em jejum, pelo menos 30 minutos a 1
hora antes do pequeno-almoco, para garantir uma absorcao adequada. Os efeitos secundarios
frequentes englobam taquicardia, palpitacdes, aumento da pressao arterial, tremores, insonia e
perda de peso. (INFOMED ©)

No que concerne a monitorizagado, é vital assegurar a adesao ao regime medicamentoso para
certificar que os medicamentos sao tomados conforme prescrito. Deve-se monitorizar os efeitos
secundarios relatados pelo individuo e realizar avaliacdes periddicas da funcao hepatica e dos
niveis hormonais da tiroide. E essencial instruir o cliente sobre a necessidade de tomar o Eutirox
em jejum e enfatizar a importancia da consisténcia na toma do Ezetimiba. Também é
fundamental estar atento a possiveis interacdes medicamentosas, ajustando as terapias
conforme necessario. A revisao regular da lista de medicamentos do cliente e o estimulo a
comunicacao de quaisquer efeitos secundarios ou preocupacdes contribuirdao para uma gestao
adequada da terapéutica.

A Sr2 A2 segue rigorosamente o regime medicamentoso instituido pela equipa médica. Quando
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questionada sobre sua experiéncia com os medicamentos prescritos, ela indica sentir-se bem e
nao relata qualquer efeito secundario, demonstrando capacidade para o cumprimento do
regime terapéutico.

4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
25-10-2023 14:47 Padrao alimentar

25-10-2023 14:47 Padrao de exercicio

25-10-2023 14:47 Desenvolvimento do adulto

25-10-2023 14:47 Volume de liquidos

25-10-2023 14:47 Sistema cardiovascular

25-10-2023 14:47 Autogestao do regime medicamentoso

25-10-2023 14:47 Comportamento de procura de salde

4.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

O quadro clinico da Sra. A2 revela uma complexidade multifatorial, onde diversos dominios de
salde se interligam e influenciam o seu estado de bem-estar geral.

No que concerne ao padrao alimentar da cliente, observa-se um consumo excessivo de hidratos
de carbono e uma ingestdo caldrica elevada. Esta situacao estd diretamente associada ao
desenvolvimento de obesidade no contexto do seu ciclo de vida adulto. Esta obesidade, por sua
vez, esta intrinsecamente ligada ao seu padrao de exercicio comprometido. A falta de atividade
fisica adequada nao sé contribui para o excesso de peso, mas também pode agravar as
complicacdes associadas ao seu historial oncoldgico, nomeadamente o linfoedema no membro
superior esquerdo.

Relativamente ao volume de liquidos, a Sra. A2 apresenta linfoedema do membro superior
esquerdo, uma condicao que exige uma intervencao especializada, por isso, a cliente realiza
fisioterapia, 1 a 2 vezes por semana, sendo fundamental para a gestao deste edema,
promovendo a drenagem linfatica e a melhoria da circulacao linfatica, contribuindo assim para o
seu bem-estar e qualidade de vida.

O sistema cardiovascular da paciente mantém-se estavel, e a autogestao do regime
medicamentoso estd adequada, o que reflete um comportamento positivo de procura de salde
por parte da Sra. A2. Este comportamento proativo é essencial, especialmente no contexto do
seu historial oncoldgico, e reforca a importancia de uma abordagem multidisciplinar na sua
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gestao clinica.

Em suma, o quadro clinico da Sra. A2 é um exemplo eloguente da interconexado entre diferentes
dominios de salde e o impacto direto destes no seu estado de saude global. Através de uma
abordagem integrada e personalizada, centrada na promocao de habitos alimentares saudaveis,
na implementacao de um plano de exercicio fisico adaptado, e na continuacao da fisioterapia
para o linfoedema, é possivel otimizar o seu estado de salde e melhorar a sua qualidade de
vida, alinhando-se com as diretrizes recomendadas para a gestao do cancro da mama e suas
consequéncias.

4.5. Concecao de Cuidados

Volume de liquidos
25-10-2023 14:47

25-10-2023 14:47 - Sensacao de sede normal.
25-10-2023 14:47 - Tempo de preenchimento capilar: 4 segundos.
25-10-2023 14:47 - Tumefacao dos tecidos
25-10-2023 14:47 - Membro superior Esquerda(o): depressivel.
25-10-2023 14:47 - Sinal de Godet
25-10-2023 14:47 - Membro superior Esquerda(o): Sinal de Godet elevado (>= 4 mm).
25-10-2023 14:47 - Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas cutaneas
naturais.
25-10-2023 14:47 - Pele hidratada.
25-10-2023 14:47 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
25-10-2023 14:47 - Membro superior Direita(o)
25-10-2023 14:47 - Pressdo sanguinea sistélica: 120 mmHg.
25-10-2023 14:47 - Pressao sanguinea diastolica: 81 mmHg.
25-10-2023 14:47 - Diametro do Antebraco Esquerdo - 38 cm
25-10-2023 14:47 - Diametro do Braco esquerdo - 41 cm
25-10-2023 14:47 - Diametro do Pulso - 24 cm
25-10-2023 14:47 - Edema
25-10-2023 14:47 - Localizacao do edema
25-10-2023 14:47 - Membro superior Esquerda(o)
25-10-2023 14:47 - Determinar evolucao de sinais de edema
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao de sinais de edema
23-01-2024 11:00 - Localizacao do edema
23-01-2024 11:00 - Membro superior Esquerda(o)
23-01-2024 11:00 - Tumefacao dos tecidos
23-01-2024 11:00 - Membro inferior Esquerda(o): depressivel.

ednursing - ESEP p. 47 23-07-2024 12:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

23-01-2024 11:00 - Sinal de Godet
23-01-2024 11:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet elevado
(>=4 mm).
23-01-2024 11:00 - Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas
cutaneas naturais [MANTEVE].
23-01-2024 11:00 - Pele hidratada.
23-01-2024 11:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
23-01-2024 11:00 - Membro superior Direita(o)
23-01-2024 11:00 - Pressao sanguinea sistélica: 110 mmHg.

23-01-2024 11:00 - Pressao sanguinea diastélica: 61 mmHg.
Autogestao do regime medicamentoso
25-10-2023 14:47

25-10-2023 14:47 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
25-10-2023 14:47 - Organiza a medicacao conforme horario.
25-10-2023 14:47 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
25-10-2023 14:47 - Prepara a medicacao conforme a dose.
25-10-2023 14:47 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
25-10-2023 14:47 - Administra a medicacao pela via adequada.
25-10-2023 14:47 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
25-10-2023 14:47 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
25-10-2023 14:47 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacodes
técnicas

25-10-2023 14:47 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Padrao alimentar
25-10-2023 14:47

25-10-2023 14:47 - Numero de refeicdes diarias: 6.
25-10-2023 14:47 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
25-10-2023 14:47 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
25-10-2023 14:47 - Excesso de ingestdo de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.
25-10-2023 14:47 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
25-10-2023 14:47 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.
25-10-2023 14:47 - Excesso de ingestao caldrica face ao regime dietético aconselhado.
25-10-2023 14:47 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrao alimentar.
25-10-2023 14:47 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
25-10-2023 14:47 - Autogestao do regime dietético
25-10-2023 14:47 - Determinar evolucao do padrao alimentar
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao do padrao alimentar
23-01-2024 11:00 - Numero de refeicOes diarias: 6.
23-01-2024 11:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no
padrao alimentar.
23-01-2024 11:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no
padrao alimentar.
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23-01-2024 11:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente

integrado no padrao alimentar.

23-01-2024 11:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao

alimentar.

23-01-2024 11:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrdo

alimentar.

23-01-2024 11:00 - Excesso de ingestao caldrica face ao regime dietético

aconselhado.

23-01-2024 11:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.

25-10-2023 14:47 - Promover autogestao: regime dietético
25-10-2023 14:47 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
25-10-2023 14:47 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
25-10-2023 14:47 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
25-10-2023 14:47 - Significado atribuido ao regime dietético: desvalorizagao.
25-10-2023 14:47 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
[FIM] 23-01-2024 11:00
23-01-2024 11:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador
[MELHOROUI.

25-10-2023 14:47 - Ensinar sobre regime dietético [FIM] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético [RESOLVIDO] 23-01-2024 11:00

25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestdo do

regime dietético [FIM] 23-01-2024 11:00

23-01-2024 11:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:
facilitador [MELHOROU].

25-10-2023 14:47 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético [FIM]

23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a
relacao entre ingestao nutricional e o peso corporal [RESOLVIDO]
23-01-2024 11:00

25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre a relacao

entre ingestao nutricional e o peso corporal [FIM] 23-01-2024 11:00

23-01-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao
nutricional e o peso corporal: facilitadora [MELHOROU].

25-10-2023 14:47 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da

consciencializacao [FIM] 23-01-2024 11:00

25-10-2023 14:47 - Analisar com o cliente a rela¢ao entre ingestdo nutricional

e o peso corporal [FIM] 23-01-2024 11:00
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25-10-2023 14:47 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime dietético [RESOLVIDO] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime
dietético [FIM] 23-01-2024 11:00
23-01-2024 11:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao
dificultador [MANTEVE].
25-10-2023 14:47 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucado da autogestdo do regime dietético
23-01-2024 11:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.
23-01-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime dietético.

Padrao de exercicio
25-10-2023 14:47

25-10-2023 14:47 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 1 horas.
25-10-2023 14:47 - Tempo de exercicio fisico diario: 15 Minutos .
25-10-2023 14:47 - Tempo de exercicio fisico semanal: 45 Minutos .
25-10-2023 14:47 - Autogestao do regime de exercicio
25-10-2023 14:47 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucédo do padrdo de exercicio
23-01-2024 11:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 1 horas.
23-01-2024 11:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0
horas.
23-01-2024 11:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 10 Minutos .
23-01-2024 11:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 70 Minutos .
25-10-2023 14:47 - Promover autogestdo: regime de exercicio
25-10-2023 14:47 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
25-10-2023 14:47 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
25-10-2023 14:47 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
25-10-2023 14:47 - Significado atribuido ao regime de exercicio: desvalorizagao.
25-10-2023 14:47 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio [RESOLVIDO] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
exercicio [FIM] 23-01-2024 11:00
23-01-2024 11:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROUI.
25-10-2023 14:47 - Ensinar sobre regime de exercicio [FIM] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime de exercicio [RESOLVIDO] 23-01-2024 11:00
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25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime de exercicio [FIM] 23-01-2024 11:00
23-01-2024 11:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de
exercicio: facilitador [MELHOROU].
25-10-2023 14:47 - Ensinar sobre autogestdo do regime de exercicio [FIM]
23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Ensinar sobre intensidade e duracao do exercicio fisico
[FIM] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Ensinar sobre exercicio fisico [FIM] 23-01-2024 11:00

25-10-2023 14:47 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a

relacao entre atividade fisica e o peso corporal [RESOLVIDO] 23-01-2024
11:00

25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre a relacdo
entre atividade fisica e o peso corporal [FIM] 23-01-2024 11:00
23-01-2024 11:00 - Consciencializacao da relacdo entre atividade fisica e
0 peso corporal: facilitadora [MELHOROU].
25-10-2023 14:47 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 23-01-2024 11:00
25-10-2023 14:47 - Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e
peso corporal [FIM] 23-01-2024 11:00

25-10-2023 14:47 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime de exercicio [RESOLVIDO] 23-01-2024 11:00

25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime de
exercicio [FIM] 23-01-2024 11:00
23-01-2024 11:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: nao
dificultador [MANTEVE].
25-10-2023 14:47 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
23-01-2024 11:00

25-10-2023 14:47 - Avaliar evolucao da autogestao do regime de exercicio

23-01-2024 11:00 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao do
regime de exercicio.

23-01-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de
exercicio.

Desenvolvimento do adulto

25-10-2023 14:47

25-10-2023 14:47 - Comprimento/Altura: 153.00 cm.
25-10-2023 14:47 - Peso: 85.00 Kg.

25-10-2023 14:47 - indice de massa corporal: 36.31 Kg/m?2.
25-10-2023 14:47 - Atualmente desempregado/reformado.

25-10-2023 14:47 - Sem atividade laboral.
Comportamento de procura de saude

25-10-2023 14:47

25-10-2023 14:47 - Nao usa contracetivos.
25-10-2023 14:47 - Rastreio cancro da mama: 20-04-2023.
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25-10-2023 14:47 - Vacinacao: 12-03-2028.

4.6. Sintese relativa ao caso

A Sra. A2 enfrenta um quadro preocupante de obesidade, agravado pelo seu padrao alimentar
desequilibrado e falta de exercicio fisico regular. Esta condicao contribui diretamente para o
desenvolvimento de linfoedema e compromete a sua qualidade de vida. No entanto, demonstra
proatividade na autogestao do regime medicamentoso, organizando, preparando e
administrando a medicacao conforme prescrita.

No que concerne ao padrao alimentar, observa-se uma melhoria na qualidade da dieta. A Sra.
A2 realiza seis refeicdes diarias e integrou adequadamente gorduras, vegetais e frutas na sua
alimentacao. Contudo, ainda ha um excesso calérico em relacdo ao regime dietético
aconselhado. A autogestao do regime dietético melhorou, demonstrando conhecimento sobre a
dieta.

No que diz respeito ao padrao de exercicio, houve uma evolugao positiva. A paciente aumentou
a atividade fisica didria e semanal, embora tenha reduzido o tempo diario de exercicio. A Sra. A2
mostrou interesse em aprender mais sobre a intensidade e duracao adequadas do exercicio e
expressou satisfacao com a sua autogestao no regime de exercicio.

Relativamente aos valores antropométricos, esta cliente teve cinco consultas, sendo que na
primeira consulta apresentava um perimetro abdominal de 99 cm e um peso de 85 kg e, na
ultima consulta apresentava de perimetro abdominal 105 cm (aumentou 6 cm) e, pesava 87 Kg
(aumentou 2 Kg). Apesar de mostrar empenho na gestao do regime medicamentoso e na
assiduidade as consultas regulares, enfrentou algumas intercorréncias que impediram a
realizacao do plano na altura prevista.

As intervencOes propostas para a Sra. A2 incluem a promog¢ao de uma dieta equilibrada, com
base nas diretrizes da SPO de 2020, enfatizando vegetais, frutas, leguminosas, cereais integrais,
peixe e carnes brancas, e a limitacao de bebidas acucaradas, carnes vermelhas e processadas,
dada a sua associacao com o aumento do risco de cancro da mama. As especificacdes das
intervencdes sao semelhantes ao do Sr. A1 mencionadas no caso clinico anterior.

Globalmente, a Sra. A2 necessita de uma abordagem integrada e personalizada para melhorar a
sua salde e qualidade de vida. E crucial centrar-se na promocao de habitos alimentares
sauddveis, implementar um plano de exercicio fisico adaptado e continuar a fisioterapia para o
linfoedema. O acompanhamento regular e o ajuste das intervencdes sao essenciais para
otimizar o seu estado de saude e bem-estar.
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5. FAMILIA A

A familia A é constituida por dois membros, o senhor Al e a senhora A2, que sao casados e,
neste momento estao os dois reformados. Vivem apenas os dois. O casal tem um filho (41 anos)
que vive em uniao de facto com a esposa (40 anos) e dessa uniao tiveram um filho (6 anos).

5.1. Enquadramento tedrico

A OMS em 1994 define familia como uma entidade complexa e dinamica, cujo conceito vai para
além dos lacos de sangue, casamento ou adocao, esta é caracterizada como um grupo de
pessoas unidas por relacdes de confianca, apoio mdtuo e um objetivo comum (OE, 2008). E
como uma rede complexa de relagdes e emocgdes, com varias formas de organizacao, como
familias nucleares, reconstruidas, extensas, adotivas e de acolhimento. (Relvas, 1996)

A Familia A é constituida por um casal nuclear na fase de "Familia em Envelhecimento",
conforme descrito por Duvall. Ambos estdao reformados e mantém rotinas bem estruturadas
para as atividades diarias. Existe uma dinamica de suporte mdtuo entre o casal, em que cada
um desempenha as suas fungdes especificas, mas sempre cooperando e auxiliando-se um ao
outro quando necessario.

A comunicacao assume-se como um elemento crucial na coesao familiar. Sublinhando-se que
uma comunicacgao eficiente permite o ajustamento entre os membros da familia, a adaptacao ao
ambiente circundante e a estabelecer limites em relacao a outros sistemas. (Alarcao, 2006)

A Sra. A2 realiza fisioterapia para tratar o linfedema do membro superior esquerdo derivado do
Cancro de Mama que teve em 2010 e tem consultas de acompanhamento devido ao histérico de
cancro da mama. Durante essas consultas, o Sr. A1 acompanha-a, aproveitando para fazer
caminhadas enquanto aguarda. Em termos de salde, inicialmente, ndao reconheciam a
obesidade como uma condicdo médica relevante. No entanto, ao longo das consultas de
enfermagem, tornaram-se conscientes da necessidade de adotar estilos de vida mais saudaveis,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, especialmente para desfrutar momentos com o
neto de seis anos.

As doencas crénicas apresentam especificidades na sua origem, mas partilham tragos comuns
quanto ao seu impacto multidimensional sobre o individuo e a dinamica familiar (Duarte &
Monteiro, 2017). A familia desempenha um papel vital como fonte de apoio e seguranca perante
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a vivéncia de uma doenca crénica (Figueiredo, 2009). As mudancas decorrentes de uma doenca
crénica sao moldadas pela fase do ciclo de vida da familia, pelo membro afetado e pelas
consequéncias da doenca (Peixoto & Santos, 2009).

Por outro lado, a obesidade, sendo uma doenca cronica de origem multifatorial, constitui um
desafio significativo para a salde publica, estando ligada a varios fatores, desde genéticos e
ambientais até comportamentais e socioecondmicos (Mendes et al., 2019).

Durante o tratamento do cancro da mama da Sra. A2, ambos enfrentaram desafios emocionais,
receando pela saude dela. Apesar da mastectomia realizada na Sra. A2, ambos expressaram
que isso nao afetou negativamente a sua relacao, pois o foco principal do casal principal era o
bem-estar mdtuo. Além disso, embora a Sra. A2 tenha entrado precocemente na menopausa € 0
casal ndo mantenha uma atividade sexual regular, enfatizam a importancia do afeto e da
intimidade emocional na sua relacao.

Realizado 0 genograma e o ecomapa da Familia A que esta representado na figura seguinte:

Al [ A2
1954 LA 1961

12 Geracao

22 Geragdo

o b A4 \
A3 e o EEEa . 1983 |

Legenda: e

|:| Sexo masculino

1Sexo feminino

7 IEI Pessoa indicada

%} Casamento
A5

El () Unido de facto Ui

-~ Membros da familiada
S ) pessoa indicada
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' Passear ao |
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Hospital | - arlivre
Familia A ‘ Amigos
F|5|oterap|a ‘———_'

Legenda: .
. f Vizinhos |
Relagao Forte { Familia /

Relag¢do Muito Forte . ' S

Figura 3 - Genograma da Familia A e Ecomapa da Familia A

O genograma e o0 ecomapa sao ferramentas fundamentais na compreensdo da dinamica familiar
e da sua relacao com a comunidade nos cuidados de saude primarios. O genograma fornece
uma representacao grafica dos padrdes familiares ao longo das geracOes, destacando a
composicdo e as interacdes entre os membros da familia (Rolland, 2019). Por sua vez, o
ecomapa mostra os vinculos da familia com os recursos comunitarios, ajudando a avaliar o
suporte disponivel e a sua utilizacao pela familia (Anderson & Tomlinson, 1992, como citado em
Souza et al., 2021). A utilizacdo destas ferramentas permitem identificar e representar as
estruturas e conexoes familiares, oferecendo uma perspetiva clara sobre a dinamica da familia,
0s seus habitos de comunicacao e as suas redes de suporte (Barbosa et al., 2021).

O ecomapa da familia A demonstra uma coesao significativa, caracterizada por relacdes
interpessoais saudaveis e robustas. E relevante salientar a sua capacidade de estabelecer e
manter ligacdes sélidas com a rede de suporte social, que inclui profissionais de saulde,
vizinhanca, amigos e outros membros da comunidade. Esta familia demonstra uma
predisposicao para atividades de lazer ao ar livre, promovendo assim uma boa consolidacao das
relacdes interpessoais. Esta dinamica relacional positiva é fundamental para o bem-estar e a
salude da familia, potencializando a sua resiliéncia face aos desafios de salude e outros
adversidades.
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5.2. Clientes

Cliente

Familia

Familia

25-10-2023 11:10

25-10-2023 11:10 - Familia nuclear.

25-10-2023 11:10 - Familia com idosos ou familiar dependente.

25-10-2023 11:10 - Auséncia de animais domésticos.

25-10-2023 11:10 - Membro da familia: Al.
25-10-2023 11:10 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Gestor de atividades familiares.

25-10-2023 11:10 - Membro da familia: A2.
25-10-2023 11:10 - Papel do cliente na familia: Gestor financeiro, Organizador do
funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares.

5.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
25-10-2023 11:100rganizacao do funcionamento da casa

25-10-2023 11:10Edificio residencial

25-10-2023 11:10Preparacao da familia para integrar um familiar com doenca crénica

5.4. Concecao de Cuidados

Organizacao do funcionamento da casa
25-10-2023 11:10
25-10-2023 11:10 - Fazer compras: a familia assegura .
25-10-2023 11:10 - Arranjar a casa: a familia assegura .
25-10-2023 11:10 - Armazenamento dos alimentos: a familia assegura .
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25-10-2023 11:10 - Preparacao dos alimentos: a familia assegura .
25-10-2023 11:10 - Acompanhar membro da familia a servico de saude: a familia assegura .
25-10-2023 11:10 - Promover o processo familiar: organizacao do funcionamento
da casa
25-10-2023 11:10 - Participacao dos membros da familia nos processos familiares de
organizacao doméstica: a familia participa.
25-10-2023 11:10 - Significado atribuido pela familia aos servicos comunitarios de
apoio a organizacao doméstica: nao dificultador.
25-10-2023 11:10 - Acesso da familia a servicos comunitarios de apoio a organizacdo
doméstica: tem disponibilidade financeira e sabe como aceder ao servico.
25-10-2023 11:10 - Avaliar evolugcao do processo familiar: organizacao do
funcionamento da casa
23-01-2024 11:00 - A familia esta satisfeita com o processo de organizacao do
funcionamento da casa.
Edificio residencial
25-10-2023 11:10
25-10-2023 11:10 - Edificio residencial da familia com condicdes de salubridade.
25-10-2023 11:10 - Edificio residencial com abastecimento de agua.
25-10-2023 11:10 - Edificio residencial seguro para criancas/doentes/idosos.
25-10-2023 11:10 - Promover o processo familiar: gestao das condicoes do
edificio residencial
25-10-2023 11:10 - Conhecimento da familia sobre condicdes do edificio residencial:
facilitador.
25-10-2023 11:10 - Avaliar evolugao do processo familiar: gestao das condicdes do
edificio residencial
23-01-2024 11:00 - A familia esté satisfeita com o processo relativo as condi¢des

do edificio residencial.
Preparacao da familia para integrar um familiar com doenca crdénica
25-10-2023 11:10

25-10-2023 11:10 - Promover o processo familiar: integracao de um familiar com
doenca cronica
25-10-2023 11:10 - Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar com
doenca croénica - necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir
25-10-2023 11:10 - Significado atribuido pela familia a doenca crénica do familiar -
desvalorizacao
25-10-2023 11:10 - Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da
integracao de um familiar com doenca crénica: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € 0 momento préprio para intervir
25-10-2023 11:10 - Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre
necessidades do familiar com doenca crdnica
25-10-2023 11:10 - Avaliar a evolucdo da familia sobre o conhecimento das
necessidades do familiar com doenca crénica
25-10-2023 11:10 - Ensinar a familia sobre as necessidades do familiar com
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doenca cronica
25-10-2023 11:10 - Potencial da familia para melhorar significado atribuido a
doenca crdnica do familiar
25-10-2023 11:10 - Avaliar a evolugdo do significado atribuido pela familia a
doenca crénica do familiar
25-10-2023 11:10 - Assistir a familia a analisar o significado dificultador
25-10-2023 11:10 - Avaliar evolugcao do processo familiar: integracao de um
familiar com doenca crénica

25-10-2023 11:10 - Potencial da familia para melhorar o conhecimento sobre

estratégias facilitadoras da integracdao de um familiar com doenca crdnica
25-10-2023 11:10 - Ensinar a familia sobre estratégias facilitadoras da integracdo

de um familiar com doenca crénica
25-10-2023 11:10 - Avaliar a evolucdo da familia para melhorar o conhecimento
sobre estratégias facilitadoras da integracao de um familiar com doenca cronica

5.5. Especificacao das intervencoes

Ensinar a familia sobre as necessidades do familiar com doenca crénica

« |dentificar e reforcar estratégias e habitos saudaveis que a familia ja possui (Gottlieb,
2016)

 Definir metas especificas, mensuraveis, alcancaveis, relevantes e temporais centradas em
solugdes, focando em comportamentos e habitos positivos que possam ser
implementados pela familia (Gottlieb, 2016)

e Encorajar a familia a acreditar nas suas proprias capacidades para efetuar mudancas
positivas e duradouras, através de informagdes sobre os beneficios de um estilo de vida
saudavel, estratégias de gestao de peso e recursos disponiveis para o apoio (Gottlieb,
2016)

Assistir a familia a analisar o significado dificultador

« |dentificar e reconhecer os recursos, competéncias e pontos fortes da familia (Gottlieb,
2016)

e |dentificar estratégias e habilidades que a familia ja possui para lidar com situagdes
dificeis (Gottlieb, 2016)

e Criar um ambiente positivo e de empoderamento que facilite a analise e compreensao do
significado dificultador (Gottlieb, 2016)

e Utilizar perguntas e técnicas centradas na solucao para ajudar a familia a explorar e
compreender o significado dificultador da obesidade e excesso de peso de uma perspetiva
mais positiva e orientada para solucdes (Gottlieb, 2016)

e Estabelecer um ambiente seguro e de confianca onde 0os membros da familia possam
expressar abertamente as suas preocupacoes, sentimentos (Gottlieb, 2016)

e Fornecer apoio emocional e motivacional durante este processo de reflexao e analise
(Gottlieb, 2016)
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e Facilitar uma compreensao mais profunda e significativa dos desafios enfrentados pela
familia (Gottlieb, 2016)

Ensinar a familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de um familiar com doenca
crénica
« |dentificar e valorizar os recursos, competéncias e pontos fortes da familia relacionados
com a gestao da obesidade e excesso de peso (Gottlieb, 2016)
e Encorajar a familia a partilhar experiéncias passadas em que foram bem-sucedidos na
promocao de um estilo de vida saudavel ou na implementacao de estratégias de gestao
do peso (Gottlieb, 2016)
e Utilizar técnicas e perguntas centradas na solucao para ajudar a familia a definir objetivos
realistas e alcancaveis relacionados com a integracao e gestao da obesidade e excesso de
peso (Gottlieb, 2016)
¢ Estabelecer um ambiente de comunicacao aberta, colaboragao e apoio mutuo entre os
membros da familia (Gottlieb, 2016)
e Encorajar a partilha de preocupacdes, sentimentos e ideias sobre a gestao da obesidade e
excesso de peso (Gottlieb, 2016)
e Fomentar a empatia, compreensao e suporte entre os membros da familia (Gottlieb, 2016)

5.6. Sintese relativa ao caso

A Familia A, acompanhada durante o estdgio de natureza profissional no periodo de setembro
de 2023 a janeiro de 2024, apresentou progressos e desafios significativos em relacdo a gestao
da saude e adocao de estilos de vida saudaveis. O casal, composto pelo Sr. Al e pela Sra. A2,
demonstrou empenho e motivacao para melhorar a sua qualidade de vida, apesar de enfrentar
algumas intercorréncias.

O Sr. Al, que inicialmente pesava 87 kg e tinha um perimetro abdominal de 104 cm, apresentou
uma evolucao notadvel nos seus habitos alimentares e na pratica de exercicio fisico. Apesar de
ter mantido os mesmos valores antropométricos ao longo de cinco consultas, demonstrou
melhorias significativas em termos de conhecimento sobre nutricao, gestao do padrao alimentar
e aumento da atividade fisica. Contudo, estas melhorias ndo se traduziram diretamente numa
diminuicao do seu peso.

Por outro lado, a Sra. A2, que enfrenta um quadro preocupante de obesidade e linfoedema,
registou uma melhoria na qualidade da sua alimentacao, adotando uma dieta mais equilibrada e
incluindo nutrientes essenciais. No entanto, o aumento de 6 cm no perimetro abdominal e um
acréscimo de 2 kg no peso durante o periodo em analise aponta para a necessidade de a cliente
reformular os objetivos que definiu.

Durante o periodo de acompanhamento, a familia enfrentou desafios adicionais, como
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intercorréncias da Sra. A2 e festividades de final de ano, que interferiram na execucao dos
objetivos estabelecidos pelos mesmos. A comunicacao e construcao de confianca entre o
profissional de salde e a familia mostraram-se essenciais para a adaptacao e eficacia das
intervencdes propostas.

Para o futuro, a familia definiu alguns objetivos como o aumento da pratica de exercicio fisico,
escolha de alimentos sauddveis com base na analise nutricional, adequacao das porcoes
alimentares e adocao de estilos de vida saudaveis para ambas as partes.

A avaliacdo da organizacdao doméstica e condicdes do edificio residencial revelou que a familia A
esta satisfeita com o seu funcionamento e condi¢des, demonstrando conhecimento e autonomia
nas suas atividades diarias.

Em relacao a preparacao da familia para integrar um familiar com doenca cronica, identificou-se
a necessidade de melhorar o conhecimento sobre as necessidades especificas e estratégias
facilitadoras de integracao, destacando a importancia de intervencdes educativas e de apoio
continuo.

Em suma, a Familia A necessita de uma abordagem integrada e personalizada para melhorar a
sua saude e qualidade de vida, com foco na promocdo de habitos alimentares saudaveis,
implementacao de um plano de exercicio fisico adaptado e acompanhamento regular para
otimizacao do seu estado de salde e bem-estar.
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6. B1

O B1 é casado com a B2, 73 anos, sexo masculino. Tem o 42 ano de escolaridade e, neste
momento, esta reformado. E um ex-combatente e trabalhou como pintor de automdveis. Tem
como antecedentes pessoais: - Neoplasia Maligna Pele - Micose Fungdéide (Linfoma Cutaneo
Primario das Células T) (2009); - Obesidade; - Diabetes Mellitus tipo 2 ; - Osteoartrose do joelho;
- HTA sem complicagcdes. O motivo da consulta é devido a obesidade.

6.1. Enquadramento tedrico

O Sr. B1 tem algumas doencas crénicas, mencionadas anteriormente, que acarretam
complicacdes a longo prazo, exigindo monitorizacdo e um regime terapéutico apropriado.

A micose fungoide é descrita como um dos linfomas ndao-Hodgkin das células T, manifestando-se
sob a forma de manchas, placas ou nédulos tumorais (Martin & Leonard, 2022).

A obesidade € uma condicao complexa e preocupante, caracterizada pelo acimulo anormal ou
excessivo de gordura corporal, em que este excesso pode atingir niveis que tém um impacto
negativo na salde do individuo, manifestando-se em varias complicacdes; desde problemas
fisicos, como dificuldades de locomocdo e problemas respiratérios, até questdes psicossociais,
como baixa autoestima e isolamento social, a obesidade é uma condicao multifacetada que
necessita de atencao e cuidados especializados (PNPAS, 2024).

A diabetes é uma doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia crénica e disfuncao no
metabolismo dos hidratos de carbono, esta condicao pode resultar em complicacdes graves,
nomeadamente danos cardiovasculares. A incapacidade do organismo em regular os niveis de
acucar no sangue, pode causar danos nos vasos sanguineos, aumentando o risco de enfarte
agudo do miocardio, acidentes vasculares cerebrais (AVC’'s) entre outras complicacdes
cardiovasculares, constituindo uma preocupacao significativa em saude publica (News Farma,
2024).

Por outro lado, a osteoartrose do joelho, também designada por gonartrose, é uma das formas
mais comuns de artrite. Esta condicao degenerativa resulta da deterioracao da cartilagem
articular, provocando alteracdes irreversiveis que causam dor e deformidade no joelho.
Individuos afetados por osteoartrose do joelho frequentemente enfrentam dificuldades na
realizacao de atividades diarias, comprometendo assim a sua qualidade de vida e bem-estar
(Pedro et al., 2019).
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E, a hipertensao arterial, ou HTA, é uma condicao em que a pressao sanguinea nas artérias esta
elevada, este aumento da pressao arterial pode sobrecarregar o sistema cardiovascular,
aumentando o risco de doencas como AVCs, enfartes agudos do miocardio e insuficiéncia
cardiaca. A hipertensao é frequentemente referida como o "assassino silencioso", uma vez que
pode ser assintomatica durante longos periodos, mas os seus efeitos podem ser devastadores
se nao forem adequadamente controlados (SPH, 2024).

Em resumo, estas condicOes de salde representam desafios significativos para os sistemas de
salde em todo o mundo. A prevencao, o diagndstico precoce e o tratamento eficaz destas
condicdes sao fundamentais para mitigar os seus impactos na saude individual e coletiva.

6.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 73 anos | Masculino

6.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-09-25 10:00:00 Atorvastatina 20 mg, 1 comprimido apds o jantar

2023-09-25 10:00:00 Esomeprazol 20 mg, 1 comprimido ao deitar

2023-09-25 10:00:00 Losartan 12.5 mg, 1 comprimido em jejum

2023-09-25 10:00:00 Metformina 1000 mg, 1 comprimido apds o jantar

2023-09-25 10:00:00 Sinvastatina 20 mg, 1 comprimido apds o jantar

6.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Ao abordar o regime medicamentoso do cliente, o enfermeiro deve estar atento a diversos
aspetos relacionados com a medicagao prescrita.

A Atorvastatina 10 mg é um medicamento utilizado para reduzir os niveis de colesterol no
sangue, especialmente o colesterol LDL, também conhecido como "mau" colesterol. A sua meia
vida é de aproximadamente 14 horas, e o pico de acao ocorre entre 1 a 2 horas apds a ingestdo.
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Pode ser tomada com ou sem alimentos, mas é habitualmente administrada apds o jantar. Os
efeitos secundarios podem incluir dores musculares, problemas hepaticos e alteracoes
gastrointestinais. (INFOMED ©)

O Esomeprazol 20 mg é utilizado no tratamento de Ulceras gastricas, prevencao de Ulceras
gastricas e duodenais, prevencao de recidiva hemorragica, refluxo gastroesofagico. Tem uma
semi-vida de cerca de 1-2 horas e um pico de acao entre 1-2 horas apds a administracdo. Os
efeitos secundarios mais comuns sao dor abdominal, nauseas, diarreia e cefaleia. A
administracao ideal deste medicamento é antes das refeicdes, preferencialmente de manha.
(INFOMED ©)

O Losartan 12.5 mg, é utilizado para o controlo da pressao arterial e prevencao de problemas
renais em individuos diabéticos. A sua semi-vida é de aproximadamente 1.5 horas, com um pico
de acao entre 1-2 horas ap6s a administracao. Entre os efeitos secundarios, destacam-se
tonturas, dor de cabeca e hipotensao. Este medicamento pode ser tomado com ou sem
alimentos, geralmente de manha. (INFOMED ©)

A Metformina 1000 mg é indicada para o controlo da glicemia em individuos com diabetes tipo
2. A sua semi-vida é de cerca de 6 horas, com um pico de acao entre 2-3 horas apés a
administracao. Os efeitos secundarios mais frequentes incluem ndauseas, diarreia e dor
abdominal. Deve ser tomada com as refeicdes. (INFOMED ©)

A Sinvastatina 20 mg é utilizada para reduzir os niveis de colesterol LDL e prevenir eventos
cardiovasculares. Tem uma semi-vida de 2-5 horas e um pico de acao entre 2-4 horas apos a
administracdo. Os efeitos secundarios associados sdao dor de cabeca, dor muscular e nduseas.
Este medicamento pode ser tomado a noite, preferencialmente com o jantar. (INFOMED ©)

O Sr. B1 demonstra uma adesao ao regime medicamentoso, seguindo rigorosamente as
orientacdes médicas fornecidas. Ao ser questionado sobre a medicacao prescrita, o cliente
afirma sentir-se bem e nao relata qualquer efeito secundario. Esta adesao € um indicador
positivo, porém, reforca a necessidade de uma monitorizacao regular do cliente para assegurar
a eficacia e seguranca do regime medicamentoso prescrito.

Neste contexto, é crucial estabelecer uma comunicacao aberta e continua entre o cliente e a
equipa multidisciplinar de saude. Esta comunicacao permite otimizar os resultados terapéuticos
e promover o bem-estar do Sr. B1, assegurando que eventuais preocupacdes ou questdes
relacionadas com a medicacao sejam prontamente abordadas e esclarecidas.

A abordagem visa nao sé maximizar a eficacia do tratamento, mas também minimizar os
potenciais efeitos adversos, garantindo assim uma gestao segura e eficaz da medicacao.

Adicionalmente, é fundamental proporcionar educacdo ao paciente sobre a importancia da
adesao rigorosa a terapéutica prescrita, sendo que este deve ser informado acerca dos
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possiveis efeitos colaterais associados aos medicamentos, da necessidade de realizar
acompanhamentos regulares e da importancia de comunicar qualquer sintoma ou desconforto
incomum que possa surgir.

Em suma, a monitorizacao regular, a comunicacao aberta com o paciente e a colaboracao
interprofissional sao elementos-chave para assegurar uma gestao segura, eficaz e centrada no
cliente.

6.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
25-09-2023 10:00 Padrao alimentar

25-09-2023 10:00 Padrdo de exercicio

25-09-2023 10:00 Desenvolvimento do adulto

25-09-2023 10:00 Sistema cardiovascular

25-09-2023 10:00 Metabolismo

25-09-2023 10:00 Autogestao do regime medicamentoso

25-09-2023 10:00 Comportamento de procura de salde

6.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

O Sr. B1 apresenta um padrao alimentar que apenas ingere quatro refeicdes por dia, consome
excesso de gorduras, hidratos de carbono e calorias, e tem um défice na ingestdo de liquidos,
sendo que este padrao podera estar relacionado com a obesidade.

Em relacdo ao exercicio fisico, o cliente nao pratica qualquer atividade fisica, o que agrava o seu
estado de obesidade e, nao considerando importante para a sua saude, nao esta
consciencializado para os maleficios que podera trazer futuramente. Sendo que, a pratica
regular de atividade fisica em idosos traz beneficios significativos, reduzindo a mortalidade por
todas as causas, incluindo doencas cardiovasculares, e diminuindo a incidéncia de hipertensao,
cancro e diabetes (OMS, 2020) Além disso, o exercicio promove a salde cognitiva, melhora o
padrao de sono e contribui para a reducao da adiposidade corporal (ibidem)

No dominio cardiovascular e metabolismo, referente a HTA e a diabetes, que o cliente tem como
doengas cronicas, os valores apresentam-se controlado devido ao cumprimento do regime
medicamentoso. No contexto destas patologias, a responsabilidade pela gestao do tratamento
recai principalmente sobre o préprio individuo, com uma intervencao minima por parte dos
profissionais de salde; sendo que a perda de peso e as alteracdes no estilo de vida, incluindo
dieta e exercicio, sao a primeira linha de tratamento recomendada para a diabetes tipo 2 e a
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hipertensao relacionada com a obesidade ( Masuo, Tuck & Lambert (2011)).

Neste contexto, os dominios que irao ter mais incidéncia serdo o padrao alimentar e o padrdao de
exercicio, devido ao significado que o mesmo lhes atribuiu.

6.5. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
25-09-2023 10:00

25-09-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
25-09-2023 10:00 - Antebraco Direita(o)
25-09-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 61 pulsagdes por minuto.
25-09-2023 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
25-09-2023 10:00 - Pulso ritmico.
25-09-2023 10:00 - Pulso simétrico.
25-09-2023 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
25-09-2023 10:00 - Membro superior Direita(o)
25-09-2023 10:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 126 mmHg.
25-09-2023 10:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 78 mmHg.
25-09-2023 10:00 - Hipertensao
25-09-2023 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolu¢ao da pressdo sanguinea
26-01-2024 09:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
26-01-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
26-01-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 130 mmHg.
26-01-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 76 mmHg.
Metabolismo
25-09-2023 10:00
25-09-2023 10:00 - Glicemia capilar: 90 mg/dl.
25-09-2023 10:00 - Glicemia
25-09-2023 10:00 - Determinar evolucao da glicemia
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da glicemia
26-01-2024 09:00 - Glicemia capilar: 142 mg/dl.
25-09-2023 10:00 - Promover autogestao: glicemia
25-09-2023 10:00 - Capacidade para vigiar a glicemia
25-09-2023 10:00 - facilitadora.
Autogestao do regime medicamentoso
25-09-2023 10:00
25-09-2023 10:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
25-09-2023 10:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
25-09-2023 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
25-09-2023 10:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
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25-09-2023 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
25-09-2023 10:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
25-09-2023 10:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
25-09-2023 10:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
25-09-2023 10:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas

25-09-2023 10:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Padrao alimentar
25-09-2023 10:00

25-09-2023 10:00 - Nimero de refeicoes diarias: 4.
25-09-2023 10:00 - Excesso de ingestao de gorduras face ao regime dietético aconselhado.
25-09-2023 10:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
25-09-2023 10:00 - Excesso de ingestao de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.
25-09-2023 10:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
25-09-2023 10:00 - Défice de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
25-09-2023 10:00 - Excesso de ingestao caldrica face ao regime dietético aconselhado.
25-09-2023 10:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrdo alimentar.
25-09-2023 10:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
25-09-2023 10:00 - Autogestao do regime dietético
25-09-2023 10:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do padrao alimentar
26-01-2024 09:00 - Numero de refeicOes diarias: 5.
26-01-2024 09:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no
padrao alimentar.
26-01-2024 09:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no
padrao alimentar.
26-01-2024 09:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente
integrado no padrao alimentar.
26-01-2024 09:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao

alimentar.

26-01-2024 09:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao
alimentar.

26-01-2024 09:00 - Ingestao caldrica adequadamente integrada no padrao
alimentar.

26-01-2024 09:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no
padrao alimentar.
26-01-2024 09:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
25-09-2023 10:00 - Promover autogestdo: regime dietético
25-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
25-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
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25-09-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
25-09-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressdo sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
25-09-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
25-09-2023 10:00 - Significado atribuido ao regime dietético: desvalorizacao.
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
[FIM] 26-01-2024 09:00
26-01-2024 09:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador
[MELHOROUI.
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre regime dietético [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre dieta restrita em gorduras [FIM] 26-01-2024
09:00
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre ingestao de liquidos [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético [RESOLVIDO] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime dietético [FIM] 26-01-2024 09:00
26-01-2024 09:00 - Conhecimento sobre autogestdo do regime dietético:
facilitador [MELHOROU].
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético [FIM]
26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre ingestao de liquidos [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da glicemia [RESOLVIDO] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre a
dieta e o controlo da glicemia [FIM] 26-01-2024 09:00
26-01-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o
controlo da glicemia: facilitadora [MELHOROU].
25-09-2023 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo
da glicemia [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a
relacao entre ingestao nutricional e o peso corporal [RESOLVIDO]
26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre a relacao
entre ingestao nutricional e o peso corporal [FIM] 26-01-2024 09:00
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26-01-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao
nutricional e o peso corporal: facilitadora [MELHOROU].
25-09-2023 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Analisar com o cliente a relagdo entre ingestao nutricional
e o peso corporal [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime dietético [RESOLVIDO] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime
dietético [FIM] 26-01-2024 09:00
26-01-2024 09:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao
dificultador [MANTEVE].
25-09-2023 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime dietético
26-01-2024 09:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.
26-01-2024 09:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime dietético.

Padrao de exercicio
25-09-2023 10:00

25-09-2023 10:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
25-09-2023 10:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.
25-09-2023 10:00 - Tempo de exercicio fisico didrio: 0 Minutos .
25-09-2023 10:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .
25-09-2023 10:00 - Autogestao do regime de exercicio
25-09-2023 10:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolu¢ao do padrdo de exercicio
26-01-2024 09:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
26-01-2024 09:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 1
horas.
26-01-2024 09:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 15 Minutos .
26-01-2024 09:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 70 Minutos .
25-09-2023 10:00 - Promover autogestdo: regime de exercicio
25-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
25-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
25-09-2023 10:00 - Consciencializacao da relacdo entre exercicio fisico e controlo
da glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o
momento proprio para intervir.
25-09-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
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25-09-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
25-09-2023 10:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: desvalorizacao.
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio [RESOLVIDO] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
exercicio [FIM] 26-01-2024 09:00
26-01-2024 09:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROUI.

25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime de exercicio [RESOLVIDO] 26-01-2024 09:00

25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do

regime de exercicio [FIM] 26-01-2024 09:00

26-01-2024 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de
exercicio: facilitador [MELHOROU].

25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio [FIM]

26-01-2024 09:00

25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre intensidade e duracdo do exercicio fisico

[FIM] 26-01-2024 09:00

25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre exercicio fisico [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e controlo da glicemia [RESOLVIDO] 26-01-2024 09:00

25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacdao entre

exercicio fisico e controlo da glicemia [FIM] 26-01-2024 09:00

26-01-2024 09:00 - Consciencializacdo da relacdo entre exercicio fisico e
controlo da glicemia: facilitadora [MELHOROU].

25-09-2023 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da

consciencializacdo [FIM] 26-01-2024 09:00

25-09-2023 10:00 - Analisar com o cliente a relagcdo entre exercicio fisico e

controlo da glicemia [FIM] 26-01-2024 09:00

25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre exercicio fisico e controlo da pressao sanguinea [RESOLVIDO]
26-01-2024 09:00

25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacdo entre

exercicio fisico e controlo da pressdo sanguinea [FIM] 26-01-2024 09:00
26-01-2024 09:00 - Consciencializacao da relacdo entre exercicio fisico e
controlo da pressao sanguinea: facilitadora [MELHOROU].

25-09-2023 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da

consciencializacao [FIM] 26-01-2024 09:00

25-09-2023 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e

controlo da pressao sanguinea [FIM] 26-01-2024 09:00

25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a
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relacao entre atividade fisica e o peso corporal [RESOLVIDO] 26-01-2024
09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre a relacao
entre atividade fisica e o peso corporal [FIM] 26-01-2024 09:00
26-01-2024 09:00 - Consciencializacado da relacdo entre atividade fisica e
0 peso corporal: facilitadora [MELHOROU].
25-09-2023 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e
peso corporal [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime de exercicio [RESOLVIDO] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolugao do significado atribuido ao regime de
exercicio [FIM] 26-01-2024 09:00
26-01-2024 09:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: nao
dificultador [MANTEVE].
25-09-2023 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime de exercicio
26-01-2024 09:00 - Nao adota comportamentos de autogestao do regime de

exercicio.
Desenvolvimento do adulto
25-09-2023 10:00

25-09-2023 10:00 - Comprimento/Altura: 172.00 cm.
25-09-2023 10:00 - Peso: 91.00 Kg.

25-09-2023 10:00 - indice de massa corporal: 30.76 Kg/m2.
25-09-2023 10:00 - Atualmente desempregado/reformado.

25-09-2023 10:00 - Sem atividade laboral.
Comportamento de procura de saude
25-09-2023 10:00

25-09-2023 10:00 - Nao usa contracetivos.
25-09-2023 10:00 - Rastreio de cancro do sistema reprodutor masculino: 09-08-2023.
25-09-2023 10:00 - Vacinacao: 02-02-2018.

6.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre regime dietético
e Incentivar a ingestao hidrica

Analisar com o cliente a relacao entre ingestao nutricional e o peso corporal
e Realizar uma avaliacao detalhada da ingestao alimentar do cliente, incluindo a qualidade
e quantidade dos alimentos consumidos, habitos alimentares, preferéncias e aversoes
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alimentares, e padrdes de alimentacao ao longo do dia

e - Estabelecer metas nutricionais realistas e alcancaveis em colaboracdo com o cliente,
incentivando a adocao de habitos alimentares mais saudaveis, a reducdo da ingestao
caldrica e 0 aumento do consumo de alimentos nutritivos

e Utilizar as estratégias de gestdao de comportamentos propostas por para ajudar o cliente a
reconhecer, monitorizar e modificar padrdes alimentares e comportamentos relacionados
com a ingestao nutricional e o peso corporal, incentivando a adocao de um estilo de vida
mais saudavel e a adesao as recomendacdes dietéticas. (Riegel et al. (2012))

Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao

e Estabelecer uma comunicacao aberta e empatica com o cliente para compreender as suas
percecdes, crencas e barreiras relacionadas com a obesidade

 Realizar consultas focadas na importancia da consciencializagao sobre os riscos e
complicacdes associados a obesidade, incluindo doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2
e hipertensao.

e Encorajar o cliente a definir metas realistas e alcancaveis de perda de peso, colaborando
na elaboracao de um plano de agao personalizado e adaptado as suas necessidades e
preferéncias

¢ Envolver ativamente o cliente no processo de cuidados, promovendo a colaboracao,
comunicac¢ao e tomada de decisao partilhada (Wright & Leahey (2002))

e Utilizar as estratégias de gestao de sintomas e comportamentos propostas por para ajudar
o cliente a reconhecer, monitorizar e modificar comportamentos relacionados com a
obesidade, incentivando a adocao de um estilo de vida mais saudavel e a adesdo ao
tratamento. Riegel et al. (2012)

6.7. Sintese relativa ao caso

A evolucao do Sr. B1 revela uma melhoria significativa em diversos aspetos relacionados a sua
salide e gestao pessoal.

Em relacao a autogestdo do regime medicamentoso, o Sr. B1 mostrou-se capaz de organizar,
preparar e administrar a medicacao corretamente. No entanto, em termos de padrao alimentar,
observou-se inicialmente um excesso de ingestao de gorduras, hidratos de carbono e calorias,
além de um défice na ingestdao de liquidos. Contudo, houve uma evolucao positiva, com a
integracao adequada de vegetais, frutas, hidratos de carbono, sal, liquidos e proteinas na sua
dieta.

No que diz respeito ao padrao de exercicio, inicialmente, o Sr. B1 nao realizava atividades fisicas
de lazer ou laborais. No entanto, comecou a dedicar-se a uma hora de atividade fisica laboral
por semana, além de realizar 15 minutos de exercicio fisico diario, totalizando 70 minutos por
semana. Embora haja uma melhoria, ainda é necessario intensificar os esforcos para alcangar
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uma rotina de exercicios mais consistente.

No que concerne aos indicadores antropométricos, os dados demonstraram entre a primeira
consulta e a quarta e Ultima consulta o Sr. B1, apresentava um perimetro abdominal de 109 cm
e um peso de 91 kg, mantendo os valores.

O Sr. B1 apesar de no inicio das consultas nao demonstrar qualquer interesse em estar presente
e, nao perceber a finalidade das mesmas, ao longo do tempo foi percebendo que a obesidade é
uma doenca e comecou a revelar um desejo crescente de melhorar a sua qualidade de vida bem
como a sua saude, comecando a se preocupar com as suas escolhas alimentares, a demonstrar
interesse em perceber como comecando a se preocupar com as suas escolhas alimentares, a
demonstrar interesse em perceber como deveria fazer as escolher dos melhores alimentos para
comecar a ter uma alimentacao mais equilibrada e efetuar substituicdes alimentares
conscientes.

Apds perceber a importancia do exercicio fisico para ter mais qualidade de vida e saude,
comprometeu-se a iniciar caminhadas em marco, no entanto nao comecava antes devido as
condicOes climaticas e tinha medo de ficar doente (SIC)

Apés um periodo de reflexdo e consciencializacao, o cliente comecou a reconhecer a
importancia de adotar estilos de vida saudaveis e aparentemente demonstrou uma vontade
genuina de aplicar os conhecimentos adquiridos durante as consultas.

De referir também, que para além das especificacdes das intervencdes presentes neste caso
clinico também foram aplicadas as presentes no caso clinico Al.

No contexto clinico, apesar de nao se observarem alteragdes significativas a nivel fisico,
nomeadamente o peso, perimetro abdominal e IMC, é de valorizar o progresso positivo na
atitude e na disposicdo para mudar e adotar praticas mais saudaveis. De salientar, que isto é
um processo de mudanca que requer tempo, acompanhamento continuo da equipa
multidisciplinar, valorizacao e incentivo pelos esforcos atingidos e do compromisso na promocao
da saude e bem-estar.

Em conclusao, o Sr. B1 demonstrou melhorias na autogestao do regime medicamentoso e
dietético, bem como na incorporacdo de atividades fisicas na sua rotina. No entanto, ainda
existem areas que requerem atengao e intervengao para melhorar o conhecimento sobre a dieta
e intensificar o regime de exercicios.

ednursing - ESEP p. 72 23-07-2024 12:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

7. B2

A B2 esta casada com o B1, sexo feminino, 69 anos.Tem o 72 ano de escolaridade. Neste
momento estad reformada, no entanto continua a trabalhar como costureira por os rendimentos
serem insuficientes. Como antecedentes pessoais tem: - DistUrbio ansioso; - Diabetes Mellitus
tipo 2; - Obesidade; - Alteracao dos Lipidos; - Perturbacao Depressiva; - Perturbacao do sono. O
motivo das consultas é devido a obesidade.

7.1. Enquadramento tedrico

A Sra. B2 tem varias doencas cronicas, anteriormente mencionadas, que implicam complicacdes
de longa duracao e requerem monitorizacdo e um tratamento terapéutico especifico.

Uma delas é a obesidade que é descrita como uma condicao de salde multifatorial que se
caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura corporal, frequentemente associado a padrdes
alimentares inadequados e falta de atividade fisica (WHO, 2018). No contexto emocional, é
relevante salientar que as emocdes desempenham um papel crucial na relacao do individuo
com a alimentagdo. Muitas vezes, o consumo alimentar pode ser influenciado por caréncias
afetivas, levando a escolhas alimentares menos saudaveis (Wit & Schneider, 2011; Cataneo,
Carvalho, & Galindo, 2005; Cortez, Araujo, & Ribeiro, 2011).

A procura emocional por alimentos pode conduzir ao desenvolvimento de comportamentos
alimentares desregulados, como a compulsao por alimentos ricos em calorias e pobres em
nutrientes essenciais. Esta tendéncia pode ser agravada pela falta de motivacao para a pratica
regular de atividade fisica, o que contribui para um estilo de vida sedentdrio (Melca & Fortes,
2014). Estas alteracdes no estilo de vida e nos padrdes alimentares podem comprometer a
qualidade de vida do individuo, favorecendo o surgimento de diversas doencas crénicas nao
transmissiveis, tais como obesidade, diabetes e hipertensdo (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2005; WHO, 2017).

Por outro lado, a depressao é uma perturbacao emocional que se caracteriza por sintomas como
tristeza continua, falta de motivacao, ansiedade, fadiga, perturbacdes do sono, irritabilidade e
dificuldades cognitivas; esta condicao leva a uma diminuicao do interesse em atividades do
quotidiano, como trabalho, familia e vida social. (SNS, 2023).

Embora a tristeza seja uma emocao normal e passageira, a depressao € uma condicao clinica
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que tem um impacto significativo na qualidade de vida da pessoa afetada, causando sofrimento
ndo sé para o individuo, mas também para os seus familiares e amigos. (SNS, 2023) E
importante destacar que a depressao nao é um sinal de fraqueza e pode apresentar-se de varias
formas, incluindo sintomas fisicos, emocionais e comportamentais, que por vezes podem ser
dificeis de reconhecer. (SNS, 2023).

A Diabetes é uma doenca créonica comum causada pela falta de producao de insulina pelo
pancreas ou pela incapacidade do corpo em utilizar eficientemente a insulina produzida; na
Diabetes tipo 2, o organismo nao responde de forma eficaz a insulina; os principais fatores de
risco para o desenvolvimento desta condi¢gao incluem o excesso de peso, uma dieta
desequilibrada, a falta de atividade fisica e a existéncia de antecedentes familiares (Centers for
Disease Control and Prevention, 2023).

Os antecedentes pessoais descritos da Sra. B2 podem influenciar de forma significativa a sua
condicdo de salde e a sua interacao com os fatores de risco associados a obesidade. A
ansiedade, por exemplo, pode contribuir para o aumento de peso através da ativacao do
sistema nervoso simpatico e do eixo hipotalamo-hipofise-supra-renal, resultando em niveis
elevados de cortisol, que esta associado a alteracdes no apetite e ao ganho de peso (Jackson,
Kirschbaum, & Steptoe, 2017).

Assim, é fundamental uma abordagem holistica e multidisciplinar no cuidado a B2, considerando
nao apenas os aspetos fisicos da obesidade, mas também os fatores emocionais e psicoldgicos
que podem influenciar a sua relagao com a alimentacao e o seu estilo de vida. O envolvimento
de profissionais de salde, como enfermeiros, é essencial para o desenvolvimento de estratégias
de intervencao personalizadas, focadas na promocdo de habitos alimentares saudaveis,
incentivo a pratica de atividade fisica e suporte emocional, contribuindo assim para a melhoria
da qualidade de vida e bem-estar da B2.

7.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 69 anos | Feminino

ednursing - ESEP p. 74 23-07-2024 12:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

7.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-09-25 10:00:00Amitriptilina 25 mg comprimido, 1 comprimido ao deitar

2023-09-25 10:00:00Atorvastatina 40 mg, 1 comprimido apds o jantar

2023-09-25 10:00:00Metformina 1000 mg, 1 comprimido apés o jantar

2023-09-25 10:00:000meprazol 20 mg, 1 comprimido em jejum e 1 comprimido a noite

7.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Este capitulo apresenta um resumo das principais caracteristicas dos medicamentos prescritos e
o0s aspetos relevantes a considerar.

A Atorvastatina 10 mg é um medicamento utilizado para reduzir os niveis de colesterol no
sangue, especialmente o colesterol LDL, também conhecido como "mau" colesterol. A sua meia
vida é de aproximadamente 14 horas, e o pico de acao ocorre entre 1 a 2 horas apds a ingestao.
Pode ser tomada com ou sem alimentos, mas é habitualmente administrada apds o jantar. Os
efeitos secundarios podem incluir dores musculares, problemas hepaticos e alteracoes
gastrointestinais. (INFOMED ©)

A Amitriptilina 25 mg é um antidepressivo triciclico, utilizado ndo sé para tratar a depressao,
mas também outras condicdes como a dor crénica e distldrbios do sono. A sua semi-vida é de
aproximadamente 10 a 50 horas, sendo recomendada a administracdo apds o jantar devido ao
seu efeito sedativo. Os efeitos secundarios podem incluir sonoléncia, boca seca, obstipacao,
retencao urinaria, visao turva e taquicardia. (INFOMED ©)

A Atorvastatina 10 mg é um medicamento utilizado para reduzir os niveis de colesterol no
sangue, especialmente o colesterol LDL, também conhecido como "mau" colesterol. A sua meia
vida é de aproximadamente 14 horas, e o pico de acao ocorre entre 1 a 2 horas apds a ingestao.
Pode ser tomada com ou sem alimentos, mas é habitualmente administrada apds o jantar. Os
efeitos secundarios podem incluir dores musculares, problemas hepdticos e alteracoes
gastrointestinais. (INFOMED ©)

A Metformina 1000 mg é indicada para o controlo da glicemia em pacientes com diabetes tipo 2.
A sua semi-vida é de cerca de 6 horas, com um pico de acao entre 2-3 horas apds a
administracao. Os efeitos secundarios mais frequentes incluem nauseas, diarreia e dor
abdominal. Deve ser tomada com as refei¢des. (INFOMED ©)
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O Omeprazol 20 mg, trata-se de um inibidor da bomba de protdes utilizado no tratamento de
Ulceras e outras condicOes relacionadas ao excesso de acido no estdbmago. Este medicamento
deve ser tomado antes das refeicdes. A sua semi-vida é curta, variando entre 1 a 2 horas. Os
efeitos secundarios mais frequentes incluem diarreia, nduseas, cefaleias e, em casos menos
frequentes, a alteragdes nos valores dos testes hepaticos. (INFOMED ©)

Ao avaliar a medicacdo prescrita a B2, é fundamental considerar varios aspetos de enfermagem
para garantir a seguranca e eficacia do tratamento. A B2 estda a cumprir o regime
medicamentoso, o que é positivo, mas é crucial assegurar uma monitorizacao cuidadosa para
prevenir potenciais interacdes medicamentosas, efeitos secundarios e garantir a adesdo ao
tratamento.

Além disso, é fundamental fornecer educacao ao cliente sobre a importancia de tomar a
medicacao conforme prescrito, informar sobre os possiveis efeitos colaterais e a necessidade de
acompanhamento regular com a equipa multidisciplinar. A comunicacao aberta e o
acompanhamento préximo sao essenciais para garantir a seguranca e eficacia do regime
medicamentoso da B2.

7.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
25-09-2023 10:00 Padrao alimentar

25-09-2023 10:00 Padrao de exercicio

25-09-2023 10:00 Desenvolvimento do adulto

25-09-2023 10:00 Comportamento de procura de saude

25-09-2023 10:00 Metabolismo

25-09-2023 10:00 Autogestao do regime medicamentoso

7.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Ao analisar os dominios selecionados da B2 e relaciona-los com o quadro tedrico, identificamos
areas criticas que requerem intervencao e acompanhamento especializado em enfermagem
para melhorar o seu estado de saude e bem-estar.

A B2 apresenta um padrao alimentar desequilibrado, caracterizado pelo excesso de ingestao de
gorduras e hidratos de carbono, e um défice de ingestao de liquidos e proteinas, contrariando as
recomendacoes dietéticas aconselhadas. Este padrao alimentar inadequado estd alinhado com
0s conceitos tedricos que destacam a relacao entre habitos alimentares ndao saudaveis e o
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desenvolvimento de obesidade, diabetes e outras doencas crénicas ndo transmissiveis.

Adicionalmente, a B2 nao realiza qualquer atividade fisica, o que contribui significativamente
para o seu estado de obesidade. O sedentarismo é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de obesidade e doencas cardiovasculares, conforme mencionado
anteriormente.

No que diz respeito ao desenvolvimento do adulto, a B2 tem obesidade o que esta associado a
um aumento do risco de complicacdes de saude, incluindo doencas cardiovasculares, diabetes
tipo 2 e distUrbios metabdlicos.

Apesar destas preocupac0es, é positivo verificar que a B2 apresenta uma boa autogestao do
regime medicamentoso e um comportamento de procura de salde adequado. Contudo, é
essencial intervir nos dominios alimentar e de exercicio fisico, fornecendo orientacdes e
estratégias para promover uma alimentacao equilibrada e incentivar a pratica regular de
atividade fisica, visando melhorar a sua qualidade de vida e prevenir complicagcdes de saude
futuras.

7.5. Concecao de Cuidados

Autogestao do regime medicamentoso
25-09-2023 10:00

25-09-2023 10:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
25-09-2023 10:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
25-09-2023 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
25-09-2023 10:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
25-09-2023 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
25-09-2023 10:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
25-09-2023 10:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
25-09-2023 10:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
25-09-2023 10:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacodes
técnicas

25-09-2023 10:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Padrao alimentar
25-09-2023 10:00

25-09-2023 10:00 - Numero de refeicdes didrias: 5.

25-09-2023 10:00 - Excesso de ingestdo de gorduras face ao regime dietético aconselhado.
25-09-2023 10:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
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25-09-2023 10:00 - Excesso de ingestao de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.
25-09-2023 10:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
25-09-2023 10:00 - Défice de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
25-09-2023 10:00 - Ingestao caldrica adequadamente integrada no padrdo alimentar.
25-09-2023 10:00 - Défice de ingestdo de proteinas face ao regime dietético aconselhado.
25-09-2023 10:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
25-09-2023 10:00 - Autogestao do regime dietético
25-09-2023 10:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do padrao alimentar
26-01-2024 09:00 - Numero de refeicoes diarias: 6.
26-01-2024 09:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no
padrao alimentar.
26-01-2024 09:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no
padrao alimentar.
26-01-2024 09:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente
integrado no padrao alimentar.
26-01-2024 09:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao

alimentar.

26-01-2024 09:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao
alimentar.

26-01-2024 09:00 - Ingestao caldrica adequadamente integrada no padrao
alimentar.

26-01-2024 09:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no

padrao alimentar.

26-01-2024 09:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.

25-09-2023 10:00 - Promover autogestdo: regime dietético

25-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
25-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
25-09-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
25-09-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
25-09-2023 10:00 - Significado atribuido ao regime dietético: desvalorizacao.
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 26-01-2024 09:00

25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético

[FIM] 26-01-2024 09:00

26-01-2024 09:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador
[MELHOROUI.
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25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre regime dietético [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre dieta restrita em gorduras [FIM] 26-01-2024
09:00
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre ingestao de liquidos [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético [RESOLVIDO] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestdo do
regime dietético [FIM] 26-01-2024 09:00
26-01-2024 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:
facilitador [MELHOROU].
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético [FIM]
26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre ingestdo de liquidos [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre ajuste da dieta de acordo com resultados de
vigilancia [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre calculo da ingestao nutricional [FIM]
26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da glicemia [RESOLVIDO] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
dieta e o controlo da glicemia [FIM] 26-01-2024 09:00
26-01-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o
controlo da glicemia: facilitadora [MELHOROU].
25-09-2023 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre a dieta e o controlo
da glicemia [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a
relacao entre ingestao nutricional e o peso corporal [RESOLVIDO]
26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre a relacao
entre ingestao nutricional e o peso corporal [FIM] 26-01-2024 09:00
26-01-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao
nutricional e o peso corporal: facilitadora [MELHOROU].
25-09-2023 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Analisar com o cliente a relagao entre ingestdo nutricional
e o peso corporal [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime dietético [RESOLVIDO] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime
dietético [FIM] 26-01-2024 09:00
26-01-2024 09:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao
dificultador [MANTEVE].
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25-09-2023 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
26-01-2024 09:00

25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucado da autogestdo do regime dietético
26-01-2024 09:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.
26-01-2024 09:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime dietético.

Padrao de exercicio
25-09-2023 10:00

25-09-2023 10:00 - Namero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
25-09-2023 10:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.
25-09-2023 10:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 0 Minutos .
25-09-2023 10:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .
25-09-2023 10:00 - Autogestao do regime de exercicio
25-09-2023 10:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolu¢ao do padrao de exercicio
26-01-2024 09:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 1 horas.
26-01-2024 09:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0
horas.
26-01-2024 09:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 60 Minutos .
25-09-2023 10:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
25-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
25-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
25-09-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
25-09-2023 10:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: desvalorizacao.
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio [RESOLVIDO] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
exercicio [FIM] 26-01-2024 09:00
26-01-2024 09:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROUI.
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime de exercicio [RESOLVIDO] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime de exercicio [FIM] 26-01-2024 09:00
26-01-2024 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de
exercicio: facilitador [MELHOROU].
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre autogestdo do regime de exercicio [FIM]
26-01-2024 09:00
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25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre exercicio fisico [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre ajuste do exercicio fisico de acordo com
resultados de autovigilancia [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a
relacao entre atividade fisica e o peso corporal [RESOLVIDO] 26-01-2024
09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre a relacdo
entre atividade fisica e o peso corporal [FIM] 26-01-2024 09:00
26-01-2024 09:00 - Consciencializacao da relacdo entre atividade fisica e
0 peso corporal: facilitadora [MELHOROU].
25-09-2023 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e
peso corporal [FIM] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime de exercicio [RESOLVIDO] 26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime de
exercicio [FIM] 26-01-2024 09:00
26-01-2024 09:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: nao
dificultador [MANTEVE].
25-09-2023 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
26-01-2024 09:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime de exercicio
26-01-2024 09:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime de
exercicio.
26-01-2024 09:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de
exercicio.

Desenvolvimento do adulto
25-09-2023 10:00

25-09-2023 10:00 - Comprimento/Altura: 159.00 cm.
25-09-2023 10:00 - Peso: 74.00 Kg.

25-09-2023 10:00 - indice de massa corporal: 29.27 Kg/m?2.
25-09-2023 10:00 - Com atividade laboral atual.

25-09-2023 10:00 - Atividade laboral sedentaria.
Comportamento de procura de saude
25-09-2023 10:00

25-09-2023 10:00 - Nao usa contracetivos.

25-09-2023 10:00 - Rastreio cancro da mama: 06-04-2020.

25-09-2023 10:00 - Rastreio de cancro do sistema reprodutor feminino: 20-08-2019.
25-09-2023 10:00 - Vacinacao: 15-10-2018.
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7.6. Sintese relativa ao caso

A Sra. B2, revela um padrao alimentar desequilibrado, caracterizado por excesso de gorduras,
hidratos de carbono, défice de ingestao de liquidos e proteinas. Este padrao alimentar
inadequado estd associado ao desenvolvimento de condi¢des crénicas como obesidade e
diabetes.

No que diz respeito a autogestao do regime medicamentoso, ela demonstrou capacidade em
organizar, preparar e administrar a medicacdo conforme as recomendacdes. Também mostrou
capacidade para armazenar a medicacao adequadamente.

Quanto ao padrao alimentar, inicialmente apresentava excesso de gorduras e hidratos de
carbono, défice de ingestao de liquidos e proteinas. No entanto, houve melhorias significativas
na evolucao do seu padrao alimentar. Ela passou a fazer seis refeicdes didrias, ajustou a
ingestao de gorduras, hidratos de carbono, sal, liquidos, calorias e proteinas. Além disso, o seu
conhecimento e consciencializacao sobre o regime dietético melhoraram, tendo sido
proporcionado ensino e contratualizacao para reforcar a sua mestria nesta area.

No que se refere ao padrao de exercicio, a Sra. B2 nao praticava atividade fisica de lazer ou
laboral inicialmente. No entanto, houve uma melhoria significativa, com a introducao de uma
hora de atividade fisica por lazer e 60 minutos de exercicio fisico semanal. Também se observou
uma evolucdo no seu conhecimento e consciencializacao sobre o regime de exercicio, tendo
sido proporcionado ensino e contratualizacao para reforcar a sua mestria nesta area.

A Sra. B2 apresentou uma ligeira reducao de peso no periodo entre setembro de 2023 e janeiro
de 2024 passando de 74 kg para 72 kg, e uma diminuicdo no perimetro abdominal, de 95 cm
para 90 cm, demonstrando uma melhoria na sua salde e bem-estar geral. Em termos gerais, a
Sra. B2 demonstrou um empenho significativo na autogestdo da sua saude e bem-estar,
adotando comportamentos saudaveis e expressando satisfacao com os resultados alcancados.

Observou-se uma evolucao positiva no seu comportamento de procura de saude. Apesar de
inicialmente nao considerar a obesidade como uma doenca e nao demonstrar interesse em
mudar os seus habitos, a Sra. B2 ficou motivada para melhorar a qualidade de vida e de saude,
demonstrando uma maior consciencializacdo e interesse em adotar estilos de vida saudaveis.

A cliente comecou a realizar caminhadas de 30 minutos duas vezes por semana, 0 que ja se
refletiu numa melhoria do seu sono e bem-estar geral. Além disso, houve uma melhoria na sua
alimentacao, com a reducao das porcoes de hidratos de carbono. Como |he foi explicado como
se deve analisar uma tabela nutricional dos alimentos apesar de alguma dificuldade mostrou-se
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interessada ficando incentivada a escolher de alimentos mais saudaveis e a adocao de uma
alimentacao nas porcdes adequadas e mais regulares em vez de comer menos vezes € em mais
quantidade.

De frisar que as especificacdes das intervencdes sao semelhantes ao caso do Sr. Al.

Futuramente, pretende continuar a melhorar a sua qualidade de vida, optando por uma
alimentacao mais equilibrada e aumentando a frequéncia da atividade fisica.

Em conclusdo, apesar das dificuldades iniciais e da resisténcia a mudancas de habitos, a Sra. B2
demonstrou uma evolucao positiva, estando mais recetiva a conselhos e orientacdes para
melhorar a sua salde e qualidade de vida, o que é fundamental para prevenir complicacdes
associadas a obesidade e outras condicdes cronicas.
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8. FAMILIA B

A familia B é constituida por dois membros, o senhor B1 e a senhora B2, que sao casados e,
neste momento estao os dois reformados. No entanto, a B2 continua a trabalhar por os
rendimentos serem insuficientes. Vivem apenas os dois. O casal teve dois filhos, ambos estao
casados e, tém duas netas.

8.1. Enquadramento tedrico

A familia B, composta pelo casal B1 e B2, constituida por um casal nuclear na fase de "Familia
em Envelhecimento", conforme descrito por Duvall.

Segundo Gottlieb (2016), a familia assume um papel central, realcando as suas capacidades e
recursos, tanto internos como externos, e valorizando as competéncias e aptiddes familiares.
Esta perspetiva destaca a forma como as familias enfrentam desafios e passagens ao longo da
sua trajetoria conjunta. Ao contrario de outras visdes, foca-se no que esta a funcionar
positivamente, procurando explorar potencialidades e oportunidades para fomentar o bem-estar
e 0 autocuidado no seio da familia. (Gottlieb, 2016) Assim, os enfermeiros, ao identificarem e
fortalecerem as capacidades da familia, podem aumentar a consciéncia familiar sobre as suas
competéncias coletivas, aproveitar as capacidades ja presentes e adapta-las a diferentes
contextos; promovendo um cuidado genuinamente centrado na familia, empowerment,
promocao da saude e colaboracao entre profissionais de saude e familias, enfatizando a
importancia de reconhecer e integrar as capacidades familiares numa perspetiva de cuidado
mais ampla e eficiente. (Gottlieb, 2016)

Nos Padrdes Organizacionais que exploram como as familias estruturam as suas vidas e
mobilizam recursos face aos desafios, destacam-se aspetos fundamentais como a flexibilidade,
as ligacoes familiares e os recursos sociais e econémicos. (Walsh, 2005) A flexibilidade familiar
envolve um equilibrio dinamico entre estabilidade e mudanca, sendo a resiliéncia a capacidade
de manter este equilibrio em situacdes de crise; por sua vez, as ligacées familiares representam
os lacos entre os membros familiares, equilibrando a coesao familiar com a individualidade, e
onde 0 apoio e a colaboragcao mutuos sao essenciais; quanto aos recursos, a familia alargada e
as redes sociais desempenham um papel crucial, fornecendo suporte pratico e conexao com a
comunidade, reforcando assim o sentimento de pertenca e coesao familiar. (Walsh, 2005)
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Nesta familia, a Sra. B2 desde o inicio expressou uma abertura e recetividade revelando
interesse em melhorar a sua salde e qualidade de vida, ja o Sr. Bl inicialmente apresenta-se
pouco comunicativo e recetivo, manifestando um desejo de ser deixado em paz (SIC). A Sra. B2
manifestava que gostava que o seu marido se expressasse mais emocionalmente e o Sr. B2
mostrava-se pouco recetivo, esta dissonancia teve de ser ultrapassada uma fez que é crucial
gue 0s companheiros se entendam para conseguirem ultrapassar os desafios presentes no seu
dia-a-dia e na gestdo da saude e bem-estar.

Em relacdo ao rendimento familiar, identificou-se que havia uma situacdo de insuficiéncia
econdémica o que obrigava a Sra. B2 a manter-se como costureira apesar de ja estar reformada.
Porém ao longo das consultas conseguiu-se perceber que a gestao financeira também estava
ligada as opcOes que cada um definia como prioridade. Esta realidade econdmica influenciava
as escolhas alimentares e estilos de vida do casal, contribuindo para um padrao alimentar
desequilibrado, o que se tornou relevante escolher opcdes alimentares e mostrar que com o
mesmo dinheiro podiam adotar uma alimentacao mais saudavel.

No que diz respeito a saude, inicialmente, o casal ndao reconhecia a obesidade como uma
condicao médica relevante, refletindo uma falta de consciencializacdao sobre 0s riscos
associados a obesidade e a adocdo de estilos de vida ndo saudaveis. Contudo, ao longo das
consultas de enfermagem, foi possivel observar uma evolucao na percecao e no comportamento
do casal. O Sr. B2 tornaram-se mais conscientes da necessidade de adotar estilos de vida mais
saudaveis, demonstrando interesse em melhorar a sua alimentacao, aumentar a atividade fisica
e aprender mais sobre como gerir a sua salde de forma eficaz. E, consequentemente a sua
esposa ficou mais otimista para a possibilidade de um futuro mais saudavel em conjunto com o
seu conjugue.

Realizado 0 genograma e o0 ecomapa da Familia B que esta representado na figura seguinte:
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Figura 4 - Genograma e Ecomapa da Familia B

Ao analisar o ecomapa da familia B, é possivel identificar varias relacdes e redes de apoio que
desempenham um papel crucial no seu bem-estar e salde. Sendo que a familia B tem uma
relacao muito forte com o atelier e a sua familia. De referir que a Sra. B2 mencionou varias
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vezes nas consultas que trabalhar no atelier por vezes era exaustivo, ndo sé pelo trabalho, mas
porgue as pessoas amigas recorriam a ela para desabafar e, que apesar de nao se importar com
isSso muitas vezes saia exausta mentalmente provocando-lhe uma ansiedade e um stress maior.

A relacao proxima com a unidade de saude familiar é outra componente essencial do ecomapa
da familia B. As consultas com a equipa multidisciplinar sdo fundamentais para o
acompanhamento e gestao da salde da familia, especialmente no que diz respeito a promocao
da saude, prevencao de doencas e gestao de condicdes cronicas como a obesidade e diabetes.

Finalmente, a rede de amigos da familia B também desempenha um papel importante na vida
desta familia.

Em suma, o ecomapa da familia B revela uma rede de apoio diversificada e interconectada,
incluindo relacdes familiares, profissionais e sociais. Estas relacbes e redes de apoio sao
fundamentais para influenciar e apoiar a salde e bem-estar da familia B. Assim, uma
abordagem de enfermagem centrada na familia deve considerar estas relacdes e redes de apoio
ao planear e implementar intervencdes de enfermagem, promovendo uma abordagem holistica
e integrada que valorize e mobilize os recursos e apoios disponiveis na comunidade para apoiar
a familia B no seu percurso de promocao da salde e qualidade de vida.

8.2. Clientes

Cliente

Familia

Familia

25-10-2023 11:10
25-10-2023 11:10 - Familia nuclear.
25-10-2023 11:10 - Familia com idosos ou familiar dependente.
25-10-2023 11:10 - Auséncia de animais domésticos.
25-10-2023 11:10 - Membro da familia: B1.
25-10-2023 11:10 - Papel do cliente na familia: Gestor financeiro.
25-10-2023 11:10 - Membro da familia: B2.
25-10-2023 11:10 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Organizador do
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funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares.

8.3. Dominios

Inicio Dominios
25-10-2023 11:100rganizacao do funcionamento da casa
25-10-2023 11:10Preparacao da familia para integrar um familiar com doenca crénica

8.4. Concecao de Cuidados

Organizacao do funcionamento da casa
25-10-2023 11:10

25-10-2023 11:10 - Fazer compras: a familia assegura .

25-10-2023 11:10 - Arranjar a casa: a familia assegura .

25-10-2023 11:10 - Armazenamento dos alimentos: a familia assegura .
25-10-2023 11:10 - Preparagao dos alimentos: a familia assegura .

Fim

25-10-2023 11:10 - Acompanhar membro da familia a servico de saude: a familia assegura .
25-10-2023 11:10 - Promover o processo familiar: organizacao do funcionamento

da casa

25-10-2023 11:10 - Participacao dos membros da familia nos processos familiares de

organizacao doméstica: a familia participa.

25-10-2023 11:10 - Significado atribuido pela familia aos servicos comunitarios de

apoio a organizacao doméstica: nao dificultador.
Preparacao da familia para integrar um familiar com doenca crénica
25-10-2023 11:10

25-10-2023 11:10 - Promover o processo familiar: integracao de um familiar com

doenca crdnica

25-10-2023 11:10 - Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar com
doenca cronica - necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
proprio para intervir

25-10-2023 11:10 - Significado atribuido pela familia a doenga crénica do familiar -
desvalorizacao

25-10-2023 11:10 - Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da
integracao de um familiar com doenca cronica: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € 0 momento préprio para intervir

25-10-2023 11:10 - Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre

necessidades do familiar com doenca crénica
25-10-2023 11:10 - Avaliar a evolucdo da familia sobre as necessidades da familiar

com doenca crénica
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25-10-2023 11:10 - Ensinar a familia sobre as necessidades do familiar com
doenca crénica
25-10-2023 11:10 - Potencial da familia para melhorar significado atribuido a
doenca crdnica do familiar
25-10-2023 11:10 - Avaliar evolucao do significado atribuido pela familia a doenca
cronica do familiar
25-10-2023 11:10 - Assistir a familia a analisar o significado dificultador
25-10-2023 11:10 - Avaliar evolucao do processo familiar: integracao de um
familiar com doenca crénica

25-10-2023 11:10 - Potencial da familia para melhorar o conhecimento sobre

estratégias facilitadoras da integracao de um familiar com doenca crénica
25-10-2023 11:10 - Ensinar a familia sobre estratégias facilitadoras da integracao

de um familiar com doenca crénica
25-10-2023 11:10 - Avaliar a evolugdo da familia para melhorar o conhecimento
sobre estratégias facilitadoras da integracao de um familiar com doenca cronica

8.5. Sintese relativa ao caso

A familia B, composta por Bl e B2, apresenta um perfil clinico e psicossocial complexo,
evidenciando um "Estilo Negligente de Gestao" da salde. Esta caracterizacao é pela falta de
cumprimento de consultas médicas e de seguimento terapéutico, aliada a um Locus de Controlo
Externo e a uma situacao de isolamento social. (Bastos, 2023)

No que concerne aos indicadores antropométricos, os dados demonstraram entre a primeira
consulta e a Ultima que o Sr. B1, com um perimetro abdominal de 109 cm e um peso de 91 kg,
manteve 0s mesmos valores, enquanto a Sra. B2 apresentou uma ligeira reducao de 2 kg,
passando de 74 kg para 72 kg, e uma diminuicao no perimetro abdominal, de 95 cm para 90
cm. Estes dados, embora mostrem alguma melhoria na Sra. B2, evidenciam a necessidade de
uma intervenc¢ao mais assertiva e continua.

Durante as consultas realizadas, foi notéria a dificuldade em envolver o Sr. B1 nos processos de
comunicacao e tomada de decisdo relativas a saude, apresentando-se retraido e pouco
participativo. No entanto, ao longo do periodo de intervencao, observou-se uma evolucao
positiva neste comportamento, com o Sr. B1 a mostrar-se mais comunicativo, interessado e
motivado para a mudanca.

A Sra. B2, por sua vez, sempre demonstrou uma predisposicao para a melhoria dos seus habitos
alimentares e de exercicio fisico. No entanto, encontrava-se frequentemente inibida pela
resisténcia do marido em adotar estes novos comportamentos. Esta dinamica alterou-se
favoravelmente ao longo do processo de intervencao, com ambos os elementos do casal a
mostrarem-se mais comprometidos e em sintonia na implementacao de mudancas positivas,
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nomeadamente na adocdo de uma alimentacao mais equilibrada e na pratica reqular de
exercicio fisico.

Destaca-se ainda a implementacao de estratégias praticas para a melhoria da alimentacao,
como a utilizacao de um frasco de spray para controlar a quantidade de azeite utilizado nas
refeicdes. Esta abordagem e as restantes que mencionaram que comecaram a optar por
alimentos mais saudaveis bem como o inicio da Sra. B2 a realizar exercicio fisico evidenciou
uma maior consciencializacao e autonomia na gestao da dieta alimentar.

A nivel comportamental, foi visivel uma evolucdo positiva no casal, que se mostrou mais
proativo, informado e motivado para a implementacao de mudancas sustentaveis nos seus
estilos de vida. Ambos expressaram o desejo de melhorar a qualidade de vida e de salde,
estando agora mais conscientes da importancia de adotar habitos de vida saudaveis.

Em conclusao, apesar dos desafios iniciais e das dificuldades encontradas ao longo do processo
de intervencao, a familia B revelou uma evolucao positiva, tanto a nivel comportamental como
na adesao a habitos de vida mais saudaveis. Este percurso demonstra a importancia de uma
abordagem de enfermagem centrada na familia, que valorize a participacao ativa dos individuos
no seu processo de cuidado e promova a autonomia e a responsabilizacdo na gestao da saude.
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9. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Durante o meu estagio de natureza profissional no ambito do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na drea de Saude Familiar este proporcionou-me uma experiéncia pratica e
reveladora acerca dos desafios associados ao cuidado de individuos e familias, onde tive a
oportunidade de conhecer e compreender a complexidade de um dos grandes problemas de
salde publica do século XXI nomeadamente a obesidade e o excesso de peso. Estes constituem
nao s6 um problema de salde publica nacional no que concerne a individualidade de casa
pessoa, mas manifesta-se também na sua dimensao social, econémica e cultural.

Foi uma jornada de aprendizagem continua, enfrentando desafios e celebrando pequenos
triunfos. A cada consulta, a cada interacao com as familias, aprendi que a obesidade e o
excesso de peso sao mais do que simples questdes de balanco energético, sao manifestacdes
de complexas interacdes entre genética, ambiente, comportamento e cultura.

No ambito da Enfermagem de Saude Familiar, a abordagem destas condicdes requer um
entendimento profundo das dinamicas familiares, dos determinantes sociais da salde e das
particularidades de cada individuo e familia.

A primeira competéncia que desenvolvi e que se revelou fundamental foi a capacidade de
realizar uma avaliacao holistica das familias, neste contexto da Enfermagem de Saude Familiar.
A abordagem as condicOes de obesidade e excesso de peso necessita de um entendimento
profundo das dinamicas familiares, dos determinantes sociais da salde e das especificidades
individuais e coletivas de cada familia. Ndo se tratava apenas de avaliar o indice de Massa
Corporal (IMC) ou avaliar os estilos alimentares de cada cliente, mas era necessario
compreender as circunstancias que levaram a familia aquela condicdao, os desafios que
enfrentavam e quais os objetivos que determinaram. Esta abordagem holistica permitiu-me
identificar os determinantes sociais da saude que influenciavam as escolhas e comportamentos
das familias como o acesso a alimentos saudaveis, oportunidades para a realizacao de
atividades fisica e questdes culturais, isto é, conhecer cada elemento da familia individualmente
para saber quais os seus estilos de vida, qual é a sua percecao de imagem e autocuidado e o
que é que isso significava para cada elemento, podendo assim avaliar estes pontos e iniciar
toda a avaliacao de enfermagem de forma holistica e 0 mais completa possivel, tendo em conta
todos os detalhes.

Em paralelo a avaliacao holistica, a abordagem centrada na familia emergiu como um pilar
central da minha pratica. Reconheci que cada familia é Unica com as suas proprias histdrias,
valores, crencas e dinamicas. Isso significava que as estratégias de intervencdo nao podiam ser
padronizadas, estas precisavam ser adaptadas e personalizadas para atender as necessidades
individuais e coletivas de cada familia. Por exemplo, ao trabalhar com uma familia com baixa
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capacidade econdmica, enfrentando barreiras significativas no acesso a alimentos saudaveis e
espacos seguros para atividade fisica foi essencial procurar solucdes criativas e realistas,
envolvendo a comunidade, utilizando recursos locais e promovendo a autossuficiéncia, isto é
fornecendo informacdo de parques publicos seguros para que a familia se sinta protegida para a
pratica de exercicio fisico, arranjando alternativas alimentares com a possibilidade de estar mais
dentro dos padrOoes econdmicos e gosto da familia. A comunicacao eficaz surgiu como uma
competéncia transversal que permeou todas as interacdes com as familias. Através de uma
escuta ativa e empatica pude compreender as preocupacoes, medos, esperancas e expectativas
das familias em relacao a obesidade e ao excesso de peso, permitindo-me esclarecer equivocos,
dissipar mitos, fornecer informacdes baseadas em evidéncias cientificas e envolver as familias
no processo de tomada de decisao, promovendo assim um sentido de pertenca,
responsabilidade e empoderamento.

No entanto a jornada nao foi isenta de desafios, enfrentei situacdes onde a resisténcia a
mudanca era evidente, onde as crencas culturais e sociais se debatiam com as recomendacodes
prestadas e onde a falta de recursos e apoios limitava as opcdes de intervencdes previamente
planeadas. Sabe-se que ha relativamente pouco tempo atras, tendo referéncia a geracao de 40
onde se ouvia” gordura é formusura” (SIC), em que ter um tecido adiposo mais saliente
evidente era sinal de salde.

Houve duas familias em que a resisténcia a mudanca foi visivel, uma das familias que desistiu
logo na primeira consulta, diagnosticada com obesidade mérbida, nao considerava que era uma
doenca e referiu que nao tinha tempo para ter “este tipo de consultas” (SIC), que as suas
prioridades eram outras e que nao iria perder tempo com as consultas quando nao estava
doente. A outra familia, que também nao foi retratada neste relatério, era uma familia que
também ndo considerava a obesidade uma doenca e raramente colocava em praticas os
conhecimentos que adquiriram ao longo das consultas, sendo que tiveram no total trés
consultas e estavam constantemente a desmarcar as que eram marcadas nas consultas
presenciais, referindo que tinham imensas consultas hospitalares, pois eram casais com varias
doencas crénicas com necessidade de acompanhamento hospitalar e, ndo achavam importantes
aquelas consultas referindo que tinham sobrevivido até aquela altura e tudo dependia da luta
que davam para superar o que efetivamente consideravam uma doenca, 0 que nao era 0 caso
da obesidade, bem como nao associavam que a mesma tinha relagao com as doencas cronicas
que tinham como a diabetes, mesmo apds varias tentativas de consciencializacdo e
apresentacao de factos a comprovar que efetivamente tinham relacao. Com isto, deparei-me
com a necessidade de respeito e aceitacao das ideias e crencas dessas familias.

Esta desinformacao reflete-se na relutancia de alguns clientes em aderir as consultas ou em
sequir a gestao terapéutica recomendada. A procura por solugcdes rapidas, como o recurso a
medicamentos de venda livre para a reducao de peso ou a consideracao de uma cirurgia, como
um bypass, como primeira linha de tratamento para a perda ponderal, demonstra uma
abordagem simplista e frequente face a complexidade da obesidade. Devido a esta percecao
erronea da obesidade, muitas vezes vista como uma mera questao estética ou de opcao
pessoal, em detrimento da sua real natureza como doenca crénica complexa, que exige
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intervencao médica e de enfermagem especializada. Adicionalmente, observa-se uma
resisténcia a mudanca, manifestada em argumentos como "sempre foi assim" (SIC) que revela
uma dificuldade em aceitar novas abordagens e praticas baseadas em evidéncias cientificas.
Esta resisténcia é por vezes acompanhada de justificativas para evitar a implementacao de
intervencdes baseadas em conhecimentos e praticas atualizadas.

Nestes momentos foi necessario aplicar pensamento critico, julgamento clinico e capacidades
de negociacao para encontrar solucdes adaptadas e realistas que respeitassem as escolhas e a
autonomia das familias.

Outro desafio identificado foi a resisténcia a visitas domicilidrias, frequentemente justificada
pela falta de familiaridade ou desconforto face a eu ser apenas uma estudante deste mestrado e
nao a enfermeira de familia dos mesmos. Esta resisténcia representa uma barreira adicional na
construcao de uma relacao terapéutica e na prestacao de cuidados centrados no cliente. No
entanto, esta barreira pode ser superada através da construcao de uma relacdo de confiancga,
educacao e esclarecimento acerca dos beneficios das visitas domicilidrias no contexto do
cuidado integral e personalizado, no entanto isso requer tempo e esse tempo depende de cada
individuo e, eu nao tive essa oportunidade, uma vez que quando comecei a construir uma
relacao de confiangca com 0os mesmo o estagio acabou.

A colaboracao interdisciplinar emergiu como uma competéncia vital no presente estagio, sendo
de extrema importancia a existéncia de uma equipa multidisciplinar na abordagem as familias
que sejam constituidas por elementos com obesidade e/ ou excesso de peso. A complexidade
destas condicdes exigia uma abordagem integrada, envolvendo uma variedade de outros
profissionais de salde, incluindo nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos e médicos. Esta
colaboracao interdisciplinar e com o apoio das familias e dos seus membros permitiu-me
desenvolver planos de cuidados mais pormenorizados e diferenciados, que abordavam nao
apenas os aspetos fisicos da obesidade, mas também os aspetos emocionais, psicoldgicos e
sociais proporcionando assim uma abordagem mais holistica. A abordagem centrada na familia
emerge como um pilar fundamental nesta pratica. Cada familia possui suas préprias histdrias,
valores, crencas e dinamicas. Assim, as estratégias de intervencdao devem ser adaptadas e
personalizadas, considerando as necessidades e contextos especificos de cada familia e
individuo. A comunicacao eficaz, baseada numa escuta ativa e empatica, é essencial para
compreender as preocupacdes, medos, esperancas e expectativas das familias, permitindo
esclarecer equivocos, dissipar mitos e envolver as familias no processo de tomada de decisao.

A capacitacao continua e a translacao do conhecimento evidéncias cientificas tornaram-se
imperativas para a pratica clinica eficaz em Enfermagem de Saude Familiar. A natureza
dinamica das pesquisas na area saude familiar e da obesidade e do excesso de peso requerem
uma abordagem proativa na procura por conhecimento e na incorporacao de novas informacoes
e competéncias na pratica clinica.

O compromisso com a ética e a integridade profissional também foi uma constante na minha
jornada. O respeito pelos direitos, dignidade e autonomia das familias foi sempre priorizado,
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garantindo que as intervencdes fossem elaboradas pelos clientes de maneira justa, equitativa e
culturalmente sensivel. Mas nem sempre foi facil pois tive de ultrapassar barreiras que os
individuos e as familias me contrapuseram, tendo sempre por base o respeito pelos seus valores
e crencas, mas tendo de desmitificar conceitos previamente concebidos pelos mesmos. O facto
de haver uma multiculturalidade bastante acentuada no nosso pais leva a que os cuidados de
enfermagem sejam mais abrangentes de forma que seja respeitada a vontade do cliente e
familia sem que haja discriminacao tendo em conta a sua cultura, e crencas religiosas. Além
disso, a pratica baseada em valores éticos fortaleceu a confianca e o vinculo terapéutico com as
familias acabando por facilitar a sua colaboracao, empenho e compromisso com os planos de
cuidados propostos.

A reflexao critica sobre a pratica foi outra competéncia que desenvolvi e que se revelou
fundamental para o crescimento profissional e para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados. Através da analise sistematica das minhas intervencdes dos resultados
obtidos e do feedback das familias e colegas, pude identificar areas de exceléncia, bem como
oportunidades de melhoria. Esta pratica reflexiva permitiu-me aprender com 0s sucessos e 0s
fracassos que foram surgindo, adaptando estratégias de intervencao e fortalecendo
competéncias para desenvolver uma abordagem mais resiliente, flexivel e adaptativa as

A

familias e aos seus individuos na abordagem a obesidade e o excesso de peso.

Por fim, a resiliéncia, a empatia e a humanizacao foram pilares fundamentais que sustentaram a
minha pratica diaria no presente estagio. A capacidade de resiliéncia perante as adversidades,
aliada a empatia permitiu-me compreender as vivéncias e emocdes dos outros, tendo sido
fundamental para a prestacdao de cuidados mais individualizados e personalizados. Esta
abordagem enrigueceu significativamente a minha experiéncia tanto profissional como pessoal.

Para a prestacao de cuidados individualizados e personalizados foi realizada uma pesquisa de
forma a fundamentar devidamente a mesma sendo necessario recorrer a varias literaturas e
modelos para sustentar a intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar junto de familias com obesidade ou excesso de peso. E imperativo adotar uma
abordagem sistémica e centrada na familia, respeitando as suas crencas culturais e percecoes
sobre peso e salde. Durante o estagio, foram aplicadas ferramentas como o genograma,
ecomapa e a classificacao de Relvas (2000) para compreender a dinamica familiar e o contexto
socioecondmico.

A pesquisa aproximada a uma Scoping Review realcou a importancia da promocao de estilos
alimentares saudaveis, atividade fisica regular e gestao ponderal. Os enfermeiros enfatizaram a
necessidade de abordar o excesso de peso e obesidade como problemas de salde complexos,
exigindo intervencdes personalizadas e adaptadas as necessidades familiares.

Com a familia como cliente, o objetivo é promover o bem-estar e o equilibrio ndo s6 da unidade
familiar como um todo, mas também de cada um dos seus membros individualmente. Deste
modo, os registos de enfermagem devem ser um reflexo fiel das praticas de cuidados prestados,
garantindo transparéncia, continuidade e qualidade na assisténcia prestada para que possa ser
compreendida por toda a equipa multidisciplinar.
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De entre todas a competéncias adquiridas e desenvolvidas considero também importante
ressalvar a realizacao da instrucao de trabalho que realizei no estdgio e que se encontra em
anexo (anexo 1). Esta instrucdao de trabalho documenta as necessidades especificas dos
cuidados de enfermagem identificados nos clientes, bem como as intervencdes planeadas e
executadas. Esta necessidade de documentacdo detalhada e precisa nao se aplica apenas a
pratica geral da enfermagem, mas também ganha especial relevancia na pratica especializada
na area da enfermagem de Saude Familiar, onde o foco estd na familia como unidade de
cuidado.

A Instrucao de Trabalho foi concebida com o intuito de tornar os registos mais objetivos,
eficientes e de facil execucao, servindo como um incentivo a reflexdao dos enfermeiros sobre a
area da familia como unidade de cuidados. Sendo desta forma, um passo importante e benéfico
para a pratica atual dos registos.

A realizacao da instrucao de trabalho foi desenvolvida em alinhamento com a integracao do
programa SalUde da Familia na plataforma de registo SClinico. No entanto, é importante
destacar que a instrucao por se basear no SClinico, pode nao estar completamente atualizada
ou abrangente. Assim, é imperativo que a plataforma SClinico seja atualizada para incorporar
mais areas de atencao, os dados, os diagndsticos e as intervencdes correspondentes,
garantindo que os registos estejam alinhados com as melhores praticas de cuidado em
Enfermagem em Salde Familiar e que atendam as diferentes necessidades das familias
atendidas.

Em suma, o estagio em Enfermagem de Saude Familiar foi uma jornada transformadora e
enriquecedora, repleta de aprendizagens, desafios e crescimento pessoal e profissional. Através
do desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias especializadas, da aplicacao de uma
abordagem centrada na familia e baseada em evidéncias, da colaboracao interdisciplinar, do
compromisso ético, da reflexao critica e da promocao da resiliéncia, empatia e humanizacao,
pude contribuir de maneira significativa para a promocao da saude, prevencao da obesidade e
do excesso de peso, e para o bem-estar e qualidade de vida das familias intervencionadas.

E crucial sublinhar que as 340 horas de estagio podem ser insuficientes para alcancar todos os
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem e que se traduzem em dados referentes ao
cliente, sobretudo no que concerne a promocao de estilos de vida saudaveis em familias com
membros com obesidade ou excesso de peso. A obesidade, pela sua complexidade e natureza
cronica, requer um investimento continuo em educacao, acompanhamento e intervencao ao
longo do tempo.

Em conclusao, durante a realizacdo deste estagio de natureza profissional desenvolvido na USF
enfrentei desafios multifacetados que vao além da simples aplicacao de conhecimentos tedricos
e praticos. A necessidade de enfrentar e superar barreiras culturais, educacionais e
comportamentais exige uma abordagem holistica, adaptativa e centrada no cliente, que valorize
a educacao, a advocacia e a construcao de relacOes terapéuticas sélidas e baseadas na
confianca mutua.
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10. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A realizacao deste estagio de natureza profissional no Mestrado de Enfermagem Comunitaria na
area de Saude Familiar proporcionou uma compreensao profunda sobre a promocao de estilos
de vida sauddveis em familias com membros com obesidade e/ou excesso de peso. Durante
este percurso, foi evidente a necessidade de uma abordagem holistica e integrada, nao apenas
focada no individuo com obesidade e/ou excesso de peso, mas também considerando a
dinamica familiar como um todo e o impacto que esta condicao pode ter nas interagdes e
comportamentos familiares.

A compreensdo da familia como principal cliente e foco dos cuidados foi um dos principais
conhecimentos adquiridos em estdgio. Esta perspetiva permitiu identificar as interacdes
complexas entre padrdes alimentares e de exercicio fisico, bem como o ambiente familiar,
cultura e outros fatores socioecondmicos que influenciam os estilos de vida e a saude das
familias em questdo.

Ao longo deste percurso académico e profissional, foi desenvolvido e aprimorado competéncias
cruciais em Enfermagem Comunitaria na area de Salde Familiar, tais como a promocao da
literacia em saude, a facilitacao da mudanca de comportamentos, a realizacao de intervencdes
educativas e a implementacao de estratégias de autocuidado e autogestdo. Estas competéncias
foram fundamentais para conceber e executar intervencdes de enfermagem baseadas em
evidéncias cientificas atualizadas, visando a promocao de estilos de vida mais saudaveis e a
prevencao de doencas associadas a obesidade e ao excesso de peso.

Contudo, ao longo do estagio, houve desafios significativos, como a necessidade de sustentar e
fundamentar as intervencdes com referenciais tedricos e enfrentar barreiras organizacionais e
politicas que podem limitar a implementagao de programas de promocao de estilos de vida
saudaveis. Estes obstaculos reforcam a importancia de promover uma mudanca de paradigma
nos cuidados de salde primarios, valorizando e integrando a Enfermagem de Saude Familiar
como uma componente essencial, com énfase na prevencao, promocao da salde e capacitacao
das familias.

Em suma, este estdgio e a formacdao no mestrado reforcaram as convicgdes sobre a relevancia
da Enfermagem Comunitaria na area de Saude Familiar na promocao da saude familiar e na
prevencao de condicdes como a obesidade e 0 excesso de peso. A abordagem centrada na
familia e baseada em evidéncias foi fundamental para enfrentar os desafios crescentes
relacionados com estas condicdes de saude publica. O compromisso continuo com o
desenvolvimento de competéncias, a educacao em salde e a integracao da Enfermagem de
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Saude Familiar nos cuidados de salde primarios sao essenciais para alcancar resultados de
saude positivos e promover estilos de vida saudaveis e sustentaveis nas familias.
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Instrug¢do de Trabalho para Realizagao do Processo Familiar no SClinico — Unidade de

Saude Familiar Camélias

Indicador -10% da lista de familias de cada enfermeiro deverd ter pelo menos registado

um item do Processo Familiar

1. Objetivos

a. Estabelecer uma pratica padronizada de documentagdo clinica em
Enfermagem, especialmente no que diz respeito ao Processo Familiar no
aplicativo SClinico;

b. Conscientizar sobre o correto preenchimento dos campos relacionados
ao Processo Familiar no aplicativo SClinico;

c. Padronizar os registos na familia resultantes da integracdo do programa
Saude da Familia no aplicativo SClinico;

d. Incentivar o cumprimento das diretrizes estabelecidas nesta instrucdo de

trabalho.

2. Ambito

a. Alnstrugdo de trabalho destina-se aos Enfermeiros da Unidade de Saude

Familiar Camélias

3. Descricao

3.1.- Documentagao Clinica de Enfermagem

a) E absolutamente essencial criar informacdes de enfermagem, dada a sua
relevancia para a gestdo clinica;
b) Além de ser validada pelo seu fundamento ético-legal, a documentacao

clinica em enfermagem torna-se fundamental para a tomada de decisdes,



a continuidade e qualidade dos cuidados, a formacdo, a gestdo e a

investigacdao em enfermagem.

3.2.- SClinico

a) Com base em uma linguagem categorizada, o SClinico é uma plataforma
digital para a documentacdo clinica que abrange todas as fases de
avaliacdo e tomada de decisdo, conhecidas como Processo de

Enfermagem.

3.3.- Processo Familiar - Procedimento

a) Selecionar o utente e clicar no item Processo Familiar;

b) Apds abrir o item ird estar identificado a morada da familiar, o
telefone e o agregado familiar;

c) Aseguiraessainformacdo aparece seis itens — Habitacdo, Graffar,
C. Duvall, Tipo de Familias, Risco Familiar Garcia-Gonzalez, Risco
Familiar Segovia Dreyer;

d) Selecionar a informacdo em cada item que acharem pertinente
em cada familia;

e) Gravar e sair



Processo Familiar

Dominio Subdominio
Habitacao Tipo de alojamento

Salubridade da zona residencial

Regime de Ocupacdo

Tipologia

Estado Geral de Conservagao

Conforto

Mobilidrio e equipamento basico

Casa de Banho

Aquecimento

Higiene

Campo
Alojamento mével
Apartamento
Barraca/casebre
Desconhecido
Hotel/pensdo
Instituicao
Moradia

Outro
Quarto/parte de casa
Sem alojamento
Desconhecida
Insalubre
Salubre
Arrendada
Cedida
Desconhecido
Outro

Prépria
Desconhecido
Nao Aplicavel
TO

T1

T2

T3 ou mais

Bom
Desconhecido
Mau

Razoavel

Bom
Desconhecido
Mau

Razodvel

Desconhecido
Insuficiente
Razodvel
Desconhecida
Fora do alojamento
Inexistente

No alojamento
Central
Desconhecido
Local

Nenhum

Boa
Desconhecida
Ma



Graffar

Eletricidade

Barreiras arquitetdnicas

Agua

Origem

Distribuicdo

Profissdao

Instrugao

Fonte Principal de Rendimento

Razoavel
Desconhecido
Nao

Sim
Desconhecido
Nao

Sim
Desconhecido
Nao

Sim
Desconhecida
Particular
Rede Publica

Desconhecido

Fontandrio a + de 100 m de
casa

Fontandrio a —de 100 m de
casa

Fora do alojamento

No alojamento

Grandes industriais e
comerciantes. Gestores de
topo de grandes empresas/
Administracdo Publica
Médios industriais,
comerciantes e agricultores.
Dirigentes intermédios e
quadros técnicos das
empresas/ Administragdo
Publica

Pequenos Industriais e
comerciantes. Encarregados e
operarios qualificados

Pequenos agricultores.
Operarios semiqualificados
escriturarios.

M3ao de obra indiferenciada.

Doutoramento, Mestrado ou
Licenciatura
Bacharelato ou Curso Superior

Ensino Secundario
Escolaridade obrigatdria
segundo a idade

Ndo escolaridade obrigatdria
segundo a idade.

Propriedade



C. Duvall

Tipo de Familia

Risco Familiar
Garcia-
Gonzalez

Altos vencimentos ou
honorarios
Vencimentos certos

Remuneragdes incertas
Assisténcia

Tipo de Habitagao Luxuosa

Espacosa e confortavel

Bem conservada e com cozinha
e WC. Eletrodomésticos
essenciais

Com cozinha e WC mas
degradada e/ou sem
eletrodomésticos essenciais
Imprépria

Local de Residéncia Bairro elegante

VI.

VII.

VIII.

Bom local

Zona Antiga

Bairro operario/social

Bairro de lata
Familia sem filhos (do casamento ao nascimento do 12 filho)
Familia com filhos pequenos (do nascimento do 12 filho até a
idade pré-escolar, 3 anos)
Familia com Filhos em idade pré-escolar (da idade pré-escolar
até a entrada na escola, 6 anos)
Familia com filhos em idade escolar (da entrada na escola até a
adolescéncia, 13 anos)
Familia com filhos adolescentes (da saida da escola até ao inicio
de estudos superiores)
Familia com filhos adultos jovens (os filhos saiem de casa —
“launching family”)
Familia de meia-idade (entre a saida do ultimo filho e a reforma
— “empty nest”)
Familia Idosa (da reforma a viuvez)
Unitaria — S6 1 elemento
Monoparental — S6 pai ou mae e filhos
Alargada — Avds, pais e filhos
Reconstruida — Nova unido apds reformulagao
Nuclear — Casal com ou sem filhos
Outras
Familias compostas por pais jovens e por filhos pequenos que
moram todos num quarto alugado
Familias cuja dinamica de relacdo esteja alterada e em que pelo
menos metade dos filhos estejam sujeitos a insucesso escolar
Familias que solicitam em excesso os cuidados do centro de
saude
Familias cujo membros, na sua totalidade ou na grande maioria,
compartilhem um fator de risco em comum (fumadores, obesos
ou alcodlicos)



e Familias nas quais um membro seja o centro da atenc¢do dos
outros e que por isso altere as relagdes intrafamiliares
(deficiente mental ou fisico que ndo é aceite, pai alcodlico, etc)

e Familias que, pelos seus antecedentes familiares, estejam
sujeitas a um risco mais elevado de padecer de determinado
tipo doengas, embora essas doengas ndo estejam presentes na

atualidade
Risco Familiar e Morbilidade crénica
Segovia Dreyer e Invalidez

e Hospitalizagbes frequentes

Mae analfabeta

Mae solteira

Chefe de familia desempregado
Auséncia temporaria de um dos pais
e Chefe de familia com emprego temporario
e Morte de Pai ou de Mae

e Alcoolismo

e Droga

e Desnutricao

e Auséncia de um dos pais

e Pais analfabetos

e Apgar Familiar <4

e Filho grande deficiente

e Chefe de Familia preso

e Filho com Caréncias afetivas graves





