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PENSAMENTO

«Eu sou eu e a minha circunstancia, e se ndo a salvo a ela, ndo me salvo a

mim.»

José Ortega e Gasset, Meditaciones del Quijote, 1914.
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RESUMO

Este relatorio tem por finalidade produzir uma analise descritiva e critica do
percurso construido ao longo dos estagios de natureza profissional Modulo | e
Il, que decorreu numa Unidade de Saude Familiar, e de que forma contribuiu
para o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Saude Familiar. Na perspetiva sistémica, a familia é
um sistema dinamico e interativo, capaz de se auto-organizar para fazer frente
a crises. As transigdes na ultima fase desse ciclo sdo desafiantes, pois
envolvem mudancgas na organizagao familiar, nos papéis e nas regras dos seus
membros, podendo gerar dificuldades de adaptagédo; especialmente nos
agregados unipessoais. Foram delineados objetivos de prestagcao de cuidados
a familias unipessoais com elemento idoso, enquanto unidade de cuidados ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao; e promovida a
lideranga e colaboragdo em processos de intervengao na area de Enfermagem
de Saude Familiar. Os referenciais tedricos que serviram como referéncia ao
processo de decisdo e planificagdo de cuidados foram o Modelo Dindmico de
Avaliacao e Intervencdo Familiar e a Teoria das Transicbes. Avaliou-se
individualmente o elemento de cada familia. Nas seis familias avaliadas,
sobressairam os diagnésticos Precaugdao de Seguranga Nao Demonstrada,
Processo Familiar Disfuncional e Autocuidado Atividade Fisica Comprometido.
Ambos contribuiram para o aperfeicoamento das competéncias para prestar
cuidados a familias unipessoais com pessoa idosa. Como contributo para a
lideranca e colaboracdo nos processos de intervencdo no ambito da
Enfermagem de Saude Familiar foi planeada e realizada uma sessdo de
formacgao em servigo dirigida ao Plano de Acompanhamento Interno.

Palavras-chave: Saude da Familia, Enfermagem Familiar, Familias
Unipessoais, Envelhecimento
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ABSTRACT

This report aims to provide a descriptive and critical analysis of the trajectory
built throughout the professional internships, Module | and II, which took place
in a Family Health Unit, and how they contributed to the development of
competencies in Community Nursing, specifically in the field of Family Health
Nursing.mFrom a systemic perspective, the family is a dynamic and interactive
system capable of self-organizing to cope with crises. Transitions in the final
stage of this cycle are particularly challenging, as they involve changes in family
organization, roles, and rules among its members, potentially leading to
adaptation difficulties—especially in single-person households. Objectives were
outlined for providing care to single-person households with an elderly member,
considering them as a unit of care throughout the life cycle and at different
levels of prevention. Additionally, leadership and collaboration were promoted in
intervention processes within the scope of Family Health Nursing. The
theoretical frameworks that guided the decision-making and care planning
process were the Dynamic Model of Family Assessment and Intervention and
the Theory of Transitions. Each family member was individually assessed.
Among the six families evaluated, the most prevalent diagnoses were
Undemonstrated Safety Precaution, Dysfunctional Family Process, and
Impaired Physical Activity Self-Care. These assessments contributed to
enhancing competencies in providing care to single-person households with an
elderly individual. As a contribution to leadership and collaboration in
intervention processes within Family Health Nursing, an in-service training
session was planned and conducted, focused on the Internal Monitoring Plan.

Keywords: Family Health, Family Nursing, Single-Person Households, Aging
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INTRODUGAO

A elaboragao do presente relatério tem como objetivo apresentar e descrever as
atividades desenvolvidas no decorrer das unidades curriculares referentes aos
Estagios de Natureza Profissional — Mddulo | e Il do 3° Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem Saude Familiar (MECESF) da Escola Superior
de Enfermagem do Porto. O Estagio de Natureza Profissional com relatério - Médulo
| decorreu de 16 de abril de 2024 a 21 de junho de 2024 e o Estagio de Natureza
Profissional com relatério - Modulo |l decorreu de 16 de setembro a 24 de janeiro de
2025. Essas unidades curriculares tiveram lugar numa Unidade de Saude Familiar
(USF) modelo B sob orientagcdo de um enfermeiro cooperante, especialista em
enfermagem de saude comunitaria com a vertente de enfermagem de saude familiar,
mestre em enfermagem comunitaria e doutor em enfermagem. E ainda objetivo
retratar as competéncias relativas ao exercicio profissional especializado adquiridas
durante o processo de aprendizagem no MECESF, e assim fazer prova dos
conhecimentos adquiridos durante este processo, tal como previsto pela Ordem dos
Enfermeiros (OE),bem como o desenvolvimento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria na éarea de Enfermagem de Saude Familiar
(EEECESF), definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), respetivamente OE
(2019a) e OE (2018). O Regulamento n.° 428/2018 determina as competéncias
especificas do EEECESF. Estas competéncias sdo: “Cuida a familia enquanto
unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevencao” e “Lidera e colabora em processos de intervencgao,
no ambito da enfermagem de saude familiar” (p. 19355). As competéncias
especificas definidas neste regulamento serviram de mote a formulagdo dos
objetivos gerais e especificos que nortearam o desenvolvimento da componente

clinica do MECESF, nomeadamente:

1) Cuidar da familia e seus elementos, enquanto unidade de cuidados, ao longo do

ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;
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1.1) Avaliar as familias utilizando a matriz operativa do Modelo Dindmico de
Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF), identificando as necessidades em

cuidados da familia;

1.2) Avaliar e intervir de forma individual no que concerne as necessidades de saude

do elemento da familia, tendo como referéncia o modelo da Teoria das Transigdes;

1.3) Responder eficazmente as necessidades em cuidados das familias, atendendo

as suas caracteristicas especificas;

1.4) Registar e monitorizar as intervenc¢des de enfermagem e avaliar a evolugdo das

familias;

2) Liderar e colaborar nos processos de intervengdo no ambito da Enfermagem de
Saude Familiar;

2.1) Participar nas estratégias institucionais de governacéo clinica da USF;

2.2) Promover a articulagcdo com outras equipas de saude, mobilizando os recursos

necessarios para a prestacao de cuidados a familia;

2.3) Promover o conhecimento e articulagdo com os recursos comunitarios,
ampliando a base de recursos de apoio utilizados para dar resposta as

necessidades das familias.

O perfil de competéncias especificas do EEECESF centra-se na familia enquanto
alvo dos cuidados e na complexidade das interacbes familiares, capacitando a
familia para a mobilizagdo dos seus recursos internos e externos, com vista a
manutengao da saude dos seus membros e a sua autonomia (Figueiredo, 2012; OE,
2018). Ja em 2015 a OE descrevia o papel do enfermeiro especialista em

enfermagem de saude familiar (ESF):

‘O enfermeiro especialista interage com as familias a partir de um método
organizado, dinamico e sistematizado de pensamento critico sobre a saude
familiar, compilando dados sobre cada familia que permitam a identificagcao
de problemas e a formulagdo de diagndsticos de enfermagem, a formulagao
de progndsticos, a formulagcdo de objetivos e o planeamento da intervengao

ou contrato de acdo com a familia (...) realizando a avaliagdo familiar nas
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dimensdes estrutural, desenvolvimento e funcional, implementando
intervengdes de modo a promover mudangas no funcionamento familiar”
(Regulamento n° 367/2015, p.17386-17386).

A Enfermagem de Saude Familiar (ESF) € uma area disciplinar com conhecimento
proprio, que se tem vindo a desenvolver a partir de modelos e teorias, sendo o seu
objeto de estudo, a familia (Figueiredo, 2012). O Modelo Dinamico de Avaliagao e
Intervenc&o Familiar (MDAIF) é um referencial operativo e tedrico em que a familia é
alvo e contexto de cuidados, tendo por base o pensamento sistémico e como fonte
tedérica, o Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia e o Modelo Calgary de
Intervenc&o na familia de Wright e Leahey (2012). A sua matriz operativa permite a
ligacdo das varias fases do processo de enfermagem, sendo um instrumento

orientador da pratica, na area de ESF (Figueiredo, 2012).

O conceito de familia, por esta ser uma unidade basilar da sociedade, tem sofrido
mudangas ao longo do tempo, influenciado pelas mudangas de paradigmas
sociologicos, psicoldgicos e legais (Figueiredo, 2023b; Rodrigues, 2020). Para
interpretar o conceito de familia procura-se o contributo de varias areas do
conhecimento, tais como a biologia, psicologia, sociologia, antropologia social e
demografia. O individuo, sendo um ser biopsicossocial, faz parte da cultura do meio
em que se insere e reflete as suas particularidades (Figueiredo, 2023b; Spinola &
Figueiredo, 2023). A autora do referencial MDAIF define familia como unidade
multisistémica, auto-organizativa, dindmica, complexa, em constante interagdo com
0 meio e contexto em que se insere, sendo uma unidade transformadora de todos os
seus elementos e promotora da sua autonomia e habitos de saude (Figueiredo,
2012). Assim sendo, a familia, que é composta por individuos, deve ser interpretada
a luz do contexto social e cultural onde se insere (Hintz, 2001; Spinola & Figueiredo,
2023). Assim, segundo a analise sistémica da familia, os cuidados centram-se tanto
na familia como unidade sistémica, como nos seus membros individualmente
(Rodrigues, 2020). Na opinidao de Hintz (2001), para avaliar a evolugao da familia ao
longo do tempo, devem ser considerados elementos como o lugar em que se

inserem, ciclo vital familiar, os papeis familiares, relagdes de parentesco,
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demografia, vida privada, relagbes estado-familia, transmissdo de bens e rituais de

passagem.

A Organizagdao das Nagdes Unidas (ONU) emitiu um documento em que as
projecdes indicam que na populagdo mundial total, o grupo etario de pessoas com
60 anos ou mais de idade atingiu 14% em 2023 e deve alcangar 30% da populagéo
total em 2100 (ONU, 2024). Em 2020, na maioria dos paises europeus essa
propor¢cao aumentou em média 30% (ONU, 2020). Na analise comparativa realizada
pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), entre os resultados dos Censos de 2011
e 2021 em Portugal, verificou-se que o grupo etario da populagao residente com
idade igual ou superior a 65 anos continuou a crescer (INE, 2023a). A ONU (2020)
verificou que em 2017, a quantidade média de familias unipessoais a nivel mundial
era de 12%, com tendéncia a aumentar. Também em Portugal, os ultimos dados do
Instituto Nacional de Estatistica mostram que os agregados domésticos unipessoais
sdo ja o segundo tipo de agregado familiar mais comum no pais, com um total de
1027871 agregados (INE, 2022a). Nos Censos de 2021, o INE fez uma analise
descritiva das estruturas familiares e das suas caracteristicas socioeconémicas, da
qual emergiu um retrato em que, do total de agregados domésticos privados, 24,8%
das familias sdo agregados domésticos privados unipessoais, e 12,5% s&o
agregados unipessoais com membro idoso com 65 ou mais anos (INE, 2023b). De
acordo com a mesma fonte, na generalidade, os agregados unipessoais sao
femininos (61,4%), com 65 ou mais anos (60,1%), nao ativas (67,3%),
maioritariamente reformadas (57,3%), e com uma escolaridade que n&o ultrapassa o
ensino basico (64,9%). Diferentes estatisticas da ONU demonstram que esta € uma
tendéncia mundial, e que a percentagem de mulheres com mais de 60 anos a viver
sozinha é superior a percentagem de homens (ONU, 2017, 2020). Dados do
Eurostat (2024) indicam que o aumento do numero de familias unipessoais é
também uma tendéncia entre os adultos mais novos. A tendéncia da sociedade atual
para a individualizagdo, independéncia pessoal e procura de melhores
oportunidades laborais, tem feito emergir e aumentar as familias unipessoais com

individuos jovens, tendo maior expressdo em centros urbanos (Kim et al., 2024).
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Na opinidao de Santos et al. (2019) e Santos e Candido (2017), as causas para 0s
idosos viverem sos, dividem-se em causas pessoais, familiares e econdmicas. As
causas familiares identificadas prendem-se com a viuvez, ou morte de outro familiar
com quem vivia, separagao do conjuge e abandono. Como motivos pessoais surge o
morar s6 como escolha, busca de autonomia e individualidade, celibato e visdo do
viver s6 como uma oportunidade de recomecgo. O fator econdmico mais relevante
para a decisao individual de morar so, prende-se com a capacidade econdmica para
fazer frente as despesas. As familias com um elemento, independentemente da
idade, sentem mais dificuldades no dia a dia, comparativamente aos agregados
familiares com mais elementos (INE, 2022b).Viver s6 acarreta alteragbes
psicossociais como stresse, depressdo, alteragcdo do sono e labilidade emocional, e
como forma de fazer frente as dificuldades inerentes a residir s, os idosos procuram
o apoio de familiares, manter-se ativos fisica e socialmente, e o conforto espiritual
que obtém através da pratica religiosa (Santos & Candido, 2017). A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) adverte que a satisfagdo das necessidades de saude de
um idoso é fortemente influenciada pelo género, pois as mulheres idosas tendem a
ter pior percecao de saude e vém menos necessidades de saude serem atendidas,
apesar de terem maior expectativa de vida (OMS, 2020). Diversos estudos
evidenciam que quanto maior o rendimento econémico e a escolaridade do idoso,
maior € a probabilidade de deter maior poder de compra e capacidade de cuidar de
si proprio e, consequentemente, de valorizar e decidir preservar a sua privacidade e
independéncia e optar por constituir um agregado familiar unipessoal, mantendo
nesse processo a sua rede social e de apoio proprios (Abe et al., 2023; Perseguino
et al., 2017).

As alteragbes demograficas que se fizeram sentir nas décadas anteriores, como a
entrada das mulheres no mercado de trabalho, entre outras, criaram um
distanciamento intergeracional e diminuigdo de apoio aos idosos. As amizades
nestas idades sao essenciais para o suporte emocional e moral, e reduzir a
sensacao de solidao, pelo que a diminuicdo de contacto social e de numero de
amigos que costuma acontecer com o avancgar da idade é preocupante, pelo papel
protetor de prevengao da depressédo que se vai perdendo (OMS, 2019). As redes
sociais dos casais de pessoas idosas sado constituidas predominantemente por lagos
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familiares solidos e duradouros, com as quais mantém contacto frequente. Através
delas recebem apoio emocional e informacdo essencial para se adaptarem as
rapidas mudancas no mundo atual. No entanto, os idosos pertencentes a familias
unipessoais, quer por via do divércio ou por nado terem constituido familia, tém
tendéncia de ndo ter tantos lagcos familiares e ter redes sociais com mais

diversidade, com a incluséo de relagdes de amizade e vizinhanga (da Silva, 2015).

A OMS, em colaboragdo com as Organizacédo das Nagdes Unidas (ONU), definiu um
plano de acéo global intitulado “Década do Envelhecimento Saudavel das Nagdes
Unidas (2021-2030)”, que perspetiva a promogéo da qualidade de vida dos idosos,
das suas familias e das comunidades a que pertencem, através da promocéo das
capacidades das pessoas idosas na comunidade; e de cuidados de saude primarios
de qualidade e sustentados, centrados na pessoa idosa, que respondam as
necessidades desta populagdo especifica (OMS, 2022). No mesmo documento a
prevé que os cuidados de saude primarios irdo ter uma procura maior, sendo
necessario mais profissionais de saude, e todos os setores da sociedade deverao
trabalhar em conjunto de forma a permitir um envelhecimento saudavel da
populagdo, ou seja, criagdo e manutencdo das capacidades funcionais dos
individuos, de forma a potenciar os contributos das pessoas idosas na sua propria

familia, nas comunidades locais, e na sociedade em geral.

Andreia Rodrigues 19



Familias unipessoais com elemento idoso: avaliacdo e intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem
de salde familiar

1 CARATERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

A descricdo do contexto de desenvolvimento dos Estagios de Natureza Profissional
Modulo | e Modulo Il subdivide-se em caraterizacdo da unidade funcional,
caraterizacdo das familias da lista do enfermeiro cooperante e selecao das familias
para prestacado de cuidados. Tem como finalidade conhecer mais profundamente as
caracteristicas da USF onde foram desenvolvidos os estagios, e da lista de utentes
do enfermeiro cooperante, assim como fazer a caraterizagao de 60 familias dessa
lista, clarificando as informagdes que suportam e justificam a tomada de decisao
relativa a tematica e a selegcdo das familias para prestagcdo de cuidados a
desenvolver na unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério —
Modulo 1l. Para tal elaborei um instrumento de colheita de dados na plataforma
Google forms®. As informacgdes relativas aos dados da USF foram retiradas a partir
da plataforma Bilhete de Identidade de Indicadores de Monitorizacdo e
Contratualizagdo dos Cuidados de Saude Primérios (BI-CSP) e Modulo de
Informacao e Monitorizagdo das Unidades Funcionais (MIM@UF®) do Ministério da

Saude de Portugal.

1.1 Caracterizagao da unidade funcional

O estagio decorreu numa unidade de saude que iniciou a sua atividade como USF
modelo B ha mais de 16 anos, de acordo com disposto no Despacho Normativo
n°10/2007 e no Decreto-Lei n°® 298/2007 de 22 de agosto, que estabeleceu o regime
juridico da organizagdo e do funcionamento das USF. Este Decreto-Lei
regulamentou a implementagdo destas unidades e definiu-as como unidades
funcionais com autonomia organizativa constituidas por equipas multiprofissionais
com a missédo de prestar cuidados de saude personalizados, globais e continuos a
populacdo da sua area de abrangéncia, garantindo assim a sua acessibilidade aos
cuidados de saude primarios. Posteriormente regeu-se de acordo com alteragdes
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previstas no Decreto-Lei 73/2017 de 16 de agosto, nomeadamente no que se refere
a carteira basica de servigos, plano de acdo e compromisso assistencial, e,
presentemente, segundo o disposto no Decreto-lei n° 103/2023, de sete de
novembro, que aprovou o regime de dedicagdo plena e a generalizagdo das USF
modelo B. A unidade de saude esta sob algada administrativa de uma Unidade Local
de Saude (ULS) na zona norte do pais, conforme disposto no Decreto-Lei
n°102/2023 de sete de novembro, com intuido de melhorar a articulagao entre todos
os niveis de prestagdo de cuidados, e apostar nos cuidados de saude primarios

como a base do sistema para obtengdo de ganhos em saude.

As USF gozam de autonomia na organizagao e gestao de recursos e servigos, assim
como na selecdo da equipa profissional que a constitui. Contratualizam anualmente
indicadores relativamente a prestacao de cuidados de saude com vista a promogao
da saude, prevencao de doenca e gestao da doenga cronica. A avaliagdo das USF
€, segundo os Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), realizada
através do valor do seu indice de Desempenho Global (IDG), calculado a partir dos
indicadores previamente contratualizados pela sua equipa multiprofissional (SPMS,
2020). No documento Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-
CSP) esta patente que as USF modelo B sao unidades de prestagao de cuidados de
saude de proximidade baseadas no trabalho em equipe multiprofissional, com o
objetivo de reforgar a eficiéncia, eficacia e acessibilidade dos cidadaos aos cuidados
de saude primarios, obtendo deste modo ganhos em saude. Possuem ainda um
modelo de incentivos que visa potenciar e premiar o desempenho individual e
coletivo (SPMS, 2024).

A coordenacao da unidade é levada a cabo por um médico e o conselho técnico é
constituido por trés elementos, um médico, um enfermeiro e um administrativo. O
Conselho geral € composto por todos os elementos da equipe multiprofissional,
completando assim os 6rgaos de gestdo da USF, conforme diretrizes emanadas no
Decreto-Lei 73/2017 de 21 de junho. A missdo da unidade é garantir a
acessibilidade, a prestagado de cuidados de saude personalizados de qualidade a
populacao inscrita de forma global e continua. A sua visdo é ser uma unidade de

exceléncia, diferenciada, com padrées de qualidade técnico profissional, criando
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deste modo mais e melhor saude, satisfacdo e confiangca na populagcdo que serve.
Os valores que movem os elementos desta unidade sdo a cooperacéao,
solidariedade, autonomia, conciliagdo, cooperagao, articulagéo, gestao participativa,

ética, exceléncia, dedicagdo, humanismo e valorizag&o profissional.

A sua equipa é constituida por oito equipas de saude familiar, tendo oito médicos,
oito enfermeiros e seis secretarios clinicos. Da equipa de enfermeiros da unidade
fazem parte cinco elementos com especialidade, sendo que dois sdo Enfermeiros
Especialistas em Saude Materna e Obstétrica e trés Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Comunitaria da area da Enfermagem Saude Familiar. A unidade conta
ainda com a colaboragdo de 3 médicos internos de Medicina Geral e Familiar. Os
enfermeiros organizam as suas atividades segundo a metodologia de enfermeiro de
familia, conforme Decreto-Lei n.° 118/2014, de 5 de agosto do Ministério da Saude.
Cada enfermeiro tem em média 1800 utentes distribuidos na sua lista partilhada com

o médico, tendo cada equipa uma média de 750 familias.

A USF articula-se com as restantes unidades da ULS, particularmente com a
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), no ambito da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP) da ULS, com vista a obteng&o de cuidados de saude mais abrangentes para
os seus utentes. Também estabelece parcerias com a junta de freguesia local, ao
abrigo do Decreto-Lei n° 23/2019 de 30 de janeiro, revisto pelo Decreto-Lei n.° 84-
E/2022 de 14 de dezembro, que concretiza o quadro de transferéncia de
competéncias do dominio da saude para os orgaos e entidades intermunicipais.
Segundo este Decreto-Lei, e conforme descrito na alinea €), a finalidade é criar
parcerias estratégicas entre servicos de saude e camara municipal de modo a
potenciar estilos de vida saudavel, os programas de prevencdo de doenca e o
envelhecimento ativo da populagao residente numa determinada populagao.

A area geofrafica de abrangéncia da unidade corresponde a uma freguesia urbana
com alta densidade populacional, composta por um misto de zonas residenciais de
classes sociais alta, média e baixa.
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Na Figura 1 apresentam-se alguns indicadores relacionados com as carateristicas

da populagéo inscrita na USF.

Piramide Etana dos Utentes Inscritos

Figura 1 — Piramide etaria da populagao inscrita na USF
Fonte: BI-CSP (acedido em 31/10/2024)

Conforme mostra a Figura 1, a piramide etaria da unidade é do tipo estacionario
moderno, 0 que evidencia uma populagdo com esperanga de vida elevada e com
taxas relativamente baixas de natalidade e mortalidade (Ribeiro, 2023). Nota-se uma
diferenca de género de mais 950 mulheres que homens no total da populagéo

inscrita.

Existem 3656 utentes com idade superior ou igual a 65 anos, o que representa 26%
da populagao inscrita. Na populagao de idosos inscritos a data da recolha de dados,
o indice de dependéncia de idosos (nUmero de pessoas com 65 ou mais anos por
cada 100 pessoas em idade ativa) de 42,28%. Segundo a OMS, (2022) estas sao
também as pessoas que apresentam maior propensao para serem portadores de

doenga crénica, comorbilidade e dependéncia e por essa razdo sao uma franja da
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populagdo mais vulneravel. Estdo registados 1727 utentes com idade inferior a 15
anos, o que corresponde a 12,31% da populagao inscrita, sendo que os idosos com
75 anos ou mais sdo o grupo etario mais representativo. O indice de dependéncia
total é de 62,25% e denota um encargo significativo da populagdo em idade ativa
(idosos e jovens). O indice de envelhecimento (niumero de pessoas com 65 ou mais
anos para cada 100 pessoas com idade menor que 15 anos) da populagao da USF
aponta para que existam quase 212 idosos para cada 100 jovens. De acordo com
dados do INE (2023a), este valor & superior ao indice de envelhecimento de
Portugal em 2022 (185,6 idosos para cada 100 jovens), retratando que a populagao
inscrita na USF é mais envelhecida do que a média nacional. A USF possui 13960
utentes inscritos, com uma média de 1800 utentes por lista, perfazendo um total de
18.951,5 unidades ponderadas.

As areas de intervencao e atuagao da USF estdo de acordo com a Portaria n°
1368/2007 onde € definida a carteira basica de servicos das USF, e com as
diretrizes patentes no Plano Nacional de Saude emanado em 2021 pela Diregao
Geral da Saude (DGS, 2021). Como tal, sdo areas prioritarias, a promogao da
saude, vigilancia e prevengdo da doenga nas diferentes fases da vida;
acompanhamento clinico em situa¢gdes de doenga crénica e multiplas patologias;
prestacao de cuidados de saude em situacdo de doenga aguda; cuidados de saude
no domicilio e interligagao e colaboragdo em rede com outros setores e servigos,
com diferentes niveis de diferenciagdo. A carteira de servicos da USF inclui
consultas domiciliarias, consultas ndo programadas e consultas programadas que
abrangem os seguintes programas de saude ao longo do ciclo vital: Programa de
Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar, Programa de Saude Materna, Programa
de Saude Infantil e Juvenil, Programa de Saude do Adulto, Programa de Saude do
ldoso, Programa de Vigilancia da Diabetes Mellitus, Programa de Vigilancia da
Hipertensédo Arterial, Programa de Rastreio Oncoldgico, Programa de Doengas do
Aparelho Respiratério, Programa de Cuidados a Doentes Dependentes no Domicilio

e Tratamentos de Feridas.

Em 2024 a USF deliberou a criagdo de um Plano de Auditoria Interna (PAI) dirigido a

melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no ambito da
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visitacdo domiciliaria de enfermagem. O seu foco € a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados de visitas domiciliarias de enfermagem a utentes com mais de
75 anos, através da avaliacdo da gestdo do regime terapéutico, autocuidado e
processo familiar, segundo o MDAIF.

1.2 Caraterizacao da lista de familias do enfermeiro cooperante

A informacgédo obtida através do MIM@UF® evidencia que a lista do enfermeiro
cooperante compreende 1884 utentes, que integram um total de 833 familias, sendo
por isso uma lista sobredimensionada comparativamente aos valores recomendados
pela OE (2019b) para o calculo para as dotagbes seguras dos cuidados de
enfermagem. De acordo com a mesma fonte, a dotagéo segura para as USF € um
enfermeiro por cada 350 familias, um enfermeiro por 1.550 clientes, ou 1917
unidades ponderadas. No que concerne aos tipos de familia existem 381 familias
unipessoais nesta lista, o que perfaz 39% do total, sendo por isso o tipo de familia

mais representado.

A Figura 2 representa a piramide etaria quinquenal dos utentes inscritos na lista do

enfermeiro cooperante relativa ao ultimo quinquénio.

Piramide Etaria Quinguenal - Inscritos
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Figura 2 — Piramide etaria quinquenal (2019-2023) dos utentes inscritos na lista do

enfermeiro cooperante

Fonte: MIM@UF® (acedido em 30/04/2024)
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Esta figura permite perceber que 24,7% dos utentes da referida lista séo idosos,
sendo que 12,8% deles tém 75 ou mais anos. O MIM@UF® faculta ainda a lista dos
problemas de saude mais codificados no SClinico-CSP® segundo o International
Classification of Primary Care (ICPC). Segundo esses dados, os quatro problemas
de saude mais codificados na lista do enfermeiro cooperante sdao a alteracdo do
metabolismo dos lipidos, excesso de peso, medicina preventiva/de

acompanhamento geral e perturbagao depressiva.

Para a selecao das 60 familias da lista do enfermeiro cooperante foi utilizada uma
técnica de amostragem nao probabilistica por conveniéncia. As informagdes colhidas
no questionario efetuado a amostra de 60 familias dessa lista consideraram o tipo de
familia, subsistemas familiares, aplicacdo da escalar de Graffar Adaptado (Amaro,
2001), presenga de doengas cronicas e de elemento dependente. A informagéao foi
obtida em contexto de consulta presencial, de entre aqueles que tinham consultas
agendadas na unidade de saude; e consulta telefonica, selecionados de uma lista de
utentes com idades distintas com a vacinagado contra o tétano e difteria em atraso.
Os dados foram colhidos com o consentimento dos inquiridos, depois de informados
acerca da confidencialidade dos dados e do objetivo da sua colheita. Recorreu-se a
consulta telefénica como forma de colher informagdo que permitisse fazer uma
caraterizagdo mais representativa da lista do enfermeiro orientador cooperante, pois
os dias definidos para estagio, semanalmente, correspondem maioritariamente aos
dias em que sao realizadas as consultas de equipa dos programas de saude de
hipertensao arterial e diabetes mellitus, provocando deste modo um viés da
informagao obtida. Assim, optou-se por contactar telefonicamente algumas familias
com programas associados de Saude Materna e Saude Infantil e Planeamento
Familiar. Os dados foram registados no registo clinico da familia, na plataforma
informatica em uso na USF, o SClinico-CSP® do SPMS, EPE verséo 4.0.5. Tanto no
contexto presencial, como no contacto telefénico, apenas um elemento de cada
familia foi questionado de forma a obter a informagdo necessaria para a sua

avaliacao.

Avaliando os tipos de familia, o mais prevalente foi a familia nuclear (36,7%),

seguida da unipessoal (35%), da alargada (11,7%), o casal e familia monoparental
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liderada por mulher, ambos com 5%, e a familia reconstituida e coabitagdo, cada
uma com 3,3% do total. No que toca as familias nucleares avaliadas, 72,7% delas
eram familias com filhos adultos, nas quais, 75% dos filhos ja n&o residiam com os
pais. Das restantes familias nucleares, 13,5% sao familias com filhos na escola, 9%
de casais e casais com filhos pequenos e 4,5% de casais com filhos adolescentes.
Relativamente aos subsistemas familiares, 38,3% das familias avaliadas tém
subsistema individual, 23% s6 tém subsistema conjugal, 10% tém subsistemas
parental e filial e 16,7% tém subsistemas conjugal, parental, filial e fraternal. Apenas
em 3,3% das familias se encontram os subsistemas conjugal e parental, os
subsistemas conjugal, parental e filial, e os subsistemas parental, filial e fraternal. O

subsistema fraternal so6 foi identificado em 1,7% das familias.

S6 fazendo a avaliacdo das caracteristicas das familias se podem conhecer as suas
forgas, dificuldades, ou prever algumas situagdes de risco. Nesta avaliagao inclui-se
a escala de notagdo social da familia (Graffar Adaptado) adaptada por Amaro
(2001), tal como se vé em anexo (ANEXO 1), com vista a identificacdo da classe
social e condigdes socioecondmicas tal como sugerido na matriz operativa MDAIF
(Figueiredo, 2012). Os dados introduzidos na escala dizem respeito ao elemento da
familia com maior rendimento, e incluem a profissdo, instru¢do, origem do
rendimento familiar, tipo de habitagcédo e local de residéncia da familia. O Quadro 1
evidencia as frequéncias relativas de todos os itens avaliados, permitindo ter uma

melhor percecéo das suas carateristicas.

Quadro 1 — Notacgéao social (Graffar Adaptado) das 60 familias.

Notagao social da familia (Graffar Frequéncia Frequéncia relativa
adaptado) absoluta (N) (%)
Profissao Grau | 2 3,3
Grau Il 16 26,7
Grau lll 20 33,3
Grau IV 14 23,3
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Grau V 8 13,3
Instrucao Grau | 13 21,7
Grau Il 8 13,3
Grau I 13 21,7
Grau IV 22 36,7
Grau V 4 6,7
Origem do Grau | 2 3,3
rendimento familiar = Grau Il 17 28,3
Grau lll 33 55
Grau IV 4 6,7
Grau V 4 6,7

Tipo de habitagao Grau |

Grau Il 17 28,3
Grau |l 37 61,7
Grau IV 6 10
Grau V

Local de residéncia Grau | 2 3,3
Grau ll 24 40
Grau I 25 417
Grau IV 9 15
Grau V

Posicao social Classe alta 3 5
Classe média alta 21 35
Classe média 24 40
Classe média 9 15
baixa
Classe baixa 3 5
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Questionando as familias relativamente ao facto de algum dos seus membros ter
uma ou mais doengas cronicas diagnosticadas, 66,7% responderam sim.
Relativamente as doencas cronicas referidas pelos inquiridos, as mais prevalentes
foram a HTA (38,3%), DM 2 (26,7%), dislipidemia (8,3%), doenga cardiaca (10%), e
outras, como a DPOC, esquizofrenia, asma, lupus, artrite reumatoide, doenca renal,
doenga hepatica e hipotiroidismo. Outro dado relevante é que 42,5% das pessoas
que foram diagnosticadas com doenga crénica tém mais do que uma doenga crénica
(verificados através dos dados registados no SClinico-CSP®), sendo a associagao

mais prevalente a de HTA e DM 2 com 5% do total.

1.3 Selegao das familias para prestacao de cuidados

A informacéo obtida através da analise efetuada a lista do enfermeiro cooperante
através de dados recolhidos no MIM@UF® permite perceber que nesta lista as
familias unipessoais sédo o tipo de familia dominante. Relativamente a amostra das
60 familias avaliadas sdo as segundas mais expressivas, facto que pode estar
associado a forma como foram selecionadas as 60 familias. Os dados demograficos
da area geografica abrangida pela USF do Censos de 2021, demonstrados no
Grafico 1, suportam os dados anteriores, tornando-se evidente um predominio, com
tendéncia de subida nos préximos anos, das familias unipessoais, nao s6 na area

geofrafica de influéncia da USF, como em todo o pais.
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Agregados domeésticos privados (N.°) por tipo de agregado
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MNota: Mos Censos 2011 o conceito observado era familias classicas.
Grafico 1 — Agregados domésticos privados (N.°) por tipo de agregado no municipio

Fonte: INE (2023b) acedido em 05/5/2024

O Grafico 1 permite clarificar que nos dez anos que medearam os Censos 2011 e
2021, os agregados unipessoais constituidos por pessoa idosa (= 65 anos), quer
femininos quer masculinos, e os agregados constituidos por duas pessoas (homem
e mulher) com = 65 anos foram o tipo de agregado familiar que registaram um

crescimento mais significativo no municipio em causa.

Com base nos dados ja explanados da lista do enfermeiro cooperante e no PAI da
unidade referido anteriormente, decidiu-se o tema familias unipessoais com
elemento idoso: avaliagao e intervengao do enfermeiro especialista em enfermagem
de saude familiar como tematica para o estagio de natureza profissional - modulo |l
do MECESF. Definiram-se como critérios de selegdo que o elemento seja idoso com
75 ou mais anos, seja familia unipessoal e resida na area geofrafica de influéncia da
USF, num total de seis familias. A identificagdo das familias foi conseguida através
da plataforma informatica SClinico-CSP® de onde se obteve uma listagem dos
utentes com 75 ou mais anos, e de entre os quais foram assinalados os que

cumpriam esses critérios. De seguida, foram feitos contactos telefénicos e seis
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familias aceitaram a intervencdo de enfermagem proposta depois de serem
informados acerca dos objetivos. A unica familia unipessoal da lista com elemento
masculino que aceitou participar acabou por desistir no fim da primeira consulta por
falta de disposi¢cado para continuar o processo de cuidados, tendo sido contactada

outra familia em sua substituicao.

A finalidade das intervencdes foi prestar cuidados as familias unipessoais com
elementos idosos, empoderando-os para a mobilizagdo dos seus recursos, forcas e
ligagcbes aos seus sistemas mais amplos, promovendo o envelhecimento ativo, a
diminuicdo da vulnerabilidade, e a melhoria das condi¢gbes de saude dessas familias.
Também se pretende contribuir para o aumento da consciencializacdo das
dificuldades que este tipo de familia enfrenta e promover o estabelecimento de redes
de apoio através da articulacdo de recursos de saude e/ou sociais como forma de
Ihes dar resposta. As atividades serdo desenvolvidas no sentido de aperfeigoar
competéncias especializadas de abordagem sistémica de saude familiar ao nivel da
prevengao e capacitagdo conforme o disposto no Regulamento n°367/2015 da OE, e
apoiada em praticas baseadas em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 428/2018
da OE).
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2 ENQUADRAMENTO TEORICO

A evidéncia analisada e sistematizada nos diferentes capitulos deste
enquadramento tedrico pretende contribuir para uma abordagem estruturada e
eficaz na pratica de enfermagem em saude familiar, pois permite alicergar o
processo de cuidados na melhor e mais recente evidéncia cientifica. Ele permite
uma analise critico-reflexiva das principais necessidades de saude dentro de um
determinado contexto, direciona a colheita de dados relevantes e sugere
intervencdes adequadas, além de possibilitar a avaliagao dos cuidados prestados. O
Enquadramento tedrico encontra-se estruturado em trés subcapitulos que abordam
os temas considerados mais preponderantes para a tomada de decisdo na
prestacido de cuidados as familias unipessoais e modelos tedricos que nortearam as
praticas. Pretendeu-se que a informacdo fosse abordada no sentido dos temas
gerais para os mais especificos. No primeiro subcapitulo faz-se uma abordagem ao
conceito de familia na perspetiva da enfermagem de saude familiar, modelos
tedricos que nortearam a pratica e o papel do Enfermeiro EEECESF. O segundo
subcapitulo diz respeito ao processo de envelhecimento e suas repercussoes
biologicas, psicologicas, pessoais e familiares. O terceiro subcapitulo debruga-se
sobre as familias unipessoais com elemento idoso, particularmente as constituidas

por elemento feminino, e os desafios que enfrentam no processo de envelhecimento.

2.1 Conceito de familia na perspetiva da enfermagem de saude familiar

Os cuidados de enfermagem a familia baseiam-se na relagdo entre familia e
enfermeiro, sendo “um processo interpessoal, significativo e terapéutico” que é
desenvolvido juntamente com a familia, preconizando o envolvimento dos seus

membros (Figueiredo, 2012, p. 69). A mesma autora defende que a familia, por meio
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dos seus valores e crencgas, desempenha um papel crucial na promogao da saude
de seus membros, sendo uma das suas responsabilidades a promocao ativa da
saude, através de atividades que fortalecem os lagos familiares, enquanto contribui
para a manutencao e/ou recuperacado da saude dos seus membros. Além disso, a
familia tem a capacidade de mobilizar tanto recursos internos quanto externos para
se adaptar as situagbes de transicdo sejam elas normativas ou nao; essa
flexibilidade e integragdo de recursos é o que lhe confere um papel preponderante
como unidade de suporte e gestdo da saude de seus membros (Figueiredo, 2023a).
O International Council of Nurses (ICN) em 2023, define a familia como um grupo
social ou coletivo formado por individuos conectados por lagos de sangue, afinidade,
vinculos emocionais ou legais, que é compreendido como um sistema cuja totalidade
vai aléem da simples soma de seus membros. No Regulamento n°® 367/2015, de 29
de junho, a OE, carateriza a familia como um sistema com fungbes sociais, sendo
um ambiente fundamental de apoio a vida e ao bem-estar de seus membros (OE,
2015). Dai a importancia de os enfermeiros compreenderem claramente o conceito
de familia e utilizarem um modelo de avaliacdo familiar que facilite a identificagcao
das suas forcas, capacidades e necessidades, o que permite um planeamento e
ajuste eficaz das intervenc¢des dirigidas a familia (Figueiredo, 2012; Wright & Leahey,
2012). Segundo Rodrigues et al. (2024), é essencial desenvolver um papel
colaborativo e compreender a estrutura e a dindmica de cada familia, tendo em
consideragdo o contexto social, cultural e econdmico em que se insere. Como
unidade basica da sociedade, o papel da familia repercute-se nas suas
componentes social e socioecondmica (Frericks & Gurin, 2023). Na opiniao da
International Family Nursing Association (IFNA), as familias possuem interagdes,
cultura, recursos, e forgcas préprias, que influenciam as suas crengas em saude,
acoes e objetivos; e tém competéncia para transformar a sua saude e qualidade de
vida (IFNA, 2013). O enfermeiro desempenha, pois, um papel fundamental no apoio
a mobilizacdo de recursos internos e externos da familia, e possibilita que esta e
seus membros reconhecam as suas necessidades em saude e adotem medidas
alinhadas com os seus objetivos de saude, valores e crengas (Figueiredo et al.,
2023a).
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As interagcbes sociais entre familiares, amigos, instituicbes e outros agentes
possibilitam a compreensdo de como o individuo e a sua familia constroem vinculos
e preservam a sua identidade no meio social, tornando possivel entender de que
forma o sistema familiar ajusta as suas agbes diante das suas necessidades
especificas (Figueiredo et al., 2023a). Como resultado, o fortalecimento dessas
relagdes contribui para a promocdo da saude, aumentando a capacidade de

enfrentar eventos criticos e aceder aos recursos necessarios.

Vitor et al., (2023) indica que as fungdes da rede social podem incluir: companhia
social, que envolve a realizagdo de atividades conjuntas ou a simples presenca;
apoio emocional, promovendo emog¢des positivas por meio de compreensao,
empatia e incentivo; orientagao cognitiva e aconselhamento, que abrange a troca de
informacoes, validacdo de expectativas e exploragao de modelos de relacionamento;
regulagdo social, reforcando a responsabilidade em papéis familiares e sociais;
auxilio material, prestacdo de servicos em areas especificas do funcionamento
familiar; e ampliacdo de contatos, facilitando conexdes sociais e a formagao de
novas redes. Com o passar do tempo, a evolugao das redes sociais e das relagcoes
individuais e familiares tornam-se um processo co-evolutivo que as familias
experimentam no decorrer das transicoes do seu ciclo vital e acarretam alteracdes

dos padrées familiares (Figueiredo, 2012).

Meleis (2010) categorizou as transi¢des individuais em quatro tipos:
desenvolvimentais, situacionais, de saude-doenga e organizacionais. Para ela, as
transicdes desenvolvimentais estido relacionadas a processos de crescimento e
mudancga, tanto individuais quanto familiares, nas quais se insere o processo de
envelhecimento. As transi¢cbes situacionais dizem respeito as modificagdes nos
papéis ja exercidos, bem como as alteragdes nas dindmicas familiares, tal como os
familiares que cuidam membros da familia e viuvez, uma vez que o cOnjuge
frequentemente passa a assumir os papéis que antes eram desempenhados pelo
parceiro. As transi¢gdes entre saude e doenga referem-se a passagem de um estado
de bem-estar para um estado de doenga, enquanto as transi¢des organizacionais
envolvem transformagdes sociais, ambientais, politicas, econdmicas e dentro das

préprias organizagdes. Meleis (2000) destaca a importancia da compreenséo de que
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essas diversas transi¢cdes podem acontecer na populagao idosa, e conhecer as suas
implicacdes, € fundamental para orientar os profissionais de saude na prestacéo de
cuidados preventivos tanto para os idosos quanto para suas familias, dado que as
transicdes saude-doenga podem influenciar a autonomia e independéncia. Estas
transicdes podem ser simultdneas e, no caso de uma familia unipessoal, torna-se
mais dificil a adaptacao e superacdo destas etapas, necessitando muitas vezes do

apoio da familia extensa, redes sociais e instituigbes para esse efeito.

E seguro dizer que a problematica do envelhecimento populacional e o aumento de
prevaléncia de familias unipessoais com membro idoso € transversal a todo o pais,
com tendéncia a aumentar no futuro proximo (INE, 2023b). O Enfermeiro EEECESF
tem a oportunidade de se assumir como um agente de transformacado social,
tornando visiveis as dificuldades e limitacdes que estas familias enfrentam com base
regular, facilitando a sua autonomia na adaptagdo a processos de saude/doencga e
gerindo os cuidados de saude e recursos internos e externos da familia, tal como o
preconizado no documento relativo aos padrbes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de saude familiar, o Regulamento n°® 367/2015 de 29

de junho.

2.2 O processo de envelhecimento: vulnerabilidade e riscos para a saude

O processo de envelhecimento deixa os idosos mais expostos ao stresse ambiental
e biopsicossocial; por isso, € importante identificar aspetos que concorrem para a
sua vulnerabilidade, como a fragilidade orgénica do individuo, atitudes e
comportamentos, habitos culturais e politicas sociais e de saude da comunidade em
que este se insere, para que se possa intervir atempadamente na prevencado da
doenga (Barbosa et al., 2017). A vulnerabilidade individual instala-se com o passar
do tempo, a medida que as alteragbes fisicas, bioquimicas, psicolégicas e
funcionais, procedentes do processo de envelhecimento, se acumulam e comegam a

dificultar a adaptacdo ao meio fisico e social em que as pessoas se encontram
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inseridas, sendo particularmente evidente acima dos 80 anos (Cabral et al., 2019;
Lourenco et al.,, 2019). Este conceito é fundamental para a compreensdo das
particularidades que o cuidado na populacdo idosa exige, e pode traduzir-se como
um conjunto de fatores, individuais e coletivos, que conduzem a uma menor
capacidade de a pessoa fazer frente as dificuldades da vida diaria, aumentando a

sua suscetibilidade a doenca e/ou a morte (Barbosa et al., 2017).

O grau de dependéncia funcional dos idosos esta fortemente correlacionado com a
vulnerabilidade individual e poder de decisdo sobre a prépria vida, podendo
comprometer a autonomia, na medida em que interfere com a capacidade da pessoa
idosa realizar atividades de vida diaria sem ajuda, e dificulta a manutencdo de
atividades sociais (Daniels et al., 2012; del Duca, 2009). A sensagédo de
vulnerabilidade pode resultar num desejo de superprote¢cao do idoso por parte dos
seus familiares, limitando a sua independéncia, liberdade, participagcao social e
sentimento de ser individual, podendo fazer aumentar o risco do surgimento de
sintomas depressivos, que tém prevaléncia significativa em Portugal (Oliveira et al.,
2020). Adultos mais velhos, que apresentem niveis altos de sintomas depressivos,
foram associados a casos de diminuicdo do volume cerebral, pior memoria
episodica, maior probabilidade de sofrer enfarte silencioso e perda de fungdes
mentais e fisicas ligadas a idade (Cabral et al., 2019; Zeki et al., 2018). Para Zeki et
al. (2018) o diagndstico precoce € a melhor forma de evitar a sua progressao para a
depressdo e consequente diminuigcdo de qualidade de vida e saude da pessoa. A
idade também exerce um efeito no rendimento cognitivo, particularmente visivel na
velocidade de processamento de informagdo, na memoéria e funcdo executiva,
comprometendo o desempenho cognitivo, que estd comprovadamente associado ao
aumento do risco de incapacidade, deméncia e mortalidade, em pessoas mais
idosas (Alzheimer’s Association, 2021; Cancino et al. 2018). Realizar atividade fisica
melhora o bem-estar psicologico pela via da redugdo do stresse e melhoria da
autoconfianca e autoestima. E um bom auxiliar no tratamento da depressdo em
idosos, pois estes podem escolher que atividades realizam, aumentando a sua
nogcao de controlo sobre o meio ambiente e interacdo social, criando desta forma

relagdes positivas com os outros (Ramos et al. 2019).
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O sono desempenha um papel crucial na saude fisica e mental, mas muitas pessoas
enfrentam problemas relacionados com a sua quantidade ou qualidade, sobretudo
as mais idosas. Um sono de qualidade beneficia areas como saude cardiovascular,
mental, cognigdo, imunidade e regulagdo hormonal. Alguns disturbios do sono como
insdnia, apneia e problemas circadianos podem agravar condi¢des médicas e
psiquiatricas. A higiene do sono, que inclui praticas como manter horarios regulares,
evitar cafeina, alcool e exposi¢ao a luz no final do dia, € a abordagem mais eficaz
para melhorar o sono a longo prazo, trazendo beneficios significativos para a saude
(Baranwal et al., 2023).

Estudos demonstram que a capacidade para realizar as atividades de vida diaria
com maior componente social, como as Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD): utilizar transportes, fazer compras, lavar roupa ou utilizar meios de
comunicacao, é particularmente sensivel ao processo de envelhecimento, pelo que a
necessidade de contratacdo de pessoas ou instituicbes para a prestacdo destes
servigos representa uma sobrecarga adicional nos seus recursos economicos (del
Duca, 2009). Os fatores econdémicos e de educagdao desempenham um papel
protetor na saude dos idosos, pois idosos com melhores niveis econdmicos e de
educacéo relatam menos limitagdes nas atividades de vida diarias (Fuino et al. 2020;
Sanchez-Garcia et al.,2019). Um maior nivel de escolaridade esta associado a
maiores recursos adaptativos dos sujeitos para enfrentarem os desafios do dia a dia,
uma maior procura de saude a nivel preventivo e manutengao de estilos de vida

saudaveis (Bandeen-Roche et al., 2015; Oliveira et al. 2020).

O aumento da dependéncia fisica do idoso também influencia outros aspetos da sua
vida e da sua familia, uma vez que se torna necessario que se dispense mais tempo
e recursos financeiros para suprir essas necessidades, sendo este um dos motivos
para a importancia da avaliagdo funcional periddica dos idosos (Barbosa et al.,
2017). Em 2020, o Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna (GERMI) publicou um documento cujo objetivo “é conhecer com
mais precisao o estado do idoso e os seus problemas, possibilitando uma resposta
mais completa e adequada dos profissionais e, consequentemente, uma melhor

qualidade de vida para o idoso” (GERMI, 2020, p.3). Este documento propde a
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Avaliagdo Geriatrica Global (AGG) para uma compreensao mais detalhada do
estado de saude do idoso e das suas necessidades, possibilitando que os
profissionais oferecam cuidados mais eficazes e personalizados, 0 que contribui
para uma melhor qualidade de vida. A AGG devera ser realizada por uma equipa
multiprofissional com periodicidade anual, ou bianual a todos os idosos com idade
superior a 75 anos, ou com idade superior a 65 anos em situagdes de risco (luto,
alteracbes do modo de vida, diminuigado funcional, doenga cronica, comorbilidade,
polimedicacéo, falta de apoio social e institucionalizagdo). Nesta avaliacdo esta
preconizado exame clinico, exames complementares de diagndstico, avaliagao fisica
(marcha e equilibrio, capacidade fisica, estado nutricional), avaliagdo mental
(cognitiva, funcional, autonomia, afetiva, independéncia) e avaliagdo social (familia,
recursos economicos, redes social e meio onde reside). Os instrumentos
aconselhados pelo GERMI (2020) para fazer estas avaliagdes sao: Escala de Katz,
Escala de Lawton & Brody, Classificagdo funcional da marcha de Holden, Escala de
depressao geriatrica de Yesavage — versdo curta, Mini-mental state examination
(MMSE) de Folstein e o Mini-nutritional assessment (MNA). Assim, a AAG permite
identificar problemas, elaborar e coordenar planos de cuidados, intervencodes, e
servicos que vao de encontro as necessidades e dificuldades sentidas pela pessoa
idosa (GERMI, 2020). Neste sentido, o EEECESF tem um papel determinante na
coordenagdo dos recursos de saude, sociais e comunitarios, ajudando a alavancar

0S recursos necessarios aos cuidados e servindo como elo de ligagéo entre eles.

Conforme constatado no estudo desenvolvido por Manfredi e colaboradores (2019),
a prevaléncia global de pré-fragilidade e de fragilidade entre os europeus é elevada.
A prevaléncia da fragilidade foi de 7,7% (variando entre 3,0% na Suica e 15,6% em
Portugal). A magnitude do problema e as implicagdes individuais, familiares e sociais
fazem da fragilidade um dos grandes desafios para os servigos de saude, no seculo
XXI. Um dos modelos mais frequentemente utilizado para definir fragilidade € o de
Fried et al. (2001), que a estabelece como uma sindrome clinica definida pela
diminuicdo da capacidade funcional e energia fisica e resisténcia reduzida ao
stresse. Para Milcent (2024), a fragilidade € um fator relevante para compreender o
impacto nos custos de saude devido ao seu efeito sobre a mortalidade, sendo
especialmente expressivo na populagao idosa. Além disso, ela destaca-se como um
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indicador dos gastos com saude, nao apenas em adultos mais velhos, mas também
ao longo de toda a vida (Milcent, 2024). Sousa-Santos et al. (2018) conduziu um
estudo numa populagéo idosa portuguesa cujos dados concluiram que 21,5% é fragil
e 54,3% é pré-fragil, sendo que nos idosos classificados como pré-frageis ou frageis,
76,7% apresentaram fraqueza e 48,6% exaustdo. Nos idosos classificados como
pré-frageis ou frgeis os resultados evidenciaram correlagao entre a fragilidade e a
idade superior a 75 anos, ter obesidade, desnutricdo ou risco de desnutrigdo, viver
sozinho, ter menor escolaridade, nao trabalhar e ter baixa autopercepcao do estado
de saude (Park et al., 2024; Sousa-Santos et al., 2018). De acordo com o projeto
Nutrition Up 65, integrado no Programa Nacional para a Promogao da Alimentacao
Saudavel (PNPAS), da DGS; 14,5% dos idosos tém risco de desnutricdo e 1,3%
estédo efetivamente desnutridos (Amaral et al.,2016). A desnutricdo esta relacionada
com declinio e compromisso cognitivo, especialmente evidente entre os idosos
(Carey et al., 2024; Sun et al., 2021). As alteragdes fisiolégicas, provocadas pelo
avancar da idade e perda progressiva de massa O0ssea e muscular, dificultam a
mastigacdo e interferem com a degluticdo e absorgao nutricional. Mais ainda, a
diminuicdo dos sentidos do olfato, paladar, visdo e tato, a dificuldade motora que
interfere com a capacidade de preparar refeicoes, isolamento social e diminuigao da
capacidade econdmica, concorrem para o risco de desnutricdo e, por esta via, de
vulnerabilidade individual (Bardon et al., 2021; Jesus et al., 2017; Luis-Pérez et al.,
2021; Pacheco et al., 2020). Como este pode ser um fator de risco de saude
modificavel, é importante que se encetem esforgcos no sentido de tornar mais facil o
acesso dos idosos aos alimentos, particularmente daqueles que dispbéem de
menores recursos economicos (Saenz, & Avila, 2023). A inseguranca alimentar &
bastante prevalente entre os adultos mais velhos e demonstrou estar associada a
varios fatores de risco importantes como a obesidade, o stresse, sintomas
depressivos e pior fungdo cognitiva, afetando particularmente a sua capacidade de
execucgao de tarefas e manutengdo de comportamentos de saude (Lu et al., 2023;
Na et al., 2020; Saenz, & Avila, 2023).

Bishop e Wang (2018) referem que tanto a inseguranga alimentar, quanto a
existéncia de comorbilidades, foram identificadas como precursoras da limitacao

funcional em idosos e véo interferir negativamente na sua capacidade para realizar
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as suas atividades de vida diaria. Esta associacdo também se estende a niveis mais
elevados de inflamacgéo e ativagdo do sistema imunoldgico, contribuindo para um
aumento da morbilidade, assim como desempenha um papel na progressdo da
doenca para limitagbes funcionais nas pessoas mais idosas. A existéncia de risco
nutricional e comorbilidade, é preditor do surgimento de complica¢cdes de saude e
pode ser potenciada pela utilizagdo de alguns medicamentos ou de associagdes de
multiplos farmacos, o que pode fazer aumentar também a existéncia de efeitos
adversos medicamentosos e de vulnerabilidade (Goémez Aguirre, 2017; Jesus et al.
2017). H4 muito que se sabe que o fator idade faz aumentar o risco de doengas
cronicas e da comorbilidade (Tan et al., 2024). Apesar do maior contributo para a
comorbilidade ter origem nas caracteristicas biolégicas pessoais, o estilo de vida, o
macroambiente e as redes interpessoais, também contribuem para esse efeito. Chen
et al (2022) identificaram padrées de comorbilidade e uma possivel relagdo entre
doencas cronicas, como exemplo, a hipertensdo correlacionou-se fortemente com
DM 2, artrite reumatoide, osteoporose, doenga ocular e perda auditiva. A
polimedicacgéao, dificuldades no andar e o desequilibrio, menor acuidade auditiva e
visual, sdo fatores de risco que provocam um grau de incapacidade na pessoa
idosa, gerando alteragdes funcionais, e um aumento significativo da possibilidade de

haver trauma por causas externas, como as quedas (Vale et al., 2020).

As quedas, que a OMS (2021) define como o contacto involuntario entre o corpo e
solo, sdo eventos criticos frequentes na populacao idosa, que ocorrem em diferentes
contextos (hospital, na comunidade e nas Estruturas Residenciais para Pessoas
ldosas), e que se associam com o medo de cair. Anualmente, em todo o mundo,
morrem 684.000 pessoas em resultado de uma queda, e estima-se que 172 milhdes
figuem com limitagbes a curto ou longo prazo; o que representa um sofrimento
humano substancial (OMS, 2021). As quedas na populacdo idosa s&o um problema
de saude publica por apresentarem grande impacto na morbilidade, na mortalidade e
nos custos socioecondémicos inerentes (OMS, 2021). Para além disso, muitos
individuos que caem tém falta de confianga no andar e desenvolvem medo de cair
novamente (Vale et al, 2020). Apés um evento de queda, 41.5% dos idosos
residentes na comunidade desenvolve medo de cair, particularmente as mulheres;

desses, 41,7% ira cair novamente num espaco de 24 meses, pelo que se conclui
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que o proprio medo de cair € em si um elemento que aumenta o risco de queda
(Lavedan et al.,, 2018). A Organizagdo Mundial da Saude (2021), sistematiza os
fatores de risco de queda em quatro grupos: biolégicos (idade, sexo, alteracdes da
marcha e equilibrio, défices sensoriais, declinio funcional, entre outros),
comportamentais (como o consumo excessivo de alcool, polimedicagao e estilo de
vida sedentario), socioecondémicos (ex. baixo nivel de escolaridade, baixa literacia e
fraca condicdo economica), e fatores ambientais (como calgado inadequado, fraca
iluminagado, piso irregular e escorregadio, presenga de degraus, tapetes, entre
outros). Em contexto comunitario, os idosos tém maior probabilidade de cair dentro
ou nas imediac¢des das suas casas, onde as quedas nas escadas e casa de banho
estdo associadas a maior risco de lesdo (Blanchet & Edwards, 2018). Existem
estratégias que tém mostrado efeito positivo na prevengcdo das alteragdes
decorrentes do declinio funcional, tal como o treino de equilibrio e forca. Para isso, &
fundamental que as alteragdes funcionais sejam precocemente identificadas (Suijker
et al., 2014). As pessoas com idade mais avancada necessitam de mecanismos
adaptativos, com recurso e estratégias internas e externas, como forma de dar
resposta as dificuldades que enfrentam nesta fase da vida. Esta capacidade de
adaptacao reside no acesso a recursos que l|he conferem autonomia e
independéncia e que influenciam a saude, o bem-estar e a qualidade de vida (da
Silva-Ferreira et al., 2021). A OMS (2021) associa o mais alto nivel de
recomendacgao para prevencao de queda no domicilio ao treino de marcha, treino de
equilibrio, treino funcional, Tai Chi, avaliagdo do espagco doméstico dos grupos de
alto risco e intervengdo com vista a remogdao dos perigos. Em um nivel de
recomendagao mais baixo encontramos a redugdo de medicagao psicotropica.
Suijker et al. (2014) menciona ainda que os idosos com poucas ou nenhumas
alteracdes funcionais sdo os que mais beneficiam com estas acdes preventivas, pois

a intervencao precoce permite prevenir o surgimento de incapacidade funcional.

Para um idoso de idade avangada se manter saudavel concorrem uma multiplicidade
de fatores, como a condicdo fisica e mental, o suporte social, a existéncia de
doengas crénicas mal controladas e a independéncia econémica (Jesus et al., 2017).
Este fato tem servido de alavanca para a implementacdo de politicas publicas que

promovem o envelhecimento ativo, manutencdo de capacidade funcional e
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prevencgao de doencas (Barbosa et al., 2017). Por este motivo, em associagédo com a
OMS, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2020) criou um programa
Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030 centrado em mudar a forma como
a populagdo mundial pensa e age em relacdo ao envelhecimento; garantir a
promocao das capacidades das pessoas idosas pelas comunidades onde residem;
proporcionar cuidados de saude primarios centrados na pessoa e adequados a sua
idade e o0 acesso a cuidados de longo prazo de qualidade as pessoas idosas que
dele necessitem. Na mesma linha, a Republica Portuguesa (2024) emitiu o Plano de
Acéo do envelhecimento Ativo e Saudavel (2023-2026) em que o Plano de Acao,
apoiado em seis pilares mestres, pretende impulsionar a melhoria das condi¢cées de
vida dos portugueses, maximizando a sua longevidade com qualidade de vida. O
compromisso principal € o de manutengdo ou recuperagdo da autonomia,
melhorando deste modo as oportunidades econdémicas e sociais e a qualidade de

vida dos cidadaos.

2.3 Familias unipessoais com elemento idoso

A luz do aumento da representatividade das familias unipessoais constituidas por
pessoas idosas no panorama familiar mundial, a OMS (2022) prevé que estas
constituam um desafio acrescido ao qual os servicos de saude e sociais precisem
dar resposta no futuro. O EEECESF podera desempenhar um papel de relevo na
prevengao e gestdo da doencga e no trabalho em rede com as familias, instituicbes e

comunidade.

A avaliagao da vulnerabilidade familiar ndo deve ser restrita a avaliagdo de saude ou
capacidade funcional, ela deve incluir também as caracteristicas sociais e
relacionais. Esta informacdo pode ser extremamente util para os profissionais de
saude, na medida em que se torna um recurso eficaz na determinacao de pontos

fortes ou fragilidades familiares (Amendola el al., 2017).
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Fuino et al. (2020) refere que as familias unipessoais com membros idosos
apresentam niveis mais altos de limitacdo funcional do que aquelas compostas por
mais que um elemento dessa faixa etaria. As tarefas mais afetadas sdo as de
cuidado pessoal e de cuidado domeéstico, pelo que, estas familias, requerem mais
servicos profissionais dedicados a esse efeito, como os cuidadores informais,
servicos de apoio domiciliario ou servicos domésticos privados contratados. A viuvez
e a mudanga no status familiar podem gerar dificuldades, sendo que o suporte
afetivo e material dos filhos € esperado pelos idosos e essencial para manter a
autonomia, o sentimento de seguranca e promover o envelhecimento saudavel
(Perseguino et al., 2017). A medida que envelhecem, os individuos experimentam
uma reducdo das suas interagdes sociais, pois ha pouco estimulo para a
manutengao ou criagdo de novos vinculos. As relagdes sociais que se estabelecem
em espagos de convivio onde se praticam atividades de aprendizagem, religiosas,
voluntariado ou atividade fisica, tornam-se importantes nucleos relacionais (Oliveira
et al. 2020). Um nivel mais elevado de percecdo de apoio social e melhor
desempenho cognitivo estdo intimamente relacionados com niveis mais baixos de
sintomas depressivos na populacéo idosa (Cancino et al., 2018; Woo & Bae, 2021).
Além disso, uma boa rede de suporte social esta diretamente relacionada com
melhores condigdes de saude, diminuigdo de sentimentos de solidao, inseguranca,
percecbes mais positivas sobre a vida e melhor sentimento de bem-estar. Esta
relacdo é particularmente evidente naqueles que vao perdendo a sua rede social
devido a morte de familiares e amigos e, assim, se vém mais sozinhos (Cancino et
al., 2018). Ja em 1979, Berkman e Syme se debrugavam acerca do tema das redes
sociais e relatavam que elas compreendem as relagbes sociais e refletem a

dimensao, profundidade e diversidade dos lagos sociais de cada pessoa.

A forma como as familias extensas culturalmente cuidam dos seus lagos sociais e
afetivos, esta diretamente relacionada com a probabilidade de pedido de cuidados
informais aos membros da familia extensa ou instituicdes, por parte das familias
unipessoais. ldosos de paises como a Espanha ou a Italia, em que a assisténcia dos
elementos da familia extensa € maior, recorrem menos aos de cuidados informais
(Fuino et al., 2020). Porém, a perspetiva contemporanea indica uma diminuigdo do

reconhecimento da importancia da familia extensa, especialmente no que diz
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respeito aos seus membros mais afastados, como tios, primos, sobrinhos e avés
(Gossling et al., 2019). O avango da tecnologia e dos midia sociais, embora torne a
comunicagdo mais acessivel, gera um paradoxo entre conexdo e isolamento,
reduzindo as interagbes presenciais e enfraquecendo os lagos emocionais (Vicku et
al., 2025). Ao refletirmos sobre a vida familiar, ela tende a ser influenciada pelas
relagdes mais proximas. Para a maioria, esses vinculos desempenham um papel
essencial na constru¢cao da identidade pessoal e continuam a ser um ponto central
na vida com o passar do tempo. Ao analisarmos as nossas experiéncias familiares,
podemos ter a impressao de que as principais decisbes de vida sao tomadas de
forma independente ou com o apoio de familiares e amigos préximos. No entanto, é
fundamental reconhecer a influéncia do contexto social e cultural em que estamos
inseridos (Baker, 2020). A familia extensa desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento sociocultural do individuo, exercendo uma influéncia significativa na
construgcado da personalidade e do comportamento. O suporte emocional e material
que oferece, aliado aos valores sociais transmitidos, contribui de forma essencial

para a formacéo e crescimento pessoal (Kang, 2019; Vicku et al., 2025).

E preocupante que fatores como a soliddo, isolamento social e vulnerabilidade social
sejam muito prevalentes na populagéo idosa, pois estao relacionados com efeitos na
morbilidade e mortalidade individual, comparaveis aos efeitos do tabagismo,
obesidade e consumo de alcool (Freedman & Nicolle, 2020). Varios estudos
evidenciam a associacao entre as relagbes sociais escassas ou disfuncionais e
maior suscetibilidade para escolhas de vida pouco saudaveis, tais como
comportamentos sedentarios e tabagismo (Gimm et al., 2023; Zang et al., 2024b). A
prevaléncia de insénia e doencas croénicas como arteriosclerose hipertensao,
diabetes mellitus tipo 2 também foram correlacionadas com a falta de relacbes
sociais positivas e, coletivamente, todos estes fatores contribuem para o aumento do
risco de acidente vascular cerebral (Qi et al., 2023; Tan et al., 2024; Zhang et al.,
2024b). Num estudo de 2015, Cacioppo et al. constataram que a solidao € também
responsavel por niveis mais elevados de proteina C reativa e profundos efeitos no
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, o que conduz a niveis mais elevados de cortisol e
catecolaminas na corrente sanguinea. Estas, por sua vez vao alterar o equilibrio de

alguns processos fisiologicos como o inflamatorio, da glicose, imunidade, apoptose
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celular, cardiovascular e reprodutivo (Cacioppo et al., 2015; Kelly et al., 2021). Os
resultados da meta-analise desenvolvida por Meng et al. (2024) demonstram uma
relagéo relevante entre isolamento social, falta de apoio social, rede social, solidao e
o risco mais elevado de acidente vascular cerebral e mortalidade p6s-AVC. Nela, os
autores ressalvam a grande importancia da identificagdo e intervengédo precoces
direcionadas a estes aspetos, no sentido da prevencao destas situacdes

indesejaveis e debilitantes.

Apesar dos termos isolamento social e soliddo aparentemente se referirem a mesma
coisa, na verdade sao conceitos interligados, mas distintos, e cada um deles
desempenha influéncia propria e direta no dia-a-dia das pessoas (Barnes et al.,
2022). Shumaker e Brownell, estudaram o isolamento social na década de 80, e
definiram que, para ele ocorrer, deve verificar-se a inexisténcia ou um valor muito
baixo de interagdes sociais (Shumaker & Brownell, 1984). A solidao é definida pela
National Academies Press (2020) como um sentimento subjetivo que € caracterizada
pelo sentimento de isolamento social, ou sensacdo de descontentamento e
desamparo relativamente a sua rede social. Freedman e Nicolle (2020) testaram
varias abordagens distintas para mitigar o isolamento social e a soliddo, como a
criacdo de um regime de exercicios e lazer, terapias psicologicas, facilitagdo social,
servigcos sociais e de saude, terapia animal, desenvolvimento de habilidades e
amizades, com evidéncia de eficacia limitada. Face a complexidade deste fendmeno,
recomendam uma abordagem centrada na pessoa para que possam ser
encontradas as intervencdes mais eficazes e adequadas a cada caso. Por todos
estes motivos, Meng et al. (2024), identificam como prioritaria a elaboracéo de
politicas publicas de saude, que se devem concentrar na manutencado e construgao
de redes de apoio social para diminuir o sentimento de isolamento das populacdes,
conseguindo desta forma a reducdo das taxas de doenga cronica, prevengao de
inflamagéo a longo prazo, diminuicdo dos comportamentos pouco saudaveis e de
incidéncia de acidente vascular cerebral. Portugal tem encetado esforgos nesse
sentido, visiveis na Estratégia Nacional Para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
2017-2025 (DGS, 2017) e no Decreto-Lei n°® 23/2019 de 30 de janeiro, criadores e
potenciadores de sinergias entre os servico de saude, servicos municipais e

comunidade, em prol da gestado articulada e integrada da prestacédo de cuidados de
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saude primarios, com vista a promocao de estilos de vida saudaveis, envelhecimento

ativo, prevengao da doenga e obtengao de ganhos em saude da populagao.

As mulheres com mais de 80 anos de idade sdo mais propensas a apresentar maior
fragilidade individual e niveis de limitagdes funcionais, dependéncia, comorbilidade,
excesso de peso, osteoporose, risco de queda com fratura, doenga mental, cancro e
doencas do sistema musculoesquelético do que os homens da mesma idade, e as
suas condi¢cdes de saude e recursos econdomicos sao também, normalmente, mais
frageis (Barbosa et al., 2017; Fuino et al., 2020; Junior et al., 2019; Vale et al, 2020).
No estudo realizado por Junior et al. (2019) em idosos a residir na comunidade,
apenas as mulheres apresentaram perda de peso n&o intencional e fadiga. Outros
estudos demostraram que as mulheres estdo mais suscetiveis a desenvolver
problemas de saude como diminui¢gao de for¢ga muscular, fragilidade 6ssea, sofrer de
discriminagao e violéncia as quais contribuem para uma maior fragilidade psicolégica
e isolamento social, o que as torna mais vulneraveis, especialmente aquelas que sao
vilvas ou com um nivel de instrugdo mais baixa (Barbosa et al., 2017; Cabral et al.,
2019; Vale et al, 2020). O mesmo acontece com o rendimento econémico que tem
impacto em diferentes aspetos da vida e de varias dimensdes da saude. (Cancino et
al., 2018). Residir sozinho também influéncia negativamente a sensagcéo de bem-
estar, particularmente nas mulheres, com idade mais avangada, com menor

escolaridade e menor rendimento econémico (Zhou et al., 2015).

As viuvas que residem sozinhas cuidam menos da sua saude e apresentam maiores
niveis de isolamento social, stresse psicossocial, diminuicdo do suporte social e
material um risco de dependéncia 2,5 vezes maior (Barbosa et al., 2017; Santos et
al., 2019). Para Santos et al. (2019) uma forma de evitar esta situagdo sera criar
uma rede estruturada de suporte social, onde as idosas que residam sozinhas
convivam com outras pessoas e que estimule a aprendizagem de novos
conhecimentos e capacidades. As mulheres vivem mais, tém menores taxas de
mortalidade por causas externas, buscam mais os servigos de saude e estdo menos
expostas a riscos ocupacionais, além de consumirem menos alcool e tabaco (Junior
et al. 2019). Num estudo levado a cabo por Barnes et al. (2022), os individuos que

refriram sentimento de soliddo ou isolamento social eram, mais frequentemente,
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pessoas com mais idade, do sexo feminino, com maior incidéncia de depressao,
menor qualidade de vida e que consumiam mais recursos de saude, levando ao

aumento dos custos com os cuidados de saude.

Pessoas que residem sozinhas e tenham 80 ou mais anos, dependéncia nas
atividades de vida diarias e sintomas de depressao, apresentam uma maior
vulnerabilidade, pelo que é relevante que sejam identificadas de modo a poderem
receber um acompanhamento adequado e personalizado, a medida das suas
necessidades, pelos profissionais de saude dos cuidados de saude primarios, de
forma a poder prevenir ou atrasar o seu declinio funcional e morte precoce (Cabral et
al., 2019; GERMI, 2020). Para tal, a utilizacédo de uma vis&o holistica na abordagem
a familias vulneraveis, apoiada em politicas publicas, de saude e sociais, €&
indispensavel; pelo que urge criar modelos de intervencéo e politicas publicas para
as praticas organizacionais que incentive o potencial humano, fortalega os vinculos
familiares e comunitarios e assegurem ao mesmo tempo a sua protegao social
(Oliveira et al., 2021)

Tal como demonstrado pela literatura cientifica até aqui apresentada, todos estes
elementos concorrem de forma interligada para os niveis de saude pessoal, e o
desequilibrio de um deles cria um efeito de retroalimentacido que vai potenciar o
desequilibrio de outros elementos, acrescentando de forma cumulativa, efeitos
nefastos na saude. Determinar e agir antecipadamente nas necessidades/riscos em
saude, que poderdo surgir, é fundamental para as familias unipessoais, pois
qualquer dificuldade ou limitacdo pde em risco a sua capacidade de se auto-
organizar, agir e tomar decisées de forma autébnoma. Fatores ambientais, como as
carateristicas do domicilio; e sociais, como as redes sociais; sdo modificaveis e
podem contribuir para uma melhoria quantificavel da qualidade de vida das pessoas
que constituem familias unipessoais, obtendo ganhos em saude e diminuindo

consequentemente gastos desnecessarios.

Os cuidados de saude primarios precisam tem em atencdo a complexidade as
condigbes sociais, demograficas, psicologicas e culturais das familias unipessoais
constituidas por pessoas idosas para que possam intervir adequadamente (Mendes,

et al., 2024). O EEECESF, enquanto prestador de cuidados a familia e seus

Andreia Rodrigues 47



Familias unipessoais com elemento idoso: avaliacdo e intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem
de salde familiar

membros ao longo do ciclo vital nos diferentes niveis de prevengao, deve determinar
as suas caracteristicas e necessidades especificas de cuidados, capacitar a familia
para mobilizar os seus recursos a prestacao de cuidados, articulando intervengdes
com a equipa multiprofissional, outras equipas de saude e com 0S recursos
comunitarios (OE, 2018). Esta € uma oportunidade para o EEECESF assumir um
papel mais preponderante e interventivo na gestdo dos cuidados a estas familias, de

forma a evidenciar os ganhos em saude relacionados com a sua intervengao.
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3 DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

Este capitulo tem como objetivo apresentar a prestacdo de cuidados a familia
enquanto alvo dos cuidados de enfermagem, organizada de acordo com as
Competéncias Especificas do EEECESF, conforme estabelecido em regulamento
préprio (OE, 2018). Essas competéncias sdo: “Cuida a familia enquanto unidade de
cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e ao nivel dos
diferentes niveis de prevencao” e “Lidera e colabora em processos de intervencao,
no ambito da ESF”, conforme disposto no Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho
p. 19355.

3.1 Prestacao de cuidados a familia como unidade de cuidado

E fundamental que o EEECESF consiga estabelecer uma relagdo com a familia que
favorega seu funcionamento e capacitagdo ao longo do ciclo vital, promovendo a
saude e prevenindo a doenca dos seus membros. Para isso, torna-se essencial que
o EEECESF esteja na posse dos conhecimentos técnicos e cientificos mais atuais,
de forma a otimizar a obtengcdo de dados relevantes, a implementar a intervengao
familiar direcionada as necessidades especificas das familias e cada um dos seus
membros, e a monitorizagao dos resultados. A selecédo das familias para a prestacao
de cuidados teve em consideracdo as familias unipessoais com elemento idoso
presentes na lista do enfermeiro cooperante, a data do inicio do estagio de natureza
profissional com relatério — modulo Il. Para proceder a sua selecao definiram-se os
seguintes critérios de inclusdo: ter a residéncia em area geofrafica de intervencao da
USF; e ser familia unipessoal com idoso com 75 ou mais anos. A documentagao foi

feita no processo de saude individual e familiar, segundo a linguagem padronizada
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do sistema de informacao (Sl) SClinico-CSP®, versao 4.3.0 do SPMS (2024), em

uso na USF onde decorreu o estagio.

As consultas de enfermagem foram realizadas segundo os principios orientadores
do Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e conforme o Cddigo
Deontolégico de Enfermagem (OE, 2015). No inicio da primeira consulta, foi
explicado a familia o objetivo da prestagcdo de cuidados e solicitada autorizag&o
verbal para intervencdo, garantido o sigilo e a confidencialidade de todas as
informagdes obtidas ao longo das consultas. Além disso, foram modificados os
dados que pudessem identificar os integrantes das familias, sendo cada familia
numerada de um a seis, enquanto os membros foram identificados por uma letra e

numero correspondente ao numero da sua familia.

A metodologia adotada para a abordagem familiar foi a entrevista familiar sistémica
(EFS), tendo como referencial teérico o MDAIF que integra trés dimensdes
avaliativas fundamentais, cada uma delas contendo as suas dimensdes operativas

préprias, conforme indicado na Figura 3.

Estrutural Desenvolvimento Funcional

Satisfacdo
Rendimento conjugal
Familiar
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Animal
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Figura 3 — Diagrama das trés dimensdes avaliativas fundamentais do MDAIF

Fonte: (Figueiredo, 2012, p.104).
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Utilizaram-se varios instrumentos de avaliagdo e intervencao familiar e individual,
que possibilitaram a colheita de dados sobre a familia e seus membros, assim como
a intervencdo direcionada as necessidades identificadas. Durante o processo de
prestacédo de cuidados foram levadas em conta as particularidades de cada familia e
seu elemento. Para tal, foram selecionadas e utilizadas as ferramentas que se
julgaram as mais adequadas para, por um lado, facilitar a colheita de dados e, por
outro, permitir a implementagao das intervengdes necessarias para alcangar ganhos
em saude nestas familias. Foram utilizados o Genograma (Bowen, 1993), a
Psicofigura de Mitchell, o Ecomapa (Hartman, 1975) e a Escala de Notagao Social
da Familia (Graffar Adaptado) (Amaro, 2001).

O Genograma € um instrumento complexo de avaliagédo e representacao grafica da
constituicdo familiar e vinculos entre os membros, relativo a, no minimo, trés
geragodes, funcionando como um sistema de registo e organizacédo de dados que
permite a compreens&do mais aprofundada da familia (McGoldrick et al., 2020). Como
instrumento grafico, o Genograma facilita a visualizagdo e compreensdo de
processos complexos de saude-doenga no contexto psicossocial, ao fornecer
histéria biomédica e psicossocial da familia, podendo também auxiliar na selecéo e
formulacédo de estratégias terapéuticas e na criagdo de hipoteses acerca do padrao
de eventos familiares e fontes de resiliéncia ao longo das geracdes (Figueiredo,
2012; McGoldrick et al., 2020; Santos, 2019). Ao ver-se representado no
Genograma, o individuo consegue compreender melhor os padrbes transgeracionais
e as relagdes entre fatores hereditarios e processos de saude-doenca, situando
problemas atuais em um contexto evolutivo e historico proprio e familiar (Muniz &
Eisenstein, 2009). Assim, o Genograma é mais do que um meio de colheita de
dados, podendo ser utilizado como importante ferramenta no processo terapéutico. A
Psicofigura de Mitchell ilustra as relagdes intrafamiliares conforme percebidas pelos
préprios membros da familia, permitindo que os familiares conectem as figuras
representativas dos membros com linhas que representam os diferentes tipos de
relagdes e vinculos emocionais e relacionais, e pode ser incorporada no Genograma
na avaliagdo familiar (Figueiredo et al., 2023a). Deste modo, o Genograma com
Psicofigura de Mitchell torna-se uma ferramenta de avaliagao familiar extremamente

rica, permitindo a exploracdo detalhada de aspetos estruturais, relacionais e da
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trajetéria de vida da familia, possibilitando a identificacdo de padrbes inter e
multigeracionais, que podem indicar tendéncias de acontecimentos futuros, como a
violéncia doméstica e maus-tratos. Por ser flexivel e dindmico permite a atualizagao
continua das informagdes familiares privilegiando as areas com maior necessidade

de atencao (Figueiredo et al., 2023a).

Segundo Correia (2017), o Ecomapa surge em 1975, criado por Ann Hartman, como
uma ferramenta destinada a registar graficamente as redes sociais de apoio de um
individuo e suas interagbes. Este tem o formato de diagrama legendado e
representa os vinculos da familia com pessoas e sistemas além do nucleo familiar,
ilustrando a relagdo desta com o ambiente externo (Wright & Leahey, 2012). Assim
como o Genograma, o Ecomapa tem um forte impacto visual e seu proposito é

revelar as interagcdes da familia e dos seus membros com os sistemas mais amplos.

A Escala de Graffar foi desenvolvida em 1956 por Graffar e, posteriormente,
adaptada para a populagéo portuguesa por Amaro em 1990 e por ele atualizada em
2001. Para Silva (2021), esta ferramenta permite identificar a classe social das
familias e avaliar condicbes de risco, além de observar mudancas nos
comportamentos de saude e no desenvolvimento psicossocial, identificando se
esses fatores limitam o acesso aos servigcos de saude e afetam o bem-estar das
familias. Dessa forma, “a caracterizagao familiar é realizada por meio da avaliacéo
de diversos aspetos, como: a profissdo, o nivel de instrugado, a origem do rendimento
familiar, o tipo de moradia e o local de residéncia” (Figueiredo, 2012, p. 194-195). A
posicao social da familia € encontrada através do somatério das pontuagdes obtidas,
dependendo se sdo usados trés, quatro ou os cinco itens acima descritos, e pode ter
como resultados uma lista que vai da posicdo V Classe Baixa, IV Classe Média
Baixa, Ill Classe Média, |l Classe Média Alta e | Classe Alta. Um estatuto
socioecondmico mais baixo associa-se a maiores dificuldades de acesso a recursos

materiais, econémicos, sociais e politicos (Figueiredo et al., 2023b).

Utilizou-se a EFS como ferramenta para prestacédo de cuidados envolvendo a familia
alargada. Os seus fundamentos centrais emanam da Teoria Geral dos Sistemas e
da Teoria da Comunicagao e apoia-se nos conceitos de totalidade, causalidade

circular, reciprocidade, multicausalidade e na ideia de que, ao comunicar, as
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pessoas expressam suas percecoes sobre o mundo. Os seus trés principios centrais
compreendem: Neutralidade, que requer que o profissional evite julgamentos sobre
os membros da familia e seus comportamentos; Hipotetizagcdo, que consiste em criar
uma hipdétese sem atribuir-lne um valor de verdade ou falsidade, a qual sera
confirmada ou refutada ao longo do processo; Circularidade, que envolve o
questionamento circular, buscando respostas que possibilitem enriquecer ou revisar
a hipotese inicial, incentivando o membro da familia unipessoal e cada membro da
familia alargada a expressar sua viséo sobre as dinamicas familiares (Zordan et al.,
2012).

Conforme explica Figueiredo (2022), a EFS comeca pelo acolhimento dos membros
da familia, momento em que é essencial criar um ambiente terapéutico e estabelecer
uma relagao positiva com a familia. Seguidamente, identificam-se e exploram-se as
suas necessidades, permitindo ao enfermeiro compreender de que forma a interagao
familiar pode estar na origem de dificuldades que possam existir, perceber que
solugbes ja foram previamente tentadas e definir objetivos terapéuticos nesse
sentido. Na posse dessas informacgdes, e sendo necessario, 0 enfermeiro passa a
etapa de intervencado, que sera direcionada conforme o problema identificado em

conjunto com a familia, finalizando com a avaliagédo dos resultados alcangados.

As técnicas utilizadas, para avaliar e intervir no contexto familiar, permitiram
melhorar a compreensao e as dindmicas da familia com a familia extensa, com base
nas suas proprias perspetivas e narrativas. A viuvez e a mudanga no status familiar
podem gerar dificuldades e o suporte afetivo e material dos filhos € esperado pelos
idosos e essencial para manter a autonomia e promover o envelhecimento saudavel.
A abordagem sistémica entre os idosos que vivem sis e os seus filhos, auxilia na
criacado de estratégias para melhorar a qualidade de vida familiar (Perseguino et al.,
2017). Essas técnicas possibilitaram tanto a interveng¢ao direta na familia quanto a
nomeagao de diagndsticos. O uso de questdes lineares visou criar um ambiente
favoravel a identificacdo de dificuldades e a mudanca e, ao mesmo tempo,
facilitando o reforgo dos lagos entre as familias unipessoais com elemento idoso e os
seus filhos (Figueiredo, 2012; Zordan et al., 2012). Como forma de promover novas

perspetivas e novos padroes de resposta, foram utilizadas perguntas estratégicas e
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reflexivas (Figueiredo, 2012). A técnica de questionamento circular apoia-se nos
principios de circularidade e neutralidade e explora as interacbes entre os membros
da familia, incluindo o seu contexto, percecdes e sentimentos. Foi utilizada como
recurso de obtengdo de dados que confirmaram, ou ndo, as hipoteses iniciais
(Zordan et al., 2012). Wright e Leahey (2012) identificam quatro tipos fundamentais
de perguntas circulares na pratica clinica de enfermagem: perguntas diferenciais
(focam-se nas diferencas entre os membros da familia em termos de
relacionamentos, ideias ou crengas, incentivando a reflexdo sobre essas variagdes);
perguntas comportamentais (visam explorar a circularidade dos comportamentos
entre os membros da familia, ou seja, como o comportamento de uma pessoa
influencia o de outra); perguntas hipotéticas (facilitam a analise das percegbes
familiares sobre possiveis alternativas e escolhas para o futuro) e perguntas de
triade (permitem a exploragdo das perceg¢des entre membros da familia, com um
terceiro membro observando e comentando o relacionamento entre outros dois,
enriquecendo a compreensdo das dinamicas familiares). Figueiredo (2022) refere,
para além dessas, as perguntas de coping, que avaliam como a familia lida com os
problemas em diferentes situacbes, e as perguntas de escala, que ajudam o
enfermeiro a medir o compromisso dos membros da familia em alcancgar os objetivos
definidos. Essas ferramentas auxiliam na compreensao e fortalecimento do suporte

familiar.

Na prestacdo de cuidados as familias utilizaram-se também varias técnicas de
intervencado ativa, como a metafora, reenquadramento, conotagao positiva, pergunta

milagre e ritual terapéutico.

A metafora € uma ferramenta utilizada na EFS para facilitar a compreenséo,
promover a reflexdo e transmitir conceitos complexos de uma forma acessivel a
compreensao dos membros da familia, explorar emocgdes, promover novas
perspetivas, facilitar a comunicagao dentro do sistema familiar e gerar novos
comportamentos através da comparagcao entre o conteudo da metafora e a
associacdo de ideias, memodrias e sensacdes. Possibilita, desta forma, abordar
questdes que possam gerar desconforto na familia, e fortalecer a relagao entre estas

e o profissional de saude (Angus, 2018; Cossio et al., 2020; Tay, 2010). Esta técnica
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geralmente utiliza linguagem verbal figurativa e simbdlica, expressa através de
histérias, poemas ou memorias que a familia possa interpretar e compreender o
contexto de significados dificeis de entender ou expressar. Deste modo, a relagéo
entre o profissional de saude e a familia que cuida sai fortalecida (Angus, 2018;
Cossio et al., 2020; Lichtenberg, 2009).

O reenquadramento, € uma forma de interpretar o sintoma e permite a interrupgcao
dos ciclos de feedback positivo, provocando maior flexibilidade no sistema familiar
porque auxilia os membros da familia a associarem o sintoma a algo positivo no
sentido da harmonizacgao das relagdes familiares (Figueiredo, 2022). Esta técnica de
intervencao familiar sistémica busca modificar a percecdo dos membros da familia
sobre um determinado problema, promovendo, desta forma, a procura de mudancga.
Baseia-se em trés principios fundamentais: alterar a visdo do problema, passando
de uma perspetiva individual para uma que envolva todo o sistema familiar;
transformar o significado de algo negativo em algo positivo ou normativo; e
comunicar o reenquadramento de forma que o sistema familiar o compreenda de
modo congruente com a nova perspetiva adotada. Assim, o reenquadramento
oferece uma nova interpretacao dos fatos, promovendo a aceitacdo de uma nova
visdo pela familia (Figueiredo, 2022; Weeks & D'Aniello, 2017).

A conotagao positiva € uma técnica que visa motivar os membros da familia a
atribuir um novo significado ao sintoma, promovendo a coesao familiar (Williams &
Auburn, 2016). Ela direciona a atengdo para a construgdo de uma visdo mais
positiva do problema, ajudando a alterar o sentido atribuido ao evento. A técnica de
reenquadramento positivo permite adotar uma perspetiva sistémica sobre a familia e
seus comportamentos, frequentemente precedendo a prescricao paradoxal para que
a familia continue em seu funcionamento atual (Bischof et al. 2019; Constantine et
al., 1984).

O ritual é uma necessidade humana e ocorréncia comum em todas as sociedades, e
tem sido fundamental para os conceitos e praticas da terapia familiar (Jolliffe, 2024).
Todas as familias possuem rituais no seu dia a dia, os quais desempenham um
papel essencial na sua dindmica, fortalecendo o sentimento de pertenca entre os

membros, promovendo desta forma a coesao familiar. A introdugao de um ritual tem
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como propodsito estabelecer novas regras que vao criar um contexto diferenciado. Os
rituais co-construidos devem ser descritos com precisdo, especificando
detalhadamente as agdes a serem realizadas, por quem, em que momento e em
qual sequéncia. Geralmente, a realizacdo do ritual envolve atividades que alteram
comportamentos consideradas pelo profissional, como potenciais fontes de
disfungdo no funcionamento familiar (Figueiredo & Dias, 2023; Wolin &
Bennet,1984). Na otica de Figueiredo e Dias (2023), o uso de rituais terapéuticos ao
longo do processo de cuidados permite a criagdo de novos padrdes familiares e tem-
se mostrado eficaz na manutencao e desenvolvimento de praticas dentro do sistema
familiar, que ajudam a fortalecer a inter-relacédo e a capacidade dos membros da

familia para resolver problemas identificados.

A estratégia de intervencao ativa da pergunta milagre, que consiste em convidar
cada membro da familia a imaginar um cenario ideal no qual o problema tenha sido
solucionado de maneira milagrosa. Nesse exercicio, cada participante & encorajado
a descrever como seria a vida familiar nesse contexto, enfatizando as
transformacdes positivas resultantes. Essa abordagem tem como objetivo ampliar a
perspetiva da familia sobre suas possibilidades e reforgar a esperanga de que a

mudanca é viavel (Miller et al., 2018).

Ja em 1987, Epstein alertava para a necessidade fundamental de realizar uma
avaliagcao multidisciplinar do idoso nos dominios em que apresenta déficits — fisico,
mental, funcional e social — de forma a desenvolver e coordenar planos de
cuidados, servicos e intervengbes que atendam as suas necessidades,
incapacidades e problemas. Defendia que isto seria particularmente importante em
momentos de risco como o luto ou perda significativa, doenga grave, ou alteragdes
do modo de vida, pois permite uma visdo mais ampla e informada acerca das
capacidades dessa pessoa, e ajudar a evitar institucionalizagbes desnecessarias e
frequentemente irreversiveis. Deste modo, torna-se mais facil a adogao de condutas
preventivas, melhorando a qualidade de vida dos individuos idosos (Epstein, 1987).
Atualmente, preconiza-se a avaliagdo global antes do surgimento dos déficits,
conhecida como Avaliagdo Geriatrica Global (AGG) (GERMI, 2020). O seu objectivo

€ atender adequadamente as necessidades e incapacidades do idoso, através da
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criagado e coordenacao de planos de cuidados, intervencdes e servicos, orientados
para os seus problemas especificos (Epstein, 1987). Na AGG sao utilizadas escalas
padronizadas de simples implementacao, fiaveis e cuja aplicagao € bem aceite pelos
idosos (Dorner, 2024). Est&o incluidas as escalas de Katz - Actividades Basicas da
Vida Diaria (ABVD) (Katz, 1963); Lawton & Brody - Actividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD) (Lawton & Brody, 1969); Depressao Geriatrica de Yesavage —
versao curta (Yesavage et al.,1982); o Mini-Mental State Examination de Folstein
(Folstein et al. (1975); a Classificagao Funcional da Marcha de Holden (Holden et al.,
1986) e o Mini Nutritional Assessment (Rubenstein et al., 2001). Sendo uma
ferramenta universalmente utilizada em geriatria, a sua aplicagcdo permite a
uniformidade de comparacéao e leitura dos resultados obtidos com as intervencdes
clinicas (Dorner, 2024).

A escala de Katz (1963) é utilizada para avaliar a autonomia do idoso na realizagao
das ABVD, que incluem: tomar banho, vestir-se, usar a sanita, transferir-se entre
cama e cadeira/cadeira de rodas, controlar esfincteres e alimentar-se. As
informacdes podem ser colhidas por meio de observacdo direta do idoso e/ou
entrevistas realizadas ao préprio, a familiares ou cuidadores. Cada ABVD é
pontuada como Dependéncia (0) ou Independéncia (1). Caso o idoso recuse, ou n&o
esteja habituado a realizar determinada atividade, deve ser considerada
Dependéncia nessa fungao (Apodstolo, 2013). A soma da pontuagao final varia entre
0 (Dependéncia total) e 6 pontos (Independéncia total) (GERMI, 2020).

A Escala de Lawton & Brody (1969), validada para o contexto portugués por Araujo
et al. (2008), avalia a autonomia do idoso nas AIVD, necessarias para viver de forma
independente na comunidade, como usar o telefone, fazer compras, preparar
refeicdes, realizar tarefas domésticas, lavar roupa, usar meios de transporte, gerir a
medicacao e lidar com finangas. A avaliacéo é feita por questionario direto ao idoso,
familiares ou cuidadores. Cada AIVD é avaliada de forma policotdmica de forma a
discriminar melhor a capacidade funcional, sendo pontuada: dependente (0), ou
independente (1). A pontuagao final, entre O e 8, reflete 0 numero de atividades em
qgue o idoso € independente.
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O Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein et al. (1975), é um
questionario de aplicacdo direta ao idoso que avalia fungdes cognitivas como
orientacdo espacial e temporal, memdria imediata e recente, atencdo, calculo,
linguagem e habilidade construtiva. As questdes devem ser realizadas da forma
sequencial prevista no questionario e, por cada resposta correta, € atribuido um
ponto. Morgado et al. (2010) reajustou os pontos de corte para a populagao
portuguesa tendo em consideragao os diferentes niveis de escolaridade e idade. A
interpretacdo da pontuagdo depende da idade e do nivel educacional segundo
coortes, quanto mais alta for a pontuacéo conseguida, melhor sera o desempenho
cognitivo da pessoa. Caso se verifique uma pontuagao abaixo da nota minima da
coorte, podera ser indicio de um processo de deméncia que devera ser avaliada
pelo seu médico de familia.

A Classificagdo Funcional da Marcha de Holden (Holden et al., 1984), divide-se em
seis categorias e permite verificar o grau de autonomia na marcha de uma pessoa
dependendo do tipo de ajuda fisica ou supervisdo necessaria e do tipo de
superficies. Esta informagao pode ser adquirida por observagao direta da marcha e
questionario ao idoso, familiares ou cuidadores. Segundo a OE (2016b), tem como
objetivo categorizar de forma detalhada o suporte fisico necessario a marcha e
podera ser aplicado, sobretudo, se forem detetadas alteragées neuroldgicas ou

alteracao de funcionalidade dos membros inferiores.

O teste Timed Up and Go (TUG) de Podsiadlo (1991), é um teste rapido, confiavel,
barato, facil de executar, validado amplamente em diversas populagdes (Coelho-
Junior et al., 2018). Nele, a pessoa senta-se numa cadeira com bragos, levanta-se e
caminha 3 metros até uma marca no chdo e regressa a cadeira, sentando-se
novamente. O exercicio € cronometrado e inicia apés comando verbal do profissional
que esta a aplicar o teste com os objetivos de avaliar a mobilidade, o equilibrio, a
capacidade de caminhar/estabilidade na deambulacido, e o risco de quedas em
idosos (OE, 2016b). Foi validado para a populagao portuguesa por Rodrigues et al.
(2023).

A escala de Tinetti (Tinetti, 1986), validada para Portugal por Petiz (2001), classifica

o equilibrio através da avaliacdo de diferentes aspetos da marcha como a
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velocidade, a distdncia do passo, a simetria e o equilibrio em pé, o girar e também
as mudangas com os olhos fechados, usando um sistema de pontuagao
padronizado (Apdstolo, 2013; Scura et al., 2023; Tinetti, 1986). Esta escala &
confiavel e devera ser utilizada como ferramenta de avaliagdo mesmo nos elementos
idosos com maiores compromissos de mobilidade, tal como os doentes com
Parkinson (Laurent et al., 2023).

O Home Falls and Accidents Screening Tool (HOME FAST), desenvolvido por
Mackenzie em 2017, € um instrumento composto por 25 itens que avaliam aspetos
relacionados com a seguranga, funcionalidade e mobilidade nas residéncias de
idosos, sendo elaborado com base nos principais fatores de risco para quedas neste
ambiente (MaCkenzie, 2019). Apesar de ainda néo ter sido validado ou traduzido
para portugués, foi utilizado no contexto de estagio para avaliagdo dos fatores

ambientais relacionados com quedas.

O Mini Nutritional Assessment (MNA) (Rubenstein et al., 2001), é utilizado para a
detecao do estado nutricional em pessoas idosas. Foi validado para a populacdo
portuguesa por Loureiro (2004). A avaliagdo € iniciada preenchendo a secgao
“triagem”, e sO se preenche o resto do questionario se a pontuagdo obtida nessa
secgado for igual ou inferior a 11. A pontuacdo maxima € de 30 pontos. Se a
pontuacao total somar mais de 24 pontos, o estado nutricional do individuo é normal,
se estiver entre 17 e 23,5 pontos, inclusive, estd em risco de desnutricio;
pontuacdes inferiores a 17 pontos sao indicadoras de desnutricdo e devera ser feita
articulagdo com um profissional da area da nutrigdo para acompanhamento

especializado.

A Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versdo curta (Yesavage et
al.,1982), € um questionario com 15 perguntas de resposta dicotomica (Sim ou N&o)
aplicado de forma direta, para identificar depressdo em idosos através da avaliagao
de aspetos cognitivos e comportamentais. Cada resposta indicativa de depresséao
soma 1 ponto. A soma final resulta na correspondéncia a uma de trés categorias:
sem depressdo, depressdo ligeira e depressdo grave. Apdstolo et al. (2014)

validaram este documento para Portugal.
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Por todas as familias serem unipessoais, optou-se por avaliar a soliddo com recurso
a Escala UCLA-Loneliness validada para idosos portugueses (Pocinho et al., 2010),
como instrumento dedicado a avaliacdo deste construto. Esta ferramenta é
constituida como questionario de aplicagéo direta, projetada para captar a percecéo
individual de solidao e isolamento social, fornecendo uma medida confiavel e valida
sobre esse aspeto emocional e social. Na versao original, desenvolvida por Russell
et al. (1978), o instrumento comtempla 20 itens, na vers&o portuguesa, a escala
integra 16 itens. Cada item oferece quatro opg¢des de resposta, que variam de
"nunca" a "frequentemente". Quanto maior for a pontuagao obtida no somatério total,
maior € a percecao de soliddo do idoso, sendo que o ponto de corte validado para a

populagao portuguesa é 32 (Pocinho et al., 2010).

Na descricado do processo de prestacao de cuidados a familia serdo referidas as
informacdes consideradas relevantes, resultantes da colheita de dados, tendo por
base o MDAIF, o tipo de familia e sua composigao, familia extensa, sistemas mais
amplos e respetiva posigdo social. Seguidamente, serdo abordadas as areas de
atencao avaliadas as dimensdes Estrutural e Funcional, de acordo com os critérios
de diagndstico e a necessidade da familia. Por ultimo, serdo apresentados os
diagnodsticos e as intervengdes de enfermagem, seus objetivos e a avaliagdo dos
seus resultados. De forma a facilitar a avaliacdo dos resultados obtidos durante o
processo de intervencao familiar, sera elaborado um resumo para cada dimensao
avaliativa, no qual serao apresentados os diagndsticos identificados e o seu

progresso ao longo das consultas.

A familia 1

A familia 1 é uma familia unipessoal constituida pelo elemento E1. As quatro
consultas realizadas demoraram cerca de uma hora, das quais trés ocorreram em
contexto domiciliario e uma consulta foi feita via telefone (durante periodo de

internamento de E1). Colocaram-se questdes lineares simples de forma a obter as
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informacdes que permitem caraterizar as relagdes, vinculos e os lagos que permitem

construir o Genograma da familia com Psicofigura de Mitchell e Ecomapa.

A familia 1 é constituida por E1, pessoa do sexo feminino de 83 anos, com seis anos
de escolaridade, reformada e vilva ha 7 anos. Tem duas filhas, atualmente com 61 e
59 anos que sempre residiram muito perto dela e que, ha data da primeira consulta,
tinham recentemente anunciado que iriam mudar-se para outra zona do pais. Na
Figura 4, apresenta-se o Genograma da familia 1, onde consta a composi¢ao da

familia e sua constituicao geracional.
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Figura 4 — Genograma com Psicofigura de Mitchell da familia 1

Ligagao fraca

Familia Extensa

Os unicos elementos da familia extensa s&o |1 e J1, com as quais tem um vinculo
forte. Estas ndo constituiram familia e E1 ndo tem outros parentes préximos com
quem tenha contacto. E1 tem com as filhas contacto telefénico semanal, cuja relagéo
tem as fungdes (ainda que limitadas), de companhia social, apoio emocional, guia

cognitivo e conselhos e regulagéo social.
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Sistemas mais amplos

O Ecomapa da familia 1, representado na Figura 5, mostra que E1 tem alguma
diversidade de ligagbes sociais, com os vinculos mais fortes a estenderem-se ao
grupo de amigos e vizinhos. Admite que depois do anuncio das filhas sobre a
mudanga de residencia, se tem refugiado em casa e estd agora a receber apoio
instrumental de amigas e dos vizinhos no que toca a fazer as compras de mercearia
e medicamentos. Refere que costumava passar bastante tempo em convivio com as
amigas no café e no cabeleireiro, mas agora ocupa o seu tempo a ver televisdo. Tem
recebido visitas de forma esporadica das amigas, cabeleireira e semanalmente por

parte dos vizinhos.

Cabeleireira

Amigos

Servigos
de saude

Legenda:
mmm Vinculo forte
——  Vinculo moderado

====  Vinculo fraco

Figura 5 — Ecomapa da familia 1

Classe Social

A pontuacao obtida na versdo adaptada da escala de Graffar (Profissdo — 4 operaria
semi-qualificada; Instrucdo — 4 6 anos de escolaridade; Origem do rendimento
familiar — 3 reformada; Tipo de habitacdo — 3 casa em bom estado de conservacéo,
com cozinha, casa de banho e eletrodomésticos essenciais; Local de residéncia — 2
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zona urbana de elevado valor monetario), perfazendo um total de 16 pontos, indica

que a familia tem como posicao social a Classe Média.

Dimensao Estrutural

Relativamente a avaliacdo das areas de atencao relativas as dimensdes operativas
préprias da Dimensado Estrutural (Rendimento Familiar-3 e Conhecimento e
Capacidade Demonstrada sobre gestdo do rendimento de acordo com despesas
familiares, Edificio Residencial-3 e Higiene da Habitacdo Presente: realizada por
empregada de limpeza 2X semana, Abastecimento de Agua - rede publica e Animal
Doméstico — inexistente). A Precaugdo de Seguranga, encontrava-se comprometida
devido a presencga de barreiras arquitetonicas no edificio e desconhecimento acerca
de estratégias adaptativas. A residéncia ndo tem dispositivos a gas e dispde de
aquecimento local elétrico, demonstrando E1 conhecimento acerca da sua utilizacao.
Deste modo, foram enunciados os diagnésticos: Rendimento Familiar Nao
Insuficiente, Edificio Residencial Seguro e Nao Negligenciado e Abastecimento
de Agua Adequado, que constituem recursos e forcas da familia. Por outro lado, o
diagndstico Precaugao de Seguranga Nao Demonstrada necessitou de

intervencao, tal com descrito no Quadro 2.

Quadro 2 — Avaliagao e intervengao na area de atengao Precaugao de Seguranga da

familia 1

Foco Precaugéo de Seguranca

Atividade Existéncia de barreiras arquitetdnicas: existéncia de um lanco de 5
) L escadas com barras laterais de apoio, na entrada da habitagdo. E1 tem

Diagnostica

medo de cair nas escadas. Divisdes com muita mobilia e espago de
circulagao limitado em algumas areas. Existéncia de tapetes pequenos
ndo aderentes na casa de banho, quarto, sala e cozinha. Casa de
banho com chuveiro, base de duche com tapete antiderrapante e barra

de apoio e ambientes com pouca iluminacao.

E1 tem conhecimento da forma correta de utilizar as escadas, mas néo
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tem conhecimento sobre outras estratégias de adaptacdo as barreiras

arquitetonicas.
Diagnosticos Precaucgdo de Seguranca Nao Demonstrada

Conhecimento Niao Demonstrado sobre estratégias de adaptagéao

as barreiras arquitetonicas
Intervengodes Ensinar sobre precaucao de seguranca
Incentivar remogao das barreiras arquitetonicas moveis
Motivar para estratégias de adaptagao as barreiras arquitetonicas

Atividades que concretizam as intervencoes:

Ensinar sobre estratégias de adaptacéo as barreiras arquitetonicas: remocéo ou fixagdo dos

tapetes, importancia dos espagos desimpedidos € com boa iluminagao;
Apoiar na escolha das estratégias de adaptacéo as barreiras arquitetonicas que E1 prefere;
Incentivar progressos.

Avaliagdo de resultados: E1 perdeu o medo de cair, vai ao jardim e utiliza as escadas de
forma segura. Tem conhecimento dos riscos, mas ainda ndo fez alteracdo as barreiras

arquitetonicas.
Diagnosticos Precaucgdo de Seguranca Nao Demonstrada

Conhecimento Demonstrado sobre estratégias de

adaptacao as barreiras arquiteténicas

Dimensao Funcional

Foram avaliadas as subareas Coping Familiar, Papéis Familiares e Relagao
Dindmica na area Processo Familiar incluindo os sistemas mais amplos, pois trata-
se de uma familia unipessoal que tem medo de sair de casa e precisa de ajuda para

desempenhar todos os papeis inerentes a fungado de uma familia.

Relativamente ao coping familiar, que avalia de que forma a familia lida com os seus
problemas; E1 € quem toma a iniciativa para a resolucido de problemas. Refere
existir discussdao com as filhas acerca dos problemas da familia, mas nao esta

satisfeita da forma como isso se processa desde que as filhas decidiram ir morar
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longe. Existe utilizagdo de recursos externos, com recurso a amigas e casal de
vizinhos para realizagdo de tarefas, cabeleireira como fonte de conselhos e
instituigdes comunitarias (A mutualista). Tem experiéncias anteriores positivas da
familia na resolugédo de problemas, como o recurso ao apoio das filhas e amigas no
luto pelo seu esposo. A familia, com o apoio da familia extensa nido tem sido
autossuficiente na tomada de decisao e resolugao dos problemas que surgem, pelo

que se criou o diagnostico Coping Familiar Nao Eficaz.

Quanto aos Papeis Familiares, que permite determinar de que forma ocorre a
interacdo de papeis na dindmica da familia, E1 desempenha o papel de provedor,
papel de gestédo financeira e papel de parente com consenso e sem conflito ou
saturacdo de papel. O papel de cuidado domeéstico € desempenhado pela
empregada doméstica contratada. Quanto ao papel recreativo, E1 desempenha com
consenso e sem conflito, mas revela saturacdo do papel pois deixou de sair de casa
com a progressdo da depressdo (que ela associa com a mudanga das filhas para
outra zona do pais) e do aumento do medo de queda. N&o tem interesse em estar
com ninguém. Refere que com as filhas perto seria tudo mais facil e podia conviver
mais. Entende que nédo é uma atitude benéfica para ela, mas ndo consegue encetar
por um caminho de mudanga, pelo que se determinou o diagndstico de Processo
Familiar Disfuncional relacionado com Coping familiar nao Eficaz e Interagao de
Papeis Nao Eficaz manifestado por Papel Recreativo Nao Eficaz. Nos Quadros 3 e

4, é apresentada a atividade diagndstica e intervengdes realizadas.

Quadro 3 — Avaliagdo da Area de atengdo Processo Familiar, area Coping Familiar

da familia 1
Foco Processo Familiar
Coping Familiar
Solugéao de problemas Nao Eficaz
Atividade diagnéstica Resultados

Quando estda perante um E1: “Sou eu que tomo a iniciativa, sempre fui

problema, quem tem a desenrascada. Agora que me tenho sentido
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iniciativa de o resolver e

como costuma lidar com ele?

Costuma recorrer a alguém
para ajudar a tomar decisées
relativas a essas situagbes?

Se sim, a quem recorre?

Quando enfrenta
dificuldades, procura apoio
fora da familia, como amigos,
de

vizinhos,  profissionais

saude ou instituicbes?

Pode dar-me um exemplo de
um problema que enfrentou,
e como lidou com essa

situagdo?

Olhando para tras, ha algo
que faria de forma diferente
na resolugdo de situagbes

dificeis que aconteceram no

mais triste acho que tenho mais dificuldade em
lidar com tudo e sinto que néo tenho tanto
apoio, apesar de falar ao telefone com as
minhas filhas e pessoas que me sao queridas.
E mais facil falar quando estamos com a

pessoa, pelo menos para mim.”

E1: “Quando tinha duvidas ou precisava de
alguma opinido falava mais com as minhas
filhas. As vezes também pedia o conselho dos

amigos.”

E1: “Sim, sei que posso contar com 0s amigos,
mas também ndo os quero chatear muito,
também tém os seus problemas. Com as
minhas filhas também, mas s6 através de
telefone. Também tenho procurado ajuda
meédica para a minha depressdo e ansiedade,
mas tem sido dificil controlar o problema, sinto
que esta a piorar. Ja recorri a Mutualista, mas
agora néo tenho procurado nada, nem la, nem

noutros sitios.”

E1: “O pior problema que enfrentei ultimamente
foi as minhas filhas terem mudado para outra
zona do pais. Acho que nem cheguei a lidar
com isso porque ndo percebo porque tomaram
essa decisdo. Foi nessa altura que a minha
depresséo piorou muito, porque me comecei a

sentir mais sozinha e desamparada.”

E1:

consequido aceitar a decisdo delas, seria mais

“Olhe, nessa situagcdo gostava de ter

facil para mim e para elas.”
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passado?
Subdiagndstico = Coping Familiar Nao Eficaz
Resultados Desejados Melhorar o processo de coping da familia 1
Intervengodes Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Promover a comunicagao expressiva das emocgoes;

Atividades que concretizam as intervencoes:

Utilizar a técnica de Reenquadramento para intervir no processo de coping:

E: Pelo que percebi, associa a mudancga das suas filhas ao sentimento de maior depressao e
desamparo, estou certa?

E1: Sim, é isso. Foi a partir dai que parece que comegou tudo a desmoronar.

E: Disse-me antes que as suas filhas moram sozinhas ha muitos anos e ndo vinham muito a sua

casa. Sugiro que pense um pouco € me conte o que mudou no seu dia-a-dia desde entéo.

E1: O que mudou?...Estou muito deprimida, sinto-me mais sozinha, ndo saio de casa nem para o
jardim porque comecei a ter medo de cair... tenho recebido mais as minhas amigas e vizinhos ca
em casa e telefonam-me mais.

E: Também me lembro que disse que eles estavam a ajuda-la em algumas coisas, é verdade?
E1: Sim, é verdade.

E: Parece-me que isso mostra que tem bons amigos e vizinhos, e uma boa rede de apoio, pois isto

mostra que gostam de si e estdo preocupados consigo. O que acha disto?

E1: ...Pensando assim...sim, parece que sim. E vendo bem, como as minhas filhas ja ndo vinham
muito ca, e prometeram que vinham todos os meses, talvez nem seja assim tao diferente do que

acontecia antes.

E: Também falou que comecgou a ter medo de cair, quer falar um pouco mais sobre isso?
E1: Sei que nao tenho muito motivo para sentir tanto medo, nao sei porqué.

E: Acha que este medo ter surgido apds a noticia da viagem das suas filhas é coincidéncia?
E1: Pois, ndo é. Acho que o meu medo é o de cair e ficar com sequelas e desamparada.

E: E acha que poderia contar com os amigos e vizinhos nessa situagéo?

E1: Agora vendo bem, parece que se preocupam comigo.

Andreia Rodrigues 67



Familias unipessoais com elemento idoso: avaliacdo e intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem
de salde familiar

E: Parece-me que chegou a uma conclusao positiva, fico feliz por si, pense nisso.

E1: Sim, vou pensar.

Incentivar progressos.

Avaliagao de resultados: E1 comegou a aceitar a decisao das filhas de irem morar noutra zona do
pais, percebe que pode contar com a ajuda dos sistemas mais amplos e comegou a procurar

ativamente solugdes para os problemas. Comegou a fazer as suas compras € ir ao cabeleireiro.

Diagnéstico Coping Familiar Eficaz
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Quadro 4 — Avaliacdo da Area de atencdo Processo Familiar, drea Interacdo de

Papeis Familiares da Familia, Item Papel Recreativo da familia 1.

Foco

Atividade Diagnéstica do item Papel Recreativo

Diagnostico

Processo Familiar / Interagédo de Papéis Familiares

Atividade diagnoéstica

Com que frequéncia se
dedica a atividades de

lazer?

Que atividades recreativas

costuma  realizar  (ex.:

passeios, jogos, viagens)?

Quem as organiza e decide

o que fazer?

Esta

qualidade e a quantidade

satisfeita com a
de tempo que dedica ao

lazer? Porqué?

Existe algo que gostaria de

mudar nos momentos

recreativos?

Considera  que  existe

algum obstaculo que

impeca a realizagdo de
atividades recreativas? Se

sim, qual?

Papel Recreativo Nao Eficaz

Resultados

E1: “Antes, quando as minhas filhas estavam aqui,
saia varias vezes por semana e encontrava-me
com as minhas amigas no café para sociabilizar.

Agora ja ha algum tempo que nao tenho saido. *

E1:

vontade, é sé desgragas que se vé. Também

“Tenho visto televisdo, mas ja sem grande

recebo as minhas amigas de vez em quando e
também converso com a cabeleireira por telefone e

com os meus vizinhos de vez em quando.”

E1: “Antes era eu, agora depende mais se eles tém

tempo para me visitarem”.

E1: “Nao, sinto que me faz falta sociabilizar e que é
importante para nos sentirmos bem, mas néao
tenho sentido vontade nem tenho cabeca para

isso.”

E1: “Gostava de voltar a poder sair de casa e
conviver com elas, passear um pouco, até parece

que ja estou a perder algumas forgas”.

E1:

vontade de estar em espagos com muito barulho”.

“Sim, tenho medo de cair e muito pouca
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Resultados Que E1 comece a conviver semanalmente com as amigas/vizinhos.

Desejados

Intervencdes | Intervir no medo de queda
Promover a comunicagao expressiva das emogoes;
Elogiar progressos.

Atividades que concretizam as intervencdes:

Utilizar a técnica de Reenquadramento conforme descrito.

Avaliagcdo de resultados: E1 Ttem tomado café com as amigas e realizou o0 seu jantar de
aniversario com elas. Tem planos para passear e passar tempo com as filhas no proximo més,

quando estiverem de visita.

Diagnostico Papel Recreativo Eficaz

No fim da intervengdo do EEECESF o status do diagnéstico passa a Processo
Familiar Nao Disfuncional relacionado com Coping familiar Eficaz e Interagao de

Papeis Eficaz, passando a representar uma forca para a familia.

Intervencao individual E1

E1 tem antecedentes de HTA, Depressao e Ansiedade. E1 encontra-se sem déficit
cognitivo (MMSE score 22 - literacia 3-6 anos- Morgado et al.,, 2010) é
independente na realizagdo das ABVD (score 6 na Escala de Katz), tem
dependéncia ligeira nas AIVD - para aquisicdo de bens essenciais (score 7 na
escala de Lawton & Brody). Para dar resposta a estas necessidades nas AIVD, E1
tem apoio dos sistemas mais amplos. Tem marcha independente — é capaz de
andar de forma independente em superficies planas, inclinadas ou escadas
(categoria 5 na Classificacdo Funcional da Marcha de Holden) e demonstra estar
sem equilibrio corporal e dinamico comprometido (escala de Tinetti). A avaliagédo
e intervencgdes propostas para o foco Risco de Queda e medo de queda sido as que

se apresentam em seguida nos Quadros 5 e 6.
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Quadro 5 — Avaliacao e intervencdo no foco Risco de Queda de E1.
Foco Risco de queda
Atividade Diagnostica | Teste TUG (31 segundos) alto risco de queda;

Sem equilibrio corporal e dinamico comprometido (Anexo I1);

Tem antecedentes de queda ha uns anos, por tropecar no tapete da
sala e tem medo de cair: “depois de ter caido no tapete também
comecei a ter medo um pouco de medo das escadas, ndo sei explicar,
ha anos que néo caio.”

Home Fast assessment. uso de calgado adequado, sem luz de
presenga, base de duche antiderrapante (com barras de apoio),
existéncia de tapetes pequenos nado aderentes (casa de banho,

quarto, sala e cozinha) e ambientes com pouca iluminagao.
Nao tem conhecimento dos fatores de risco de queda
Diagndsticos Risco de queda

Conhecimento nao demonstrado sobre fatores que aumentam o

risco de queda
Intervencbes Sugeridas = Ensinar sobre prevencéo de queda
Incentivar corregao de riscos ambientais de queda
Incentivar treino de exercicios de Otago duas vezes por semana

Atividades que concretizam as intervencoes:

Assistir E1 a identificar e corrigir os riscos ambientais de queda;
Incentivar progressos.

Resultados das intervengdes: E1 tem conhecimento sobre fatores de risco de queda, comegou a
fazer os exercicios de Otago, mas nao fez alteragbes relativas aos riscos ambientais
identificados.

Diagndsticos Risco de queda

Conhecimento demonstrado sobre
risco de queda.
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Quadro 6 — Avaliagao e intervencgao no foco Medo de E1.

Foco Medo

Atividade Diagndstica E1 ndo tem utilizado as escadas, com medo de
cair, atou um fio ao trinco da porta de entrada e
puxa-o do andar de cima para abrir a porta a
visitas. Pelo mesmo motivo confessa que nao vai

ao jardim;

E1 tem percecdo de autoeficacia relativamente a
utilizacdo das escadas: “eu sei usar bem o
corrimao e as escadas, ja me ensinaram e nunca
cai ali. Talvez tenha medo de agora ja nao ter forca

para me levantar ou de partir uma perna”.

Diagnésticos Medo de queda/ sem perceg¢ao de autoeficacia
para lidar com queda

Intervencbes Sugeridas Assistir no medo de queda
Demonstrar como proceder apds queda
Negociar treino de utilizagao de escadas

Atividades que concretizam as intervencoes:

Consciencializar E1 através do questionamento circular, escuta ativa e empatia que o medo de
queda esta a impedi-la de estar com as amigas e de aproveitar a totalidade do seu espago

domeéstico.

Fundamentacao: Bandura (1977) propde o conceito de percegéo de autoeficacia, referindo-se a

crenga que cada pessoa tem na sua capacidade para organizar, executar, alcancar os seus
objetivos ou lidar com desafios do seu quotidiano. A autoeficacia tem sido aplicada em diversos
contextos da enfermagem, essencialmente com o objetivo de promover a saude, melhorar a
qualidade dos cuidados prestados e reforgar a seguranga do doente; tendo-se revelado
fundamental na previsdo do bem-estar fisico e psicolégico, das competéncias individuais e da

gestao do autocuidado (Shorey e Lopez, 2021).

Avaliagao de resultados das intervengdes E1 utiliza as escadas e ja ndo se sente tao

preocupada com a eventualidade de uma queda

Diagndstico Sem medo de queda/ com percecdo de

autoeficacia para lidar com queda
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O Quadro 7 apresenta a avaliagao do foco Autocuidado atividade fisica de E1.

Quadro 7 — Avaliagao e intervengao no foco Autocuidado atividade fisica de E1.
Foco Autocuidado atividade fisica

Atividade Diagnéstica E1 ndo faz nenhuma atividade fisica para além da estritamente necessaria
para circular dentro de casa e cuidar das necessidades fisiolégicas
basicas, apesar de ter capacidade fisica para uma vida mais auténoma:

“Os meus dias sao passados entre o sofa e a cama”.
Diagnéstico Autocuidado atividade fisica comprometido.
Intervengdes Sugeridas | Incentivar atividade fisica;

Ensinar sobre os beneficios da atividade fisica;

Demonstrar exercicios de Otago;

Supervisionar exercicios de Otago;

Planear atividade fisica: realizar exercicios de Otago por 30 minutos duas

vezes por semana;

Incentivar adesao ao treino de exercicios;

Incentivar E1 a planear caminhadas com as amigas;
Planear caminhadas com as amigas

Fundamentacdo: O compromisso no equilibrio € um dos principais fatores que interferem de forma

negativa no risco de quedas em idosos (Pacheco Guzman et al., 2024). Num boletim publicado em
2024, o Departemento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge refere
que o mecanismo de lesdo mais comum em Portugal nas pessoas com mais de 64 anos tem sido a
queda em casa. Foi demonstrado que o uso de exercicios de Otago reduz o risco de quedas nesta
populacdo em 64% (Pacheco Guzman et al., 2024). O Programa de Exercicios Otago (OTAGO) é
comumente aplicado para tais fins. E um programa que incorpora exercicios de forca de intensidade
moderada com foco nos membros inferiores e equilibrio que devem ser realizados por 30 minutos,
pelo menos trés vezes por semana (Accident Compensation Corporation [ACC], 2007; Bjerk et al.,
2018). Esse tipo de programa é sobremaneira eficiente no aumento do equilibrio, forga muscular dos
membros inferiores da marcha, reduzindo desta forma o risco de quedas em idosos, principalmente
0s que priorizaram os componentes de equilibrio e forga muscular, e por isso de suma importancia

que os idosos fortalecam a compreensdao do papel do exercicio fisico na manutencdo da sua
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capacidade funcional (Hou et al., 2024; Silva et al., 2022).

Avaliagao de resultados das intervengdes E1 comegou a fazer caminhadas com as amigas duas

vezes por semana e os exercicios de Otago.

Diagnéstico Autocuidado atividade fisica ndo comprometido

Varios estudos cientificos e organizagbes de saude indicam que a pratica regular de
atividade fisica, estimulagdo cognitiva e um estilo de vida saudavel s&o
determinantes para o processo de envelhecimento saudavel (OPAS, 2020; Rocha et
al., 2023). No caso da pessoa idosa, € benéfico aliar a atividade fisica a estimulagéo
cognitiva na procura de melhores resultados (Combourieu Donnezan el al., 2018;
Gonzalez-Moreno et al., 2022). Nessa mesma linha, foi proposto regime de
exercicios mentais que devia repetir diariamente, como se pode ver representado no
Quadro 8.

Quadro 8 — Avaliagao e intervengéo no foco Cognigéo de E1.
Foco Cognicao
Atividade Diagndstica MMSE (score 22 — literacia 3-6 anos- Morgado et al., 2010)
Diagnostico Sem compromisso cognitivo
Intervencgdes Sugeridas Incentivar treino cognitivo.
Planear treino de exercicio mental.
Implementar treino de exercicio mental.

Atividades que concretizam as intervencoes:

Ensinar acerca dos beneficios do treino cognitivo;
Demonstrar exercicios de treino mental;

Supervisionar exercicios de treino de exercicio mental;
Incentivar adesdo ao treino de exercicio mental diario;

Incentivar e elogiar progressos.
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Fundamentacdo: Livingston et al., (2020) diz-nos que a prevaléncia do compromisso cognitivo e deméncia

esta a aumentar no grupo etario dos idosos. A capacidade cognitiva tende a diminuir naturalmente com o
avango da idade. Outros fatores como a hipertensao e a hipercolesterolemia também foram associados ao
declinio cognitivo em pessoas idosas (Ladecola & Gottesman, 2019; Livingston et al., 2020; Zhang et al.,
(2024a). Com o tempo, esse processo pode evoluir para um comprometimento cognitivo leve e, em alguns
casos, para deméncia (Morley, 2018). Os déficits cognitivos em idade avangada estdo relacionados com a
depresséo, podendo entre 20 e 50% das pessoas com depressao apresentar também um déficit cognitivo
ligeiro (Teixeira et al., 2025). A atividade mental complexa esta associada a redugado do risco de deméncia,
estudos mostram que o treino cognitivo multidominio tem o potencial de melhorar a fungdo cognitiva em
idosos saudaveis e retardar o declinio cognitivo em individuos onde ja se manifeste (Chen et al.,2021; Gates &
Valenzuela, 2010). Para além dos beneficios na fungdo mental, os resultados de estudo levado a cabo por
Chen et al. (2021) concluem ainda que o treino cognitivo também influencia positivamente as func¢des fisicas.
E urgente a implementagéo de estratégias que protejam a fungdo cognitiva a par do avango da idade tal como
o controlo tensional, praticar exercicio fisico, dieta mediterranica, viajar, ouvir musica, ler, sociabilizar, jogar
(Chan et al., 2018; Morley, 2018; Livingston et al., 2020).

Avaliacao de resultados das intervengdes E1 iniciou treino de exercicio mental diario

Diagnostico Sem compromisso cognitivo

O Grupo de Estudos de Saude do ldoso da Associagdo Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar (GESI) emitiu em 2023 um Guia pratico para a consulta de medicina
geral e familiar que remete para a importancia do rastreio do consumo de alcool,
tabaco e substancias psicoativas (opidides e benzodiazepinas) pelos riscos
acrescidos que comportam para o idoso ao nivel do risco de queda, anemia, declinio
cognitivo, delirium, trombocitopenia, doenga cardiovascular, alteracdo da funcao
hepatica e neoplasias. Os idosos sao o grupo populacional com maior risco de
contrair doengas de origem infeciosa, tendo também pior prognostico na sua
recuperacdo devido a diminuicdo da imunidade relacionada com o processo de
envelhecimento, tendo taxas maiores de morbimortalidade e internamento (Du et al.,
2021). Por isso é aconselhada a vacinagao contra o tétano (de dez em dez anos),
virus da gripe e virus SARS-CoV-2 (anual), streptococcus pneumoniae, e virus da
varicela (GESI, 2023).

E1 ndao fuma nem consome bebidas com alcool e tem adesao a vacinagao. A

tensdo arterial avaliada foi de 136/81mmHg, com registo no SClinico-CSP®.
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Analisando os registos anteriores no SClinico-CSP®, verifica-se que ha varios anos
consecutivos que apresenta tensdes dentro do padrdo esperado, sendo por isso
hipertensa com valores controlados de tensao arterial. Apresenta um IMC de
28.5, o que indica excesso de peso. E1 cozinha a propria comida e admite que nao
se tem hidratado adequadamente nem tem comido fruta ou legumes diariamente.
Relata que desde que se comecgou a isolar, ha aproximadamente um més, nao tem
vontade de cozinhar e come muitas vezes sandes ou comida rapida de preparar e
pouco variada nutricionalmente. Por isso foi aplicado o Mini-nutricional Assessment,
no qual teve score 9 na triagem e avaliagao global: 19,5 pelo que esta em risco de
desnutricdo. E1 tem gestdao de regime terapéutico comprometido. Os dados
relativos ao diagnodstico e intervengdes realizadas como forma de intervir no foco
nutricdo e gestdo do regime terapéutico apresentam-se de seguida nos Quadros 9 e
10.

Quadro 9 — Avaliacao e intervencao no foco Nutricdo de E1.

Foco Nutricéo

Atividade Diagnodstica | Alteracdo dos habitos alimentares, com diminuicdo do consumo de

agua, legumes e fruta em cerca de duas porgdes por dia;
Mini-nutricional Assessment (score 19,5 pontos), em Anexo llI.
Diagnostico Risco de desnutri¢cao
Intervencgdes Sugeridas Orientar para alimentacdo saudavel
Determinar quais as horticolas e frutas preferidas por E1

Atividades que concretizam as intervencoes:

Fornecer lista de receitas faceis e simples de executar, que va de encontro ao gosto de E1;
Incentivar ingestao de agua adequada, usando a estratégia da garrafa de 1,5I.

Avaliagdo de resultados das intervengdes: E1 bebe cerca de 1,5 de agua por dia, comegou a
comer mais fruta e faz uma alimentagdo mais saudavel. Reavaliado Mini-nutricional Assessment

apos trés meses (score 25,5 pontos)

Diagndstico Sem Risco de Desnutrigao
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Quadro 10 — Avaliagao e intervengéo no foco gestao do regime terapéutico E1.

Foco Gestéo do regime terapéutico

Atividade Diagnéstica | Avaliagao do regime medicamentoso: adequado
Avaliagao do regime alimentar: ndo adequado
Demonstra capacidade para gerir regime dietético
Avaliacao do regime de exercicio: ndo adequado

Demostra capacidade para gerir e realizar plano de exercicio adaptado

a sua capacidade funcional

Diagndstico Gestao do regime terapéutico comprometido
Intervencgdes Sugeridas Ensinar sobre complicagdes de gestdo de regime terapéutico
ineficaz

Assistir na gestao do regime terapéutico

Atividades que concretizam as intervencoes:

O foco Gestao do regime terapéutico foi trabalhado a partir dos nos focos Nutricdo e autocuidado

atividade fisica, por isso as atividades planeadas sédo as que constam nesses focos.

Avaliagdo de resultados das intervengdes: Avaliagdo do regime alimentar: adequado e realiza

plano de exercicio adaptado a sua capacidade funcional.

Diagndstico Gestao do regime terapéutico nao comprometido

Face a referéncia de sentimentos de tristeza e isolamento no decorrer das consultas
foi aplicada a Escala de Depressdo de Yesavage — versao curta, na qual pontuou
um score de 12, indicando depressao grave; e da Escala UCLA-Loneliness, cujo
score total de 69, indicativo de sentimento elevado de solidao. Avaliado sono que
se encontra nao alterado. Os dados relativos ao diagndstico e intervengdes
realizadas como forma de intervir neste diagndstico apresentam-se de seguida no
Quadro 11.
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Quadro 11 — Avaliacao e intervencéo no foco Depressao/Solidao de E1.

Foco Depressao/Solidao

Atividade Diagndstica Escala de Depressdo de Yesavage — versao curta (score 12 —

depressao grave)

Toma um antidepressivo prescrito pela médica de familia, mas refere
que nao sente melhorias, tendo, por isso, procurado excessivamente

os recursos de saude

Escala UCLA-Loneliness (Score 69 — sentimento elevado de

solid&o);

Discurso de E1: “Estou muito deprimida, sinto-me mais sozinha, nao

saio de casa nem para o jardim...”
Diagnosticos Tristezal/solidado elevada
Orientar para servigcos de saude
Intervencbes Sugeridas Incentivar comunicagao de emocdes
Determinar os motivos do sentimento de solidao

Co-construir uma estratégia que diminua o sentimento de

solidao

Atividades que concretizam as intervencoes:

Informar a equipa de saude familiar;
Orientar corretamente E1 para recursos de saude (procura desadequada de consultas);

Orientar para servigos de saude de Psicologia: Programa ADEB — Associagdo de Apoio aos

doentes depressivos e bipolares/Mutualista;

Prescricdo de ritual terapéutico co-construido: telefonar a uma amiga, filha ou vizinha

diariamente e convidar um deles para a visitar semanalmente;
Escuta ativa;
Incentivar e elogiar progressos.

Avaliacao de resultados das intervengdes: E1 utilizou de forma mais apropriada os recursos
de saude, mas ainda nao contactou o servigo de psicologia. Pés em pratica o ritual terapéutico

prescrito. Reavaliada apds trés meses apresenta Escala de Depresséo de Yesavage — versao
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curta (score 8 — depressao ligeira) e Escala UCLA-Loneliness (Score 40 — sentimento

moderado de solidao).

Diagnésticos Tristeza (diminuigao)/solidao moderada

A familia 3

A familia 3 € uma familia unipessoal constituida por A3 de 96 anos, emigrada para
Portugal em idade adulta, e viuva desde 2017, residindo sozinha desde essa altura.
O casal teve trés filhos, sendo que a filha Cr3 esta emigrada ha varias décadas e os
outros dois filhos moram muito perto. Tem como diagndsticos clinicos artrite
reumatoide diagnosticada ha décadas (apenas com danos estruturais e funcionais
nas maos) e embolia pulmonar em 2018 resolvida sem sequelas. A3 tem
bacharelato e posigéo social média alta (score 11 na escala de Graffar adaptada).

Foram realizadas quatro consultas no domicilio onde esteve presente A3. Estas
consultas decorreram na 42, 72, 9% e 122 semanas com duragao média de uma hora.
A filha F3 esteve presenta na terceira consulta e o filho CI3 na quarta. Nao foi
possivel fazer mais consultas por A3 se encontrar internada em unidade hospitalar a
recuperar de um AVC que ocorreu no inicio de janeiro de 2025. Na Figura 6
apresenta-se o Genograma da familia 3, onde consta a composi¢cédo da familia e sua
constituigdo geracional.
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Figura 6 — Genograma com Psicofigura de Mitchell da familia 3

Ligagao fraca

Familia Extensa

Os elementos da familia extensa com os quais existe ligagdo mais forte € F3 e CI3 e
sua familia, com os quais existe contacto pessoal e telefénico diario e cuja relagéo
tem as fungbes de companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e conselhos,
regulacéo social e ajuda material e de servigo. Ultimamente, A3 tem sentido que este
vinculo esta a diminuir “ha algum tempo que sinto que as minhas conversas com o0s
meus filhos sdo sempre a mesma coisa: Como estas hoje? Ja almocgaste? Precisas
de alguma coisa? N&o temos falado de coisas mais pessoais como 0S NOSSOS
sentimentos. Eu entendo, tém o trabalho, a vida é sempre a correr’. Os elementos
M, C e JP tém contacto pessoal e telefonico semanal e funcionam como companhia

social, apoio emocional e regulag&o social.
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Sistemas mais amplos

O Ecomapa da familia 3, representado na figura 5, permite verificar a escassez de
ligagdes sociais com vinculos mais fortes, sendo estes exclusivos a dois filhos e dois

netos.

Servicos
de saude Empregada de
limpeza

Legenda:
mm Vinculoforte

—— Vinculo moderado

Vinculo fraco

Figura 7 — Ecomapa da familia 3

Classe Social

A pontuacdo obtida na escala de Graffar (Profissdo — 2, Instrugdo — 2, Origem do
rendimento familiar — 3, Tipo de habitagdo — 2, Local de residéncia — 2), perfazendo
um total de 11 pontos, indicativo de que a familia tem como posicao social a Classe
Média Alta.

Dimensao Estrutural

Relativamente a avaliacdo das areas de atencao relativas as dimensdes operativas
da Dimensdo Estrutural (Rendimento Familiar—3 e Conhecimento e Capacidade
Demonstrada sobre gestdo do rendimento de acordo com despesas familiares,
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Edificio Residencial-2 e Higiene da Habitacdo Presente: realizada por empregada
de limpeza 3X semana, Abastecimento de Agua - rede publica e Animal Doméstico —
inexistente) Quanto a Precaugao de Seguranga, como se pode verificar no Quadro
2, esta encontrava-se comprometida, devido a presenca de barreiras arquitetonicas
no edificio e desconhecimento acerca das estratégias de adaptacédo. A residéncia
ndo tem gas e dispbe de aquecimento local elétrico através de radiador,
demonstrando A3 conhecimento acerca da sua utilizagdo. Deste modo, foram
enunciados os diagnosticos: Rendimento Familiar Nao Insuficiente, Edificio
Residencial Seguro Ndo Negligenciado e Abastecimento de Agua Adequado,
para os quais nao ha necessidade de intervencdo, constituindo-se como recursos e
forgas para a familia podendo servir como ajuda para lidar com os desafios, na
atuacao integrada da familia e na conquista dos seus objetivos (Gottlieb, 2016). Por
outro lado, o diagnéstico Precaugao de Seguranga Nao Demonstrada necessitou

de intervencao, tal com descrito no Quadro 12.

Quadro 12 — Avaliagao e intervencdo na area de atengao Precaugao de Seguranca

da Familia 3

Foco A.3- Precaugao de Seguranga

Atividade Existéncia de barreiras arquitetonicas: pequeno lanco de escadas com

) o barras laterais de apoio a entrada do apartamento; ndo faz uma utilizagéo

Diagnostica
correta e segura da barra de apoio existente na lateral das escadas do
edificio; existéncia de tapetes pequenos ndo aderentes na casa de banho e
quarto; casa de banho com chuveiro, base de duche antiderrapante, barra de
apoio e cadeira de duche (ndo utilizada por A3); ambientes bem iluminados,
sem tapete na cozinha e zonas de circulagdo desimpedidas;

Conhecimento Nao Demonstrado sobre estratégias de adaptagdo as
barreiras arquitetonicas.

Diagndstico Precaucdo de Seguranca Nao Demonstrada relacionada com existéncia
de barreiras arquiteténicas e conhecimento nao demonstrado sobre
estratégias de adaptacgao

Intervencdes Ensinar sobre precaugéo de seguranga
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Instruir técnica segura para subir e descer as escadas;

Treinar subir e descer as escadas.

Atividades que concretizam as intervencoes:

Motivar para estratégias de adaptagao as barreiras arquitetonicas;

Ensinar sobre estratégias de adaptagédo as barreiras arquitetonicas como remogao ou fixagdo dos

tapetes soltos; forma correta de utilizagdo da cadeira de duche;
Incentivar e elogiar progressos.

Avaliagcao de resultados: Foram retirados os tapetes da casa de banho e quarto. A3 néao utiliza as
barras laterais de apoio. Nao foi possivel fazer a avaliagdo do conhecimento acerca das estratégias

de adaptagao planeada por a utente se encontrar internada em unidade hospitalar.

Diagndstico Precaucgédo de Seguranga Nao Demonstrada e e
conhecimento demonstrado sobre estratégias

de adaptacao

Dimensao Desenvolvimento - ndo foi avaliada pois os filhos de A3 ja estao perto

da faixa etaria dos idosos, tendo ha décadas constituido as suas proprias familias.

Dimensao Funcional - Foram avaliadas as subareas Coping Familiar, Papéis
Familiares e Relacdo Dindmica na area Processo Familiar, incluindo a familia
extensa, pois tratando-se de uma familia unipessoal que tem limitacbes de funcao
motora fina devido a artrite reumatoide e tem receio de sair de casa, e ndo consegue
desempenhar sozinha todos os papeis inerentes a fungdo de uma familia.
Relativamente ao coping familiar, que avalia de que forma a familias lida com os
seus problemas; A3, F3 e CI3 sdo quem conjuntamente toma a iniciativa para a
resolucao de problemas. Referem existir discussao acerca dos problemas da familia
e estdo satisfeitos com a forma como isso se processa. Foram mobilizados recursos
externos, como a contratagdo de empregada doméstica e servigo de refei¢cdes. A
familia 3, com o apoio da familia extensa, tem sido autossuficiente na tomada de
decisdo e resolugao dos problemas que surgem, pelo que se enunciou o diagnostico

Coping Familiar Eficaz, o que constitui uma forga desta familia.
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Relativamente a Relacdo Dinamica, que diz respeito a influéncia e poder que cada
elemento tem na relagdo e dindmica familiar, A3 € o membro com maior poder na
familia e existe “satisfagdo da familia relativamente a influéncia de cada membro no
comportamento dos outros”. Ndo existem aliangas entre membros da familia e
sentem-se satisfeitos pela forma como manifestam a sua opinido. Por tudo isto
elaborou-se o diagnostico Relagao Dindmica nao Disfuncional, também ela,

recurso para esta familia.

Quanto aos Papeis Familiares, area de atengao que permite determinar de que
forma ocorre a interagao de papeis na dindmica da familia, A3 desempenha o papel
de provedor, com consenso e sem conflito ou saturacéo de papel. CI3 desempenha
o papel de gestéo financeira, com consenso e sem conflito ou saturacéo de papel. O
papel de cuidado doméstico € desempenhado pela empregada doméstica
contratada, com ajuda ocasional de F3, com consenso e sem conflito ou saturagéo
de papel. O Papel de Parente cabe a F3 com consenso e sem conflito ou saturagao
de papel. Ninguém desempenha o papel recreativo, sem consenso de A3, que esta
descontente com a falta de atividades recreativas: “ja ndo consigo fazer as rendas
que tanto gostava e pegar num livro para ler também ja me custa muito”, pelo que se
determinou Processo Familiar Disfuncional relacionado com Interagao de Papéis
Nao Eficaz manifestado por Papel Recreativo Nao Eficaz. No Quadro 13, é

apresentada a atividade diagnéstica e intervengdes realizadas.
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Quadro 13 — Avaliagdo e intervencdo no Foco de atengdo Processo Familiar,

dimensao Interacdo de Papeis Familiares da Familia, Item Papel Recreativo, na

familia 3.

Foco

Processo Familiar

Interacao de Papéis Familiares

Atividade diagnéstica

Costuma ter a iniciativa de

combinar ou  organizar

atividades em familia ou

Resultados

“Eu néo, é a minha filha F3 que combina os
almogos de familia ao domingo. E o dia em que

saio de casa e estamos todos juntos. O meu

recreativas? Ou é alguém neto JP vém buscar-me a casa, mas tem sido

da sua familia? cada vez mais dificil sair pois sinto que estou a

perder as minhas forgas.”

) ) “Gostaria de passar mais tempo com eles.
Gostaria que alguma coisa

¢ dif te? Agora que a minha filha também se reformou
osse diferente?

podiamos conversar mais...mas para mim ja &

dificil...comego a esquecer-me de algumas

palavras em portugués.

Tem alguns hobbies? O Gosto de ler, mas quando estou pior da artrite

ja é dificil pegar no livro. Também gostava de

Atividade Diagnéstica do item Papel Recreativo

que costuma fazer par
fazer tric6, mas com as maos assim ja nao
passar o tempo? .
consigo. As vezes vejo televisdo e a gatinha da
minha filha também me faz companhia por
vezes.
Gostaria de ter algum “Ja pensei nisso, mas ja ndo sou capaz de fazer

. muitas das coisas que fazia e isso torna-se
hobbie ou outra forma de q

passar o tempo? aborrecido. Sair de casa também ¢ dificil e n&o

quero sobrecarregar ninguém. Ndo me lembro

de nada que gostasse de fazer.”
Diagnostico Papel Recreativo Nao Eficaz

Resultados Que a Senhora A3 inicie uma atividade recreativa ajustada as suas
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Desejados capacidades e interesses.
Intervengbes | Incentivar ades&o a um hobbie.
Co-construcéo de estratégia para dinamizar papel recreativo

Atividades que concretizam as intervencdes:

Fornecer uma lista de hobbies a A3, levando em conta as suas limitagbes funcionais e os
hobbies que ja tinha (A3 recusa sair de casa para frequentar atividades comunitarias ou
realizar atividades recreativas, pois diz que ndo tem forgas para isso nem gosta de estar

sozinha em ambientes com muitas pessoas ou muito barulho),

Motivar para a selegdo de hobbie: A3 escolheu ouvir audiolivros. A neta | vai orientar esse

processo.
Incentivar e elogiar progressos.
Avaliagao de resultados A3 iniciou atividade recreativa

Diagnostico Papel Recreativo Eficaz

Intervencao individual A3

A3 sofre de artrite reumatoide, desde ha varias décadas, com dor controlada e
apresenta dedos das maos em pescogo de cisne, alteracdo anatomica tipicas desta
doencga. Para atrasar a progressao da doenga, ha mais de dez anos que A3 tem feito
fisioterapia no domicilio, a titulo particular, com foco na mobilidade articular e forca,
com bons resultados. A artrite reumatoide € uma doencga inflamatdria sistémica
autoimune, de etiologia ainda pouco compreendida, com prevaléncia global de
aproximadamente 1%, afetando principalmente mulheres. Embora n&o tenha cura, o
tratamento, dividido em abordagens farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, tem como
meta a melhora ou remissdo dos sintomas (Ribeiro et al., 2023). Os principais
sintomas incluem rigidez articular prolongada, especialmente apos periodos de
repouso, como ao despertar, causada pela erosédo das superficies articulares e pela
acumulagao de fibrina e colageno, caracteristicos de doencgas inflamatérias cronicas

(Velloso, 2008). Esra e Alkan (2022), encontraram evidéncia de que as pessoas com
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artrite reumatoide tém um risco de queda superior quando comparados com a
populagdo saudavel. A atividade fisica melhora a amplitude articular, capacidade
preénsil das maos e os niveis cognitivos das pessoas com artrite reumatoide (Azeez
et al., 2020). Para além do medicamento que toma devido a artrite reumatoide, A3
também faz regularmente sessdes de fisioterapia desde ha alguns anos. Devido a
embolia pulmonar em 2018, desde essa data que o seu regime medicamentoso
integra um anticoagulante oral (varfarina) tendo mantido os valores de International

Normalized Ratio (INR) dentro do intervalo terapéutico desde ha quatro anos.

A3 encontra-se sem déficit cognitivo MMSE (score de 28 - literacia =27 anos
Morgado et al., 2010), € independente na realizagao das ABVD (score 6 na Escala
de Katz), dependéncia grave nas AIVD (score 3 na escala de Lawton & Brody).
Como estas escalas nao estdo parametrizadas no SClinico-CSP®, o registo no
processo clinico da utente foi realizado através do preenchimento da escala de
Barthel que é escala parametrizada no programa para o efeito. Para dar resposta a
estas necessidades e diluir o efeito da dependéncia nas AIVD tem apoio da familia
extensa. A alimentacao das refeicdes do almogo e jantar € adquirida em restaurante
proximo e verificou-se tratar-se de refeicdes equilibradas e saudaveis apos A3
mostrar as refeigdes preparadas que tinha reservadas no frigorifico. Tem marcha
independente em superficie plana (categoria 4 na Classificacdo Funcional da
Marcha de Holden). Caminha com auxilio de bengala a direita (mao dominante) para
apoio, ajustada a altura da anca, borrachas ajustadas e em bom estado geral de
conservagao, com marcha e apoio eficaz. Nos dias em que tem episddios de
agudizagao da artrite reumatoide tem mais dificuldade em fazer marcha eficaz por
sentir mais dores e limitagdo do movimento articular, maior instabilidade postural e
mais medo de queda (categoria 3 na Classificagdo Funcional da Marcha de Holden
(avaliado em consulta em que apresentava episodios de agudizagado da artrite).
Encontra-se com equilibrio corporal estatico de dinamico comprometido, pela
indicacdo da escala de Tinetti. A sua lingua nativa ndo € o portugués e refere que
comecga a sentir dificuldade em exprimir-se. Toma banho sozinha, sempre com a
supervisdo da filha, confessa que néo faz qualquer tipo de exercicio fisico, para além

da fisioterapia que faz semanalmente. Sendo o medo, o compromisso da marcha e
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do equilibrio fatores que aumentam o risco de queda, optou-se por fazer a avaliagao

desses riscos, conforme mostram os Quadros 14 e 15 em seguida.

Quadro 14 — Avaliagao e intervencao no foco Risco de queda de A3.

Foco Risco de queda
Atividade Teste TUG (20 segundos) desempenho normal para adulto fragil;
Diagndstica

Sem equilibrio corporal comprometido (Anexo 1V);

Home Fast assessment (par@metros avaliados que representam risco): uso de
calcado desadequado (chinelo aberto atras), ndo utiliza o assento para duche,
ndo utiliza o botdo de alerta de emergéncia que os filhos lhe compraram

(guardado em gaveta fora de mao);
Nao tem conhecimento acerca de situagdes que aumentam o risco de queda;

A3 nao tem consciencializacdo acerca dos fatores de risco bioldgico,

ambientais e comportamentais nas quedas
Diagndsticos Risco de queda

Conhecimento nao demonstrado sobre fatores que aumentam o risco de

queda
Sem consciencializagdo acerca dos fatores de risco de queda
Intervengbes Sugeridas Incentivar corregao de riscos de queda

Ensinar sobre fatores de risco de queda e estratégias para o

seu controlo/eliminacao
Identificar as razées de A3 ndo usar o botdo de alerta

Incentivar treino de exercicios de Otago duas vezes por

semana

Atividades que concretizam as intervencdes:

Assistir A3 e F3 a identificar o calgado mais seguro e as melhores estratégias para utilizar o

assento de duche e o botdo de alerta

Identificar o significado atribuido ao botao de alerta e a cadeira de duche
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Incentivar e elogiar progressos.

Fundamentacéo: O teste TUG representa adequadamente a capacidade fisica de pessoas com

artrite reumatdide (Lourenco et al., 2015). O estudo realizado por Lourengo et al. (2018),
demonstrou que a ocorréncia de quedas em pessoas com esta doenga € elevada e esta
associada a toma de varios farmacos e histéria anterior de queda. Para além disso, a presenga
de niveis maiores de medo de queda é também caracteristica de pessoas com artrite reumatoide
(Esra e Alkan Melikoglu, 2022). A diminuicdo da forca muscular e flexibilidade, além das
alteragdes posturais associadas ao envelhecimento, podem gerar medo de cair, mesmo sem
historial prévio de queda; o que vai reduzir a confianga na realizagdo das atividades de vida
diarias, limita a participagdo social e aumenta a dependéncia. (Baixinho et al., 2021). Varios
estudos indicam que o medo de cair esta relacionado com a fragilidade fisica, aumento do risco
de queda e declinio nas atividades de vida diarias. Por tudo isso, 0 medo de cair € um fator
preditivo da institucionalizacdo de pessoas idosas, quer tenham ou ndo experienciado uma
queda anterior (Marques-Vieira et al., 2018; Baixinho et al., 2021). A aplicagdo do programa de
exercicios de Otago a pessoas com artrite reumatoide pode reduzir a sua incidéncia de quedas
no domicilio até 35% e deve ser considerado na abordagem a estes doentes (Abdulrazaq et al.,
2018).

Resultados das intervencdes: A3 passou a usar calgado adequado e tem conhecimento dos

riscos de queda, mas continua a ndo usar o botao e o assento de duche.
Diagnosticos Risco de queda

Conhecimento e consciencializagdo demonstrado

sobre fatores que aumentam o risco de queda.
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Quadro 15 — Avaliagao e intervencgéao no foco Medo de A3.
Foco Medo

Atividade Diagndstica Apesar de nunca ter caido, demonstra medo de
queda, relacionado com a perceg¢ao de historia
traumatica de queda ocorrida com a sua mae e
manifestafo por hesitagdo em utilizar as

escadas de acesso ao exterior;

A3 tem baixa percecdo de autoeficacia
relativamente a utilizagdo das escadas: “Eu em
casa ando bem, ndo tenho medo de cair, mas
das escadas da entrada eu tenho muito medo

delas, por isso s6 saio de casa com a ajuda do

meu neto”.
Diagndstico Medo de queda
Resultados Desejados Que a Senhora A3 aumente o nivel de percecao

de autoeficacia e perca o medo de cair.
Intervencbes Sugeridas Assistir no medo de queda - metéfora

Demonstrar técnica segura de uso das escadas

Negociar treino de utilizagao de escadas

Atividades que concretizam as intervencoes:

Utilizar a técnica de metafora como forma de consciencializar a S? A3 de que o medo de cair a
esta a impedir de utilizar adequadamente a escada e a limitar a sua vida diaria: “O medo de cair
é como um abismo invisivel que se esconde sob os pés, a espera do momento exato para
engolir a nossa confianca e transformar cada passo num desafio. E a sensacdo de nos
equilibrarmos na borda de um precipicio, onde o chao parece dissolver-se a cada movimento,

mas o verdadeiro perigo esta na certeza de que a queda é inevitavel.”;
Incentivar progressos.

Avaliacao de resultados das intervengdes Nao avaliado devido a internamento hospitalar.
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Foi avaliado o Autocuidado atividade fisica e cognigdo, conforme se demonstra nos
Quadros 16 e 17.

Quadro 16 — Avaliagao e intervengao no foco Autocuidado atividade fisica de A3.

Foco Autocuidado atividade fisica

Atividade Diagndstica A3 tem duas sessbes de fisioterapia por semana no
domicilio ha anos para contrariar as alteragdes fisicas
decorrentes da artrite reumatoide e envelhecimento.
Refere que desde ha trés semanas diminuiu a sua

atividade fisica: “Ndo tenho sentido vontade de fazer

nada”.
Diagnéstico Autocuidado atividade fisica comprometido
Intervencgdes Sugeridas Incentivar atividade fisica

Ensinar sobre os beneficios da atividade fisica
Demonstrar exercicios de Otago
Supervisionar exercicios de Otago

Planear atividade fisica: exercicios de Otago por 30

minutos duas vezes por semana

Avaliacdo de resultados das @ A3 comecgou a fazer os exercicios de Otago
intervengdes

Diagnostico Autocuidado atividade fisica ndo comprometido
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Quadro 17 — Avaliacéo e intervencéo no foco Cognicao de A3.
Foco Cognicao
Atividade Diagnostica | MMSE (score 28 — literacia 27- Morgado et al., 2010)
Diagndstico Sem compromisso cognitivo
Intervencbes Sugeridas Incentivar treino cognitivo.
Planear treino de exercicio mental.
Implementar treino de exercicio mental.

Atividades que concretizam as intervencdes:

Ensinar acerca dos beneficios do treino cognitivo;

Demonstrar exercicios de treino mental;

Supervisionar exercicios de treino de exercicio mental;

Incentivar adeséao ao treino de exercicio mental diario;

Incentivar e elogiar progressos.

Avaliacao de resultados das intervengdes A3 iniciou treino de exercicio mental diario

Diagndstico Sem compromisso cognitivo

A senhora A3 nunca fumou nem bebeu alcool, e tem adesao a vacinagao
comprometida por recusar a vacina da gripe, no entanto, ndo se interveio neste
diagndstico por nao ser considerado prioritario de entre os diagndésticos
estabelecidos. A tens&o arterial avaliada foi de 140/60 mmHg, com registo no
SClinico-CSP® de varios anos consecutivos de tensdes dentro do padrao esperado,
sendo por isso considerada normotensa. Perdeu peso desde a primeira consulta
que aconteceu a oito de outubro de 2024 até a terceira consulta que aconteceu a
quatro de dezembro de 2024. Nesse espacgo de dois meses perdeu quase 4,5 kg de
forma n&o intencional, tendo passado de um indice de Massa Corporal (IMC) inicial
de 23,5 para 21,5 na terceira consulta. Refere que tem reduzido a ingestao alimentar
diaria por falta de apetite. Pontuou 11 pontos no Mini-nutricional Assessment

(triagem-5; avaliagc&o global-7), pelo que esta em desnutricdo. Os dados obtidos na
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atividade diagnéstica conduzida para a avaliagdo deste dominio sao indicativaos de
que A3 faz uma gestdao do terapéutico nao adequada. Os dados relativos ao
diagndstico e intervencgdes realizadas apresentam-se de seguida nos Quadro 18 e
19.

Quadro 18 — Avaliagao e intervencao no foco nutricado de A3.

Foco Nutricao
Atividade Diagnédstica | Perda de peso nao intencional de 4,5 kg em menos de dois meses;
Mini-nutricional Assessment (score total de 11 pontos) em Anexo V;

Ha alguns anos que as refeigdes do almogo e jantar sdo adquiridas
em restaurante proximo, parcas em proteina e legumes, e rica em

gordura e sal;

Nas ultimas semanas tem comido apenas o almogo e jantar,
ingerindo nessas alturas uma quantidade de alimentos inferior ao

necessario. Refere falta de apetite e ndo apresenta sinais de

anemia.
Diagndstico Desnutrigao
Intervencgdes Sugeridas Determinar razdo de perda de peso através da colocagao de

perguntas abertas e escuta ativa;
Aconselhar alimentos saudaveis;
Orientar para a médica de familia;
Orientar para nutricionista da URAP.

Atividades que concretizam as intervencdes:

E: “Reparei que estd mais magra e perdeu mais de dois kilos desde a ultima vez que a pesei,
lembra-se de alguma coisa ou alguma mudancga no seu dia a dia que possa ter provocado
isto?”

A3: “Deixe-me pensar...tenho dormido muito pouco desde algumas semanas, acordo as duas
ou trés da manh3, sinto-me sozinha, queria falar com alguém, comego a pensar nas coisas

menos boas da minha vida...fico triste e perco a vontade de comer...ndo tenho tomado o
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pequeno-almogo, muitas vezes também nao tomo o lanche
E: E o almogo e Jantar?
A3: Também tenho comido menos.

F3: Também tinha reparado que estd mais magra, deve ser por isso que ultimamente parece

mais fraca e sem equilibrio.
Incentivar envolvimento da familia extensa na confe¢d de refeigdes mais saudaveis;
Aconselhamento acerca de refeigcbes saudaveis adaptadas a idade;

Fornecida lista de instituicbes que preparam refeicbes saudaveis (servico de alimentagao ao

domicilio) na sua area geofrafica.

Fundamentacdo: Diversos fatores influenciam a biodisponibilidade e a eficacia do

anticoagulante oral além da vitamina K. Entre eles, destacam-se a ingestdo de proteinas,
vitamina E, alcool, ervas medicinais e outros alimentos. Além disso, condigbes que afetam a
absor¢cao e o metabolismo, como o consumo de gorduras, acido acetilsalicilico e bebidas
alcodlicas, também podem interferir na acao terapéutica, por isso & tdo importante que os
utentes que tomem este medicamento consigam fazer as mudangas nos seus habitos de vida
que se reflitam na sua saude (de Araujo, 2021). Os anticoagulantes apresentam limitagoes,
como janela terapéutica estreita, variabilidade da farmacodindmica e influéncia de fatores
genéticos e ambientais. Por isso, é essencial uma equipe interdisciplinar qualificada para
acompanhar os utentes, garantindo a prevengdo e o controle de valores alterados, a

prevencgéo de danos e a promogao da qualidade de vida (de Freitas et al, 2017).

Avaliacao de resultados das intervengoes: F3 passou a estar presente as principais refeicoes
para garantir que a mée ingira mais alimentos e esforga-se por trazer algumas refei¢cdes feitas
em casa, esta a procura de uma instituicdo que fornega alimentagdo mais saudavel. A3 teve
consulta de nutrigdo no domicilio com reforco das indicagbes anteriormente dadas e

prescricao de dieta alimentar ajustada.

Diagndstico Nao foi possivel constatar a evolugdo deste diagnéstico

por A3 se encontrar internada em unidade hospitalar.
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Quadro 19 — Avaliagao e intervengéo no foco gestao do regime terapéutico A3.

Foco Gestéo do regime terapéutico

Atividade Diagnéstica | Avaliagao do regime medicamentoso: adequado
Avaliagao do regime alimentar: ndo adequado
Nao demonstra capacidade para gerir regime dietético
Avaliacao do regime de exercicio: ndo adequado

Demostra capacidade para gerir e realizar plano de exercicio adaptado

a sua capacidade funcional

Diagndstico Gestao do regime terapéutico comprometido
Intervencgdes Sugeridas Ensinar sobre complicagdes de gestdo de regime terapéutico
ineficaz

Assistir na gestao do regime terapéutico
Incentivar envolvimento da familia na gestao do regime alimentar

Atividades que concretizam as intervencdes:

O foco Gestao do regime terapéutico foi trabalhado a partir dos nos focos Nutrigdo e autocuidado

atividade fisica, por isso as atividades planeadas s&o as que constam nesses focos.

Avaliagdo de resultados das intervengdes: Avaliagdo do regime alimentar: adequado e realiza

plano de exercicio adaptado a sua capacidade funcional.

Diagnéstico Gestao do regime terapéutico nao comprometido

Face ao que disse nas atividades que concretizaram as intervengdes do foco
nutricdo, e a referéncia de sentimentos de tristeza e isolamento durante a consulta
“Estou sozinha muitas horas, ja ndo falo com nenhum amigo ou colega do trabalho,
e dos amigos que tinha antes de vir para Portugal também nao tenho contato. Sou
sO eu e os familiares que vivem perto”. fez-se a aplicacdo da Escala de Depressao
de Yesavage — verséo curta, na qual pontuou um score de 10, indicando depressao
ligeira; e da Escala UCLA-Loneliness, cujo score total de 56, indicativo de

sentimento forte de solidao. Os dados relativos ao diagndstico e intervengdes
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realizadas como forma de intervir neste diagndéstico apresentam-se de seguida no
Quadro 20.

Quadro 20 — Avaliagao e intervencao no foco Depressao/Solidao de A3.

Foco Depressao/Solidao

Atividade Diagndstica Escala de Depressdo de Yesavage — versao curta (score 10 —

depressao ligeira)
Escala UCLA-Loneliness (Score 56 — sentimento forte de solidao)

Discurso de A3: “...sinto-me sozinha, queria falar com alguém,

comego a pensar nas coisas menos boas da minha vida...fico triste

e perco a vontade de comer...”.
Diagnosticos Tristeza/solidao

Intervencgdes Sugeridas Conhecer os motivos que, na percegdo de A3, contribuem

para o seu sentimento de solidao

Co-construir uma estratégia que diminua o sentimento de

soliddo com a famila extensa

Encorajar expressdo emogoes

Incentivar progressos

Orientar para consulta no domicilio com a médica de familia

Atividades que concretizam as intervencdes:

Escuta ativa;

Utilizar a técnica de intervengdo ativa da pergunta milagre. “Imagine que fecha os olhos e

acontece um milagre que vai mudar a sua vida para melhor. Que milagre seria esse?”

A3: Se houvesse um milagre? Primeiro tinha que ser o milagre de conseguir dormir bem a
noite quase toda, e depois que os meus filhos tivessem um pouco mais de tempo para estar

aqui e falarmos do que sentimos, ndo das mesmas coisas todos os dias.
F3: Mae...ndo sabia que sentia isso.

E: Por que motivo acham que isso acontece?
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A3: Nao sei.

F3: E o habito, acho eu.

E: Agora que sabem da importancia destas conversas para A3, estdo dispostas a tentar ter

umas conversas mais profundas e com mais significado?
A3: Eu queria muito.
F3: Sim, vamos tentar.

Avaliagdo de resultados das intervengdes: F3 tem conversado com a méae e contratou uma
pessoa que fala a lingua nativa de A3 e Ihe faz companhia durante alguma horas por semana.
A3 tem conversado mais com a fisioterapeuta que contratou. Escala UCLA-Loneliness (Score
40 — sentimento moderado de soliddo). Nao foi possivel realizar consulta médica por A3 estar

hospitalizada.

Diagnosticos Tristeza/solidao

Tendo A3 falado dos constrangimentos decorrentes dos problemas relacionados
com O sono, e por ser a primeira vontade que enunciou na resposta a pergunta
milagre, foi feita a sua avaliagdo, diagndstico e intervengdes conforme estao

representadas no Quadro 21.

Quadro 21 — Avaliagao e intervencgéo no foco Sono de A3.
Foco Sono

Atividade Diagndstica | Avaliar sono: sono nao reparador; com duragdo média de trés horas por dia;
A3 refere sonoléncia diurna ao fim da manh3; sem cefaleias e sem consumo

de benzodiazepinas;
A3 desconhece estratégias farmacolégicas para promover 0 sono.
Diagnostico Sono comprometido
Intervencgdes Sugeridas Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas promotoras do sono;
Planear em conjunto com A3 uma rotina promotora do sono viavel,

Orientar para uso de técnicas de relaxamento, da preferéncia de A3;
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Co-construgao de rotina promotora de sono adequado

Orientar para consulta domiciliaria com médica de familia

Atividades que concretizam as intervencoes:

Identificar comportamentos que prejudiquem a qualidade do sono;

Avaliagdo de resultados das intervengdes: A3 passou a colocar musica classica, e diminuir a
intensidade da luz antes de se deitar. Nao foi possivel realizar consulta médica por A3 estar

hospitalizada.

Diagndstico Nao foi possivel determinar se houve melhorias

A limitagdo do numero de paginas deste documento torna impossivel a
apresentacao do trabalho realizado com as familias 2, 4, 5 e 6 no corpo do texto. Por
esse motivo esta informagdo foi colocada nos Anexo VI, VII, VIII e IX,

respetivamente.

Avaliacdo dos Ganhos em Saude

O contributo do EEECESF ao intervir nas familias pode ser medido pela repercussao
das suas intervencgdes no seio familiar, capacitando-as para a consecucao dos seus
objetivos de saude, sendo a sua avaliagdo um processo sucessivo apoiado nos
objetivos e critérios previamente estabelecidos para formulagdo dos diagndsticos
(Figueiredo, 2012).

Todas as familias foram avaliadas quanto a sua Dimensao Estrutural e Dimensao
Funcional. Relativamente aos diagnodsticos da Dimensao Estrutural, apenas uma
familia tinha Rendimento Familiar Insuficiente, que manteve no fim das
intervengbes. Todas as familias tinham inicialmente diagnésticos de Edificio
Residencial Seguro e Nao Negligenciado e Abastecimento de Agua Adequado,
nao tendo sido necessario intervir. Quanto ao Animal Doméstico, apenas uma
familia tinha um animal, que se encontrava Nao Negligenciado, pelo que esta area

também nao foi abordada. O Foco Precaugdo de Seguranga e os elementos que
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constituem os seus critérios diagnodsticos foram trabalhados em todas as familias.
Todas elas tinham em comum o fato de terem barreiras arquitetonicas,
conhecimento n&o demonstrado sobre estratégias adaptativas as barreiras
arquitetdnicas, auséncia de abastecimento de gas, existéncia de aquecimento
elétrico (local ou central) com conhecimento sobre a utilizacdo destes equipamentos,
resultando que todas tinham o diagndstico inicial de Precaug¢ao de Segurang¢a Nao
Demonstrado. O Grafico 2 apresenta a evolugdo dos diagnédsticos identificados
apos a intervengdo com as familias no periodo de estagio.

Evolucao dos diagosticos relativos ao Foco Precaucéo de Seguranca
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Arquitetonicas sobre estratégias de Demonstrado
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Grafico 2 — Evolugdo dos diagnésticos de enfermagem no Foco Precaugao de

Seguranga da Dimensao Estrutural.

Relativamente a existéncia de barreiras arquitetonicas, houve um ganho total de
33,3% (duas familias) e um ganho parcial de 66,7% (quatro familias), que se pode
confirmar nos relatos das familias por terem feito alteracées nos seus domicilios,
embora nao tenham ainda resolvido todas as componentes de risco. O
conhecimento sobre estratégias de adaptagdo as barreiras arquiteténicas teve um
ganho de 100% e a Precaugdo de Seguranga também se encontrava demonstrada
em 33,3% (duas) das familias no fim do estagio, tendo as restantes, ganhos parciais
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por ja existir conhecimento demonstrado face as estratégias de adaptacdo as

barreiras arquiteténicas e terem removido algumas delas.

A Dimensao Funcional foi avaliada quanto ao Coping Familiar e Interagcao de Papeis,

e os resultados obtidos encontram-se plasmados no Grafico 3 apresentado em

seguida.
Evoluc&o dos diagnosticos relativos ao Foco Dimenséo
Funcional
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Grafico 3 — Evolugdo dos diagnosticos de enfermagem no Foco Dimenséo

Funcional.

Pela leitura do grafico pode observar-se que houve um ganho em todas as areas,
estando agora 100% das familias com Coping Familiar Eficaz, Interacdo de

Papeis Eficaz e Processo familiar Nao Disfuncional.

No que concerne aos diagndsticos individuais, todas as familias apresentam valores
normais de tensao arterial, ndo fumam nem bebem bebidas alcodlicas, gestdo do
regime terapéutico adequada (no fim das intervengdes realizadas durante o estagio),
sem compromisso do equilibrio corporal, marcha de Holden 5 ou 4, independéncia
nas ABVD, dependéncia ligeira nas AIVD com apoio da familia extensa ou sistemas
mais amplos que permite debelar as suas dificuldades. Todas mostram risco de

queda e receberam intervengdo de enfermagem nesse sentido, tendo todas obtido

Andreia Rodrigues 100



Familias unipessoais com elemento idoso: avaliacdo e intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem
de salde familiar

ganhos parciais, pois € impossivel eliminar o risco de queda por completo nas
pessoas com idades mais avangadas. Por este motivo, o status deste diagndstico
nao foi alterado. Cinco familias ndo apresentavam qualquer compromisso cognitivo e
uma delas apresentava compromisso ligeiro. Por estes dois ultimos motivos, e indo
de encontro a posigao da OMS (2022) e DGS (2017) que aconselham prevencgao da
doenca e a manutencdo da independéncia e qualidade de vida dos elementos
sénior, todas as familias foram incentivadas a realizar exercicios cognitivos e os
exercicios de Otago, os quais foram iniciados e mantidos pela quase totalidade das
familias. Duas familias ndo apresentavam adesao a vacinagao, sendo que no caso
da familia 3 nao foi feita intervencdo e o elemento da familia 2 tomou a vacina
aconselhada. Os outros diagndsticos individuais identificados apresentam-se no
Grafico 4.

Evoluc&o dos diagodsticos individuais
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Grafico 4 — Evolugao dos diagnédsticos de enfermagem individuais.

Pela andlise do grafico observa-se uma melhoria de, pelo menos 50%, em todos os
diagndsticos, visto que o diagndstico de risco de desnutricdo e sono alterado néo
foram possiveis de reavaliar em uma familia devido a internamento hospitalar. Todas
as familias iniciaram a pratica de atividade fisica com os exercicios de Otago. Ao

explanar os dados relativos aos diagnosticos tristeza e solidao, é de referir que
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ambos se encontram presentes nas trés pessoas onde foram diagnosticados. Depois
das consultas de enfermagem, duas familias registaram uma mudancga positiva pela
melhoria dos scores em todos os instrumentos de avaligdo. A outra familia n&o foi
reavaliada devido a internamento hospitalar. Ainda relativamente aos diagndsticos
de solidao e tristeza, as suas mudangas sao demoradas, pelo que deverdao manter-
se estas intervencdes sustentadas no tempo para obter resultados mais evidentes
(Fukumori et al., 2024; van As et al., 2022).

3.2 Lideranga e colaboragdao nos processos de intervengao no ambito da

Enfermagem de Saude Familiar

O regulamento de Competéncias Especificas do EEECESF destaca a importancia
da lideranca e colaboracdo nos processos de intervengdo no ambito da ESF,
enfatizando a articulagdo com outras equipas de saude através da colaboragao
interdisciplinar. Esse regulamento prevé a orientagdo da familia com o objetivo de
melhorar 0 acesso e a qualidade dos servigos disponiveis, bem como a gestao e
promog¢ao da continuidade dos cuidados as familias. Adicionalmente, o documento
estabelece que o EEECESF deve planear, implementar e avaliar programas de
saude voltados para a familia, estimular uma cultura organizacional pautada pela
formacao, pratica e investigagao interprofissionais, utilizar tecnologias e sistemas de
informacéao para aprimorar os resultados na area da ESF e ampliar a visibilidade do
conhecimento nesta area (OE, 2018). Este subcapitulo abordara as atividades
realizadas no ambito dessa competéncia no decorrer do Estagio de Natureza

Profissional com Relatério — Mddulo I.
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3.21 Mobilizacado de recursos necessarios para a prestacao de cuidados as familias

A Interdisciplinaridade em saude é fundamental para a maximizacao dos resultados
obtidos, pois permite uma visao transversal e mais ampla das situagdes avaliadas.
Para esse efeito devem os profissionais de saude de varias areas trabalhar de forma
tecnicamente interdependente em equipa multidisciplinar, sempre que as
necessidades em saude assim o indiquem (Doornebosch et al., 2022). Na opinido de
Schlunegger et al. (2023), a visao sistémica com que o enfermeiro de familia avalia
cada situacao, faz dele o elemento mais indicado para promover e coordenar o
trabalho interdisciplinar entre os diferentes profissionais e servigos, garantindo desta

forma cuidados de saude continuos e mais abrangentes.

Neste sentido, durante o Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Modulo
para a prestacao de cuidados as familias unipessoais foi feita a referenciacao para
profissionais de saude da URAP com a qual a USF se articula, bem como para
recursos existentes na comunidade, de acordo com as necessidades especificas
verificadas, de acordo com a unidade de competéncia 2.1 do Regulamento n.°
428/2018, de 16 de julho: Articula com outras equipas de saude, mobilizando os
recursos necessarios para a prestacao de cuidados a familia. A referenciagcao das
familias para os profissionais da ULS foi efetuada através da plataforma SClinico-
CSP®, conforme norma instituida. Os recursos comunitarios foram articulados pelas
proprias familias, apds terem sido informadas por mim, dos recursos disponiveis na

sua area geofrafica para dar resposta a necessidade em causa.

3.2.2 Gestao do sistema de cuidados de saude familiar aos diferentes niveis de prevencao

Conforme referem Puspitasari e Mulyono (2022), o uso de sistemas de informagéao
(SI) na pratica de enfermagem destaca-se como ferramenta essencial para a gestao,
garantindo a uniformidade, eficiéncia e eficacia dos cuidados. A sua utilizag&o facilita

0 acesso a dados relevantes, assegurando a continuidade dos cuidados e

Andreia Rodrigues 103



Familias unipessoais com elemento idoso: avaliacdo e intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem
de salde familiar

aprimorando a comunicagdo entre as equipas multidisciplinares e utentes
(Puspitasari & Mulyono, 2022). O uso de S| tem-se mostrado fundamental na
promog¢ao da qualidade dos cuidados, especialmente em termos de efetividade,
segurancga do utente e redugéo de erros na administragdo de medicacdo (Chaves &
Miranda, 2023; Seisdedos et al., 2024). Nesta base, e pretendendo a uniformizagao
e sistematizagcado dos registos clinicos feitos pelos profissionais de saude da area
meédica e de enfermagem, o Ministério da Saude pediu a criagdo do SClinico-CSP®
aos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS). O SClinico-CSP®, verséo
4.0.5, SI em uso na USF onde decorreu o estagio, foi a ferramenta utilizada para
documentar os dados, diagndsticos e intervengdes, relativos a cada uma das seis
familias, quer a nivel individual, quer a nivel do sistema familiar, com o registo no

Programa Saude da Familia.

Durante o Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Médulo | foi detetado
que varios agregados familiares ndo estavam corretamente indicados no SClinico-
CSP®. Uma vez que a informacdo incorreta de um agregado familiar limita a
avaliagdo, compreensao e intervencdo no seio familiar, os secretarios clinicos da
unidade foram incentivados a proceder a atualizagdo de dados no Registo Nacional
do Utente.

Conforme referido no documento da SPMS (2020), as UF devem adotar um modelo
de melhoria continua, fundamentado numa cultura de governagédo clinica e de
saude. A contratualizagcdo interna anual da atividade assistencial por parte das
unidades de CSP é negociada com a respetiva ULS e materializa-se na criagdo do
Plano de Ac¢ao que visa a melhoria continua do desempenho por via da facilitacéo
da participacado e do acesso do cidadao aos cuidados de saude. O Plano de Agao
deve ser considerado plano de melhoria e dirigido a areas de desempenho
especificas para cada unidade. Uma delas é a “Qualidade Organizacional” que tem
como subarea de intervencio a “Melhoria Continua da Qualidade”, operacionalizada
com a criacao de trés Planos de Acompanhamento Interno anuais. O PAI que serviu
de mote para a avaliacdo de necessidade de formagdo € especificamente
direcionado para a equipa de enfermeiros da USF, focado na melhoria da qualidade

dos cuidados de enfermagem prestados a utentes com 75 ou mais anos, através da
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gestdo do regime terapéutico, autocuidado, e processo familiar com recurso ao
MDAIF.

A Ordem dos Enfermeiros (2016a) defende que o desenvolvimento profissional e a
formacdo sao fulcrais para a melhoria da qualidade do desempenho dos
enfermeiros. Também no Regulamento n°® 140/2019, de 6 de fevereiro, que enumera
as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, a OE (2019) enfatiza que o
Enfermeiro Especialista tem como responsabilidade promover o conhecimento no
contexto laboral. O Decreto-Lei n°® 437/1991, de 8 de novembro aprova a carreira de
Enfermagem prevé dois tipos de formagado continua: a formagado em servigo, que
busca a melhoria do conhecimento e adogdo de novas competéncias e praticas na
prestacdo de cuidados; e a formacdo complementar, que mune os profissionais de
novos conhecimentos tedrico-praticos e instiga ao questionamento e reflexao sobre
as praticas. Para Amaral Ribeiro et al. (2024), a formacao continua € essencial, pois
promove a integracéo entre teoria e pratica, capacitando os enfermeiros a atender as
necessidades das familias com cuidados mais seguros, eficientes e satisfatorios
(Mlambo et al., 2021). Investir em programas de desenvolvimento profissional
aprimora habilidades, melhora o atendimento aos utentes e promove a disseminagéao
de conhecimento. Essas iniciativas aumentam a retencdo de profissionais,
fortalecem a competéncia clinica, favorecem o crescimento pessoal e elevam a
satisfagdo no trabalho, beneficiando tanto os profissionais quanto os pacientes
(Amaral Ribeiro et al., 2024; Mlambo et al. 2021; Vazquez-Calatayud et al., 2021).
Essa relevancia esta bem patente no documento da SPMS (2020) no qual o IDG das
unidades de Cuidados de Saude Primarios deve incluir impreterivelmente a area
‘Formagao Profissional”’, assim como a area da “Governagao Clinica” que engloba
projetos de melhoria continua da qualidade, tal como o PAI anteriormente referido.
Para Chiavenato (2014), o treino, ou formagao profissional € um processo continuo
composto por quatro fases: diagndstico, que identifica as necessidades de treino ou
conhecimento; planeamento, para atender as necessidades detetadas;
implementacao, em que se realiza o treino ou formacgao; e avaliacdo, momento em
que se verificam os resultados obtidos. Mais do que oferecer informacgdes, busca-se
alcangar o desempenho desejado pela organizagao, por meio do desenvolvimento
continuo das pessoas, promovendo uma cultura de aprendizagem e adaptagéo. Na
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era da informacgéo digital em que vivemos, este processo deve agregar valor as
instituicdes, através do desenvolvendo de novas habilidades e competéncias para

garantir a competitividade organizacional (Puspitasari & Mulyono (2022).

Atendendo a existéncia prévia de um PAI de melhoria continua de qualidade
dedicado, totalmente, ao desempenho dos enfermeiros intitulado “Visitagao
domiciliaria ao idoso com 75 ou mais anos”, que engloba a avaliagdo da gestao do
regime terapéutico, autocuidado e avaliagdo da familia utilizando o modelo MDAIF; e
a prevaléncia elevada de familias unipessoais na area geofrafica de intervencéo da
USF, que emergiu na caraterizagdo do contexto apresentada anteriormente, optou-
se por explorar a percegao de necessidade de formacdo da equipa de enfermagem
relativamente a esta tematica. Para tal desenvolveu-se no Google Forms (Anexo X)
um questionario para identificar as necessidades formativas na equipa de
enfermagem e, tendo como base esses resultados (Anexo Xl), foi planeada uma
formacao interna, incluida no plano de formag&o continua anual da unidade (Anexo
XI).

Resumindo as respostas obtidas neste questionario, trés enfermeiros identificaram
corretamente o tipo de familia mais prevalente com idosos com 75 ou mais anos.
Relativamente a facilidade utilizagdo do MDAIF, a maioria (seis) considerou facil ou
moderado. De entre as opg¢des colocadas para abordagem de familias unipessoais,
o Genograma e o Ecomapa foram escolhidos por trés e dois enfermeiros,
respetivamente. A quarta pergunta foi elaborada fazendo uso das informag¢des mais
recentes obtidas através de evidéncia cientifica, também utilizadas na
fundamentagao tedrica deste relatério. O isolamento social, as dificuldades
econdmicas e o aumento do declinio cognitivo foram identificados pela maioria dos
enfermeiros como as principais dificuldades sentidas pelas familias unipessoais com
elemento idoso. Analisando de que forma o enfermeiro de familia pode intervir
nestas familias, a prevencdo da doenca e a orientagdo/encaminhamento para
servicos de saude tiveram trés respostas cada; e a melhoria da qualidade da rede
social ndo foi escolhida por ninguém. Quatro enfermeiros referem que s&o
experientes na utilizacdo do MDAIF, e cinco consideram-se experientes na

realizacao de intervengao familiar. Relativamente aos recursos sociais publicos, seis
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enfermeiros consideram-se informados. Ja no que respeita aos recursos sociais
privados, seis dizem-se pouco informados. Questionados se necessitam formagao
relativamente aos temas que foram abordados neste questionario, seis enfermeiros

dizem que sim, e os restantes que néo.

Tendo por base estas informacdes foi planeada e realizada uma formacdo em
servigo intitulada “Familias unipessoais com membro idoso: avaliagdo e intervengéo
do enfermeiro de familia”, (Anexo XlIl) que decorreu a 15 de novembro de 2024 e
contou com a participagao dos oito profissionais da equipa de enfermagem da USF.
O seu objetivo geral era promover a melhoria continua da qualidade através da
formacdo com conhecimentos dirigidos ao PAI “Visitagdo domiciliaria ao idoso com
mais de 75 anos”. Os objetivos especificos pretendiam contribuir para o aumento do
conhecimento dos enfermeiros de familia acerca das necessidades em saude das
familias unipessoais com elemento idoso e estratégias de intervencéo; contribuir
para o aumento do conhecimento dos enfermeiros de familia acerca dos recursos da
ULS e recursos comunitarios disponiveis na area geofrafica de influéncia da USF,;
promover a utilizagdo dos Sl disponiveis para melhorar os resultados da saude
familiar e promover uma reflexdao das praticas, no ambito dos cuidados de

enfermagem de saude familiar a familias unipessoais com elemento idoso.

Kirkpatrick (1959) concebeu a avaliacdo da formagdo como um processo composto
por métodos e procedimentos destinados a examinar a conce¢ao, a execugao e 0s
resultados das agbes formativas, bem como os seus impactos nas organizagdes.
Com base nessa abordagem, desenvolveu um modelo de avaliagdo em quatro
niveis. No primeiro nivel é analisada a reagao imediata dos participantes, mais
focada nas emogdes e percegdes geradas pela formagao. O segundo nivel avalia as
aprendizagens dos formandos, recomendando a realizagdo de afericbes antes e
depois da formacdo, com o propésito de verificar a aquisicdo de novos
conhecimentos. O terceiro nivel examina se ocorreram mudancas de comportamento
dos profissionais resultantes da formacgdo, enquanto o quarto nivel avalia os
impactos dessas mudangas no desempenho organizacional (Kirkpatrick &
Kirkpatrick, 2015). Alsalaman e Callinan (2022) reavaliaram o modelo de Kirkpatrik e

concluiram que ele é ainda muito utilizado na area da saude e se mantém

Andreia Rodrigues 107



Familias unipessoais com elemento idoso: avaliacdo e intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem
de salde familiar

perfeitamente capaz de acompanhar as alteragées organizacionais que aconteceram
estes ultimos 60 anos, e foi por isso utilizado neste contexto. Atendendo ao primeiro
nivel, no final da sessao formativa foi disponibilizado QRCode de questionario de
avaliacao global da formacgao, o qual foi respondido prontamente pelos participantes.

Foi feita uma avaliagdo global da formagao através do questionario em Microsoft
forms que se encontra em Anexo XVI. Quanto ao cumprimento dos objetivos
propostos, a qualidade da formacgdo e se esta foi de encontro as expectativas do
publico-alvo. Destes, cinco declararam-se muito satisfeitos e trés totalmente
satisfeitos com o cumprimento dos objetivos propostos. A formacao foi de encontro
as expectativas dos participantes com cinco muito satisfeitos e trés totalmente
satisfeitos. Quanto a qualidade da formacgado, quatro dos intervenientes estavam
muito satisfeitos, trés totalmente satisfeitos e um satisfeito. Os conteudos
programaticos foram avaliados tendo por base a clareza da exposi¢cao dos temas,
tempo dedicado a exposicdo tedrica e brainstorming e aquisicdo de novos
conhecimentos. Destes, sete classificou como muito bom e um como bom a clareza
da exposic¢ao dos temas. O tempo dedicado a exposig¢ao tedrica foi muito bom para
cinco dos enfermeiros e para trés foi bom. Com metade da equipa a considerar bom
e a outra muito bom, encontram-se o tempo dedicado a brainstorming e a aquisigéo
de novos conhecimentos. A mesma tendéncia aconteceu na avaliagado da formadora
no que concerne a clareza da apresentagao dos objetivos da sessao, ao dominio da
informacdo abordada e a motivacdo do interesse dos elementos presentes. Para a
avaliacdo da organizagdo da acdo de formagdo e seus materiais de apoio foi
considerada a qualidade dos suportes pedagogicos utilizados, a duragédo da acgao de
formacdo e o horario da agdao de formagdo. Cinco dos formandos julgaram a
qualidade dos suportes pedagdgicos utilizados muito boa; um achou boa e um
suficiente. A duracéo e horario da agao de formacédo foram muito bons para cinco
enfermeiros e bom para trés. A ultima questdo colocada foi uma pergunta aberta em
que se pediam sugestdes de melhoria a formagao, mas ndo se obtiveram respostas.
Conclui-se que o publico-alvo ficou muito satisfeito com a acdo de formacao, tendo

esta ido de encontro as suas expectativas e cumprido os objetivos propostos.
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Como forma de aferigdo do segundo nivel (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2015), foi
reajustado o questionario utilizado para avaliagdo das necessidades formativas, de
forma a verificar a aquisicao de novos conhecimentos (Anexo XV). Este questionario
nao foi respondido por um dos elementos da equipa de enfermagem da USF por se
encontrar de baixa médica. Seguidamente apresentam-se os dados obtidos e faz-se
um termo comparativo entre a avaliagao de segundo nivel e os dados iniciais. Como
forma de representar as melhorias no conhecimento e na perce¢ao de competéncias

elaboraram-se os Graficos n° 5 e n° 6.
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Grafico n® 5 — Avaliagao de percecdo de competéncias na utilizacdo das dimensoes
operativas da dimensao estrutural do MDAIF

Dimensdes operativas da dimensé&o funcional

4

1

1
; T

0
Muito facil Facil Moderada Dificil

HAntes M Depois

Grafico n® 6 — Avaliagao de percecdo de competéncias na utilizacdo das dimensodes

operativas da dimensao funcional do MDAIF
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No que concerne a percegao de competéncias para a utilizacdo da matriz operativa
MDAIF, nomeadamente na avaliacao da dimensao operativa da dimenséao estrutural,
nota-se que mais trés enfermeiros passaram a considera-la muito facil. O enfermeiro
que inicialmente considerava muito dificil a sua implementacdo, melhorou a sua
percecdo. A percecdo da competéncia das dimensbes operativas da dimensao
funcional parece ter registado a mesma tendéncia, passando trés enfermeiros a
considerar muito facil a avaliacdo desta dimensao operativa, e nenhum a considera
dificil.

No que respeita aos instrumentos que os enfermeiros consideram uteis para a
colheita de informacdo pertinente para a abordagem a uma familia unipessoal,
notou-se uma consolidagdo do conhecimento acerca da relevancia do genograma e

ecomapa, conforme se pode observar no Quadro 22.

Quadro 22 — Evolugao das respostas a questdo “Quais as opgdes que considera
uteis para a colheita de informacgé&o util para o enfermeiro de familia na abordagem

de uma familia unipessoal?”

Questionario de avaliagéo | Questionario de consolidagéao
necessidades formativas | do conhecimento (N=7)
(N=8)

Genograma 3 5

Ecomapa 2 7

Etapa do ciclo vital familiar 4 4

Escala de Graffar adaptado 6 5

Escala de readaptagao social | 5 2

de Holmes e Rhae

Escala FACES I 4 2

APGAR familiar de Smilkstein | 3 2
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Aparentemente nao se nota uma alteracao da percecao das dificuldades enfrentadas
pelas familias unipessoais por parte da equipa de enfermagem, conforme mostra o
Quadro 23.

Quadro 23 — Evolugao das respostas a questao “Na sua opinido, quais as principais

dificuldades sentidas pelas familias unipessoais com elemento idoso?”

Questionario de avaliagdo | Questionario de consolidagcao
necessidades formativas | do conhecimento (N=7)
(N=8)

Dificuldades econdémicas 5 5

Isolamento social 6 7

Dificuldade de acesso aos | 1 0

cuidados de saude

Aumento da probabilidade de | 4 4

comorbilidade

Diminuicdo da qualidade de | 4 2

vida

Aumento do declinio | 5 6

cognitivo

Os dados do Quadro 24 representam objetivos de intervengdo do enfermeiro de
familia no ambito das familias unipessoais. Nota-se um grande aumento da
percecdo da importancia da prevencdo da doenca, do declinio funcional e no
contributo para a constituicdo ou manutencao de uma rede social com vinculos mais
fortes e significativos. As respostas desta questdo ao questionario de avaliagdo das
necessidades formativas podem ter sofrido enviesamento devido a um erro de
formulacdo da questao, que pode ter levado os enfermeiros a pensar que s6 poderia
haver uma resposta. Deveria ter sido transmitido mais claramente que se tratava de

uma pergunta com resposta multipla.
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Quadro 24 — Evolugao das respostas a questao “Na sua opinido, de que forma o

enfermeiro de familia pode intervir nas familias unipessoais com elemento idoso?”

Questionario de avaliagéo | Questionario de consolidagéao
necessidades formativas | do conhecimento (N=7)
(N=8)

Melhoria da qualidade da | O 5

rede social

Melhoria do apoio familiar 1 3

Prevencgao da doenga 3 7

Prevencao do declinio | 1 6

funcional

Orientagdo/encaminhamento | 3 5

para servigos de saude

Abordando a questdo “Como se considera no que respeita ao conhecimento de
Servigos sociais e recursos comunitarios existentes na area geofrafica de influéncia
da USF, n&o parece ter ocorrido uma grande mudanga no conhecimento da equipe,
tendo-se registado melhorias marginais, conforme se explicita no Quadro 25. De
considerar que a falta de resposta de um dos elementos ao segundo questionario
também pode ter contribuido para este resultado. De qualquer forma, a listagem
atualizada destes recursos e dos servicos especificos que cada um presta, criada
por mim durante o estagio, ficou disponivel para a equipa como recurso. Deste

modo, pode continuar a contribuir para este conhecimento no futuro.
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Quadro 25 — Evolugao das respostas a questao “Como se considera no que respeita
ao conhecimento de servigos sociais e recursos comunitarios existentes na area

geofrafica de influéncia da USF?”

Questionario de | Questionario de
avaliacéo consolidagao do
necessidades conhecimento (N=7)
formativas (N=8)
Servigos Sociais Pouco informado 1 1
Informado 6 5
Muito informado 1 1
Recursos sociais | Pouco informado 1 1
publicos
Informado 6 5
Muito informado 1 1
Recursos  sociais | Pouco informado 6 5
privados
Informado 1 1
Muito informado 1 1
Recursos da UL7 Pouco informado 3 2
Informado 4 4
Muito informado 1 1

A maioria dos elementos da equipa de enfermagem refere que a formacéo facilitou a
avaliagao da familia unipessoal segundo MDAIF, a realizagédo da intervencao familiar
nestas familias e o registo da informagédo no processo familiar, conforme denota o
Grafico 7.
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Contributo para a prestacéo de cuidados

7

M W k= 0 -

1 1

. 0 0 0 0 -

Avaliacao da familia Realizacao da intervencao Registo deinformacaono
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Grafico 7 — Respostas a questao “Relativamente a formacao, de que forma esta

contribuiu para a sua prestagao de cuidados a esta tipologia de familia?”

Os terceiro e quarto niveis do modelo de avaliagao de Kirkpatrick sdo os mais
importantes para medir o verdadeiro impacto da formagao, mas n&o foram avaliados
por serem mais complexos e requerer planificacdo mais demorada. No que concerne
ao terceiro nivel de avaliagdo, requer que decorra um tempo prolongado apés a
formacdo e a elaboragdo sistematizada de entrevistas ou grelhas de supervisao
estruturada. Quando delineei o plano de avaliacdo subestimei o tempo necessario
para a realizagao destas atividades e, por conseguinte, ndo alcancei esse objetivo.
Julgo que a minha inexperiéncia na area foi fulcral para nao ter conseguido avaliar
estes niveis. Dito isto, aprendi com este erro, pois sei que é de suma importancia
perceber se o conhecimento transmitido na formacao se transformou, de fato, em
acgao clinica, e conduziu a mudancas reais nas praticas assistenciais e melhorias nos
indicadores de saude institucionais, promovendo assim a melhoria dos cuidados de

saude.
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4 CONTRIBUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A organizagao dos cuidados de enfermagem prioriza a eficiéncia e a qualidade dos
cuidados, exigindo um referencial estruturado e um sistema de qualidade para a
pratica profissional. Além disso, € fundamental a manutengdo de registos clinicos
que sistematizem as informagdes do processo de enfermagem. Para garantir a
segurancga e a eficacia dos cuidados, sao indispensaveis uma dotagao adequada de
recursos, metodologias de trabalho bem definidas, politicas de formagao continua e
a avaliacdo da satisfacdo dos enfermeiros com base na qualidade do seu

desempenho profissional (Cantante, 2020).

A Enfermagem, como ciéncia recente que é, tem desenvolvido e exigido um nivel
técnico e cientifico cada vez mais elevado, procurando a qualificacédo dos
profissionais em areas disciplinares diversas para garantir a prestacdo de cuidados
de exceléncia. Para o seu desenvolvimento € fundamental alicercar a pratica de
enfermagem em conhecimento e competéncias especificas a cada area de
especialidade. Li et al. (2022) definem competéncia como o conjunto de
conhecimentos, habilidades e caracteristicas pessoais essenciais para que um
individuo exerca uma funcdo profissional com eficiéncia. Isso inclui tanto os
requisitos fundamentais para o cargo quanto os atributos distintivos que contribuem
para um desempenho notavel. A OE, através do Regulamento 140/2019, p.4744,
carateriza o enfermeiro especialista como “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem”. A concessao do titulo
de enfermeiro especialista exige, além da evidéncia demonstrada das competéncias
especificas definidas nos regulamentos de cada especialidade em Enfermagem, a
utilizacdo de um conjunto de competéncias comuns aplicaveis a todos os contextos
de prestacdo de cuidados de saude. Essas competéncias, segundo o referido
Regulamento, sdo aquelas que todos os enfermeiros especialistas possuem,
independentemente da sua area de especializagdo. Elas manifestam-se na
capacidade avangada de conceber, gerir e supervisionar cuidados, além de oferecer
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suporte qualificado a pratica especializada por meio da formacao, investigagao e
assessoria. Essas competéncias abrangem a educacdo de clientes e colegas,
orientagdo, aconselhamento e lideranga, bem como a responsabilidade de
interpretar, disseminar e aplicar pesquisas relevantes, promovendo a melhoria

continua da pratica de enfermagem (OE, 2019).

Em 2017, a International Family Nursing Association (IFNA) retratou a Pratica
Avancada de Enfermagem Familiar como a observancia de competéncias de
enfermagem focadas na abordagem complexa das familias e seus individuos,
orientadas para a obtencdo de ganhos de saude. As Competéncias Especificas do
EEECESF sao: “Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos
seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengéo” e “Lidera
e colabora em processos de intervencdo, no ambito da enfermagem de saude
familiar” (OE, 2018, p. 19355).

Com o intuito dar visibilidades as atividades e competéncias desenvolvidas nos
estagios e facilitar a analise, optou-se por apresentar esquematicamente sob forma
de Quadros (26 e 27) as competéncias adquiridas durante os estagios curriculares
Modulo | e Il que vao de encontro a cada unidade de competéncia da Competéncia
Especifica “Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencgao”. Para
aperfeicoar a primeira competéncia, sustentou-se a prestacdo de cuidados as
familias no referencial epistemoldgico da Teoria dos Sistemas, com recurso ao
MDAIF como modelo operativo. A metodologia adotada foi a entrevista familiar
sistémica, integrada ao processo de enfermagem. Esse método envolveu a recolha
de dados, a identificacdo de diagndsticos e o planeamento das intervencbes de
enfermagem em saude familiar, incluindo atividades ajustadas as necessidades
identificadas e que valorizam os recursos da familia. A implementacdo das
intervengdes utilizou técnicas de abordagem sistémica, visando alcangar ganhos em
saude familiar, de acordo com os objetivos e critérios de resultados definidos em

colaboracdo com as familias e com cada um de seus membros.
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Quadro 26 — Competéncias demonstradas no ambito da unidade competéncia 1.1 a
1.8

Desenvolveu-se a prestacao de cuidados as familias de forma a dar resposta as suas
necessidades em saude, atendendo a sua complexidade. Foi sempre mostrado espirito de
abertura e disponibilidade para encontrar solugoes que se adequassem a cada uma delas.

As familias foram encorajadas a definir os seus objetivos e motivadas a manter o esforgo para os
alcancar.

Co-construgao de objetivos de mudanca na familia, considerando a possibilidade de contribuicao
da familia alargada e dos elementos dos sistemas mais amplos.

Foi criada e mantida, ao longo de todo o processo de prestacao de cuidados, uma relagao
terapéutica com enfoque sistémico com cada familia, com o objetivo e promover a sua saude,
prevenir a doencga e atingir ganhos em satde, do qual & exemplo os planos de exercicio mental e
de Otago.

Identificaram-se os pontos fortes de cada familia e foram utilizados, sempre que possivel, como
fonte de incentivo para a familia e alavanca na obtengao de ganhos em saude.

Estabeleceu-se um plano de agao com cada familia de forma a de promover, manter e reforgar a
sua salde.

Colhidos dados relevantes acerca do histérico familiar e de salde, assim como de risco
ambiental e sistemas mais amplos, de modo a permitir a avaliagao da sua dimensao estrutural e
elaboracao de genograma e ecomapa.

Foram criados ecomapas e genogramas com psicofigura de Mitchell e ecomapas para todas as
familias. Houve reformulagéo de ecomapa (A3) para mostrar ganhos a nivel relacional.
Utilizados diversos instrumentos de forma a permitir a avaliagio das caracteristicas e
especificidade de cada familia, tal como o recurso a informagao do processo clinico através da
plataforma informatica SAPE, Ecomapa, Genograma com psicofigura de Mitchell, Escala de
Grafar, matriz operativa MDAIF, indice de Massa Corporal (IMC), Mini-Mental State Examination
(MMS) de Folstein, Escala de Tinetti, TUG, Mini-Nutricional Assessment (MNA), Escala de solidao
UCLA traduzida e adaptada por Margarida Pocinho e Carlos Farate, Escala de Depressao
Geriatrica de Yesavage — verséo curta, Escala de Katz, Escala de Lawton & Brody, avaliagdo da
marcha e do sono.

Identificadas as principais crengas, valores familiares e significado de alguns eventos importantes
e o impacto que estas podem ter na tomada de decisoes e facilidade de adogéo de
comportamentos promotores de salde, como o caso da familia 1 e a mudanca das filhas para
longe.

Estimulou-se processos de mudanca e adaptacéo e manutengéo de uniao familiar, dando apoio e
incentivo durante essa fase, como nos casos das familias 1 e 3.

Co-determinados pontos fortes e fracos relativos a cada familia e problemas de saude
percecionados, quer fossem familiares ou individuais.
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Recorreu-se a conhecimentos especificos da area de enfermagem e de outras areas cientificas,
como a psicologia e nutrigao, para a elaboragao dos planos de cuidados.

Considerado o histdrico familiar e relacional, estado de saude atual e padroes prévios de resposta
em situagoes complexas de cada familia para a tomada de decisao de intervencgao.

Foi considerada a preponderancia das crencas espirituais e culturais, transicoes individuais e
fatores ambientais na co-construgao terapéutica.

Avaliada e ponderada a correlagao entre familia, individuo, satude e doenca e os fatores
ambientais para cada familia alvo de intervencao, tendo havido incentivo as familias para o
reforgco de vinculos familiares, sociais e recurso a instituicoes sociais.

Co-construcao de metas e objetivos de saude com cada familia.

Estabelecido ambiente tranquilo, empatico e gerador de sensacao de seguranca durante o
decorrer das consultas de enfermagem.

Recurso ao pensamento critico, sistematico e sistémico como forma de interpretar
adequadamente a complexidade de cada familia e apresentar intervencoes de enfermagem de
saude familiar especificamente formuladas para cada caso.

Explorado como a dindmica com a familia alargada, elementos dos sistemas mais amplos e
problemas de saude, como dificuldades na realizacao de atividades de vida diaria, solidao,
depressao impactam os cuidados as familias.

Auscultacao das familias acerca dos objetivos que pretendiam alcancgar e desenvolvidos planos
de cuidados nesse sentido.

Realizadas varias consultas com todas as familias e, em alguns casos, elementos da familia
alargada onde foi criada a relacao terapéutica necessaria ao atingimento das metas
estabelecidas.

Utilizada Entrevista Motivacional como estratégia de incentivo ao treino de exercicio de Otago e
técnicas ativas: de reenquadramento, metafora, conotagao positiva e pergunta milagre.
Reavaliacao periddica das intervencoes e estratégias adotadas em parceria com a familia, quer
como forma de estas se consciencializarem dos pregressos que foram fazendo, quer como forma
de proceder aos reajustes necessarios a otimizacao da sua eficacia.

Planeadas intervenctes considerando e respeitando as respostas do foro cognitivo e
comportamental, afetivo e espiritual. Recurso ao guestionamento circular e recursivo nas
consultas em que os elementos da familia alargada estavam presentes.

Processo de deciséo, pratica e analise critica das situagdes tomado apds investigacdao da melhor
e mais recente evidéncia cientifica disponivel, visivel na bibliografia apresentada.

Delineadas estratégias para auxiliar a familia 1 a lidar com o sentimento de abandono e solidao
provocado pela mudanca das filhas para longe através da aceitacao e reforgo dos lagos com os
elementos dos sistemas mais amplos; e a familia 4 a lidar com o luto disfuncional, através da
técnica da metafora, informacgéo dos recursos comunitarios que tinha disponivel (consulta de
psicologia) e entrevista motivacional no sentido da sua adeséo. Nao se verificaram conflitos em
gue fosse necessario intervir.

Consultas realizadas em ambiente seguro e calmo, sem omissao de juizos criticos ou de valor.
Plano de cuidados e estratégias delineadas apos consulta de evidéncia cientifica atual.
Avaliados riscos de seguranca ambiental para cada familia e delineadas intervengoes e técnicas
ativas no sentido de identificar, consciencializar e planear a reducao dos riscos identificados.
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Promovida a patilha de narrativas familiares por parte de todas as familias.

Fomentada a consciencializagao acerca das forgas intrinsecas e oportunidades de transformacao
de cada familia

Assinaladas e avaliadas as dindmicas e processos familiares e explorados métodos com vista @ sua
melhoria ou manutengao, para que a familia em causa se sentisse apoiada.

Identificadas e analisadas as dindmicas de interagdes entre individuo, familia, comunidade e
sistema de saude, considerando seus impactos no suporte, manutencado ou criacdo de
dificuldades. Co construiram-se objetivos e escolhidos métodos que as fomentassem

Co construiram-se objetivos e escolhidos métodos que fomentassem essas dindmicas de
interacao.

Determinados 0s recursos necessarios e esse processo de forma colaborativa com cada familia.
Mantido processo de feedback ao longo de todo o processo de intervencao com cada familia,
incentivando os seus progressos e relembrando os seus pontos fortes.

Evocadas, a cada nova consulta, os progressos ja alcancados, exortando a continuacao dos seus
esforcos.

Procurada orientacdo e supervisdo para melhoria das praticas em enfermagem de salde
familiar, norteada por parte do enfermeiro cooperante e das professoras orientadoras durante
o processo de ensino clinico

Avalia continuamente a sua pratica, dando lugar a reavaliacdo de estratégias de acdo.

Reflexdo critica continua a pratica desenvolvida com as familias, apoiada na informacdo mais
recente e no saber e experiéncia do enfermeiro cooperante e das professoras orientadoras.
Foram alteradas algumas estratégias ja delineadas e experimentadas técnicas ativas diferentes
com base nas suas sugestdes e analise dos resultados obtidos apos feedback das familias
Durante a prestacdo de cuidados de enfermagem foi mantida uma postura neutra em relacédo

aos sistemas, sem favorecimento, expressao de opinides ou estabelecimento de aliangas com
qgualquer dos envolvidos.

Frequéncia de actes de formacgdo na area de enfermagem de salde familiar, tais como:
“Comemoracdo do Dia Internacional da Familia, que decorreu a 18 de maio de 2024
dinamizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Sadde Familiar (ANEXO XVII) e
Comunicacdo oral no International Congress Family Health 25 que decorreu entre 7 e 8 de
fevereiro 2025 ANEXO XVIII).

Colaboracdo com colegas na abordagem de enfermagem familiar complexa através de

sugestoes de intervencdo e de registo de informacéo no processo clinico, na abordagem a
familias da sua lista de inscritos.
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Foram estabelecidos momentos, no final da Ultima consulta das familias, para avaliar a
satisfacao da relagao entre enfermeiro e familia, bem como a qualidade dos cuidados
prestados. As familias forneceram um retorno positivo sobre os cuidados recebidos, as técnicas
de intervencgao sistémica aplicadas nas consultas e os resultados alcangados.

Analisada a efetividade dos cuidados de enfermagem ao longo do processo de obtencgao dos
objetivos familiares e foram feitas propostas de alteragoes consideradas mais adequadas ou
eficazes para esse efeito. Estas foram acolhidas e postas em pratica pelas familias com
resultados positivos. Uma familia ndo aceitou a propostas de alteracdo de estratégia para
consecucao de um objetivo (resolucéo de luto disfuncional) e a sua decisao foi respeitada.

Foi analisada a eficacia das intervengoes de enfermagem nas familias através das alteragoes
dos diagnésticos de enfermagem inicialmente estabelecidos utilizando a matriz operativa
MDAIF. A eficacia das intervencgoes dirigidas ao elemento da familia foi considerada reavaliando
os diagnosticos iniciais e verificando os ganhos alcancados.

Incluida a evidéncia e investigacao mais recente na planificagao dos cuidados de enfermagem
de saude familiar.

No Quadro 27, apresentam-se as atividades desenvolvidas referentes a cada uma
das unidades de competéncia que dao resposta a competéncia especifica do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Familiar: "Lidera e colabora em processos de intervencdo no ambito da
enfermagem de saude familiar". Cada quadro contém as competéncias
demonstradas durante os estagios, evidenciando o cumprimento dos critérios de

avaliagao estabelecidos no Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho.
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Quadro 27 — Competéncias demonstradas relativas as unidades de competéncia 2.1
e22.

Promovida colaboracdo e articulacdo interdisciplinar na prestacdo de cuidados as familias,
nomeadamente medica de familia, nutricionista e psicéloga. Tentativa de articulacdo com
assistente social ndo aceite pela familia em questao.

Referenciacdo de familias para a URAP (nutricdo) e médica de familia pelos canais

estabelecidos pela UL. Referenciacdo para recursos comunitarios, nomeadamente A Mutualista
e projeto municipal que cria uma rede de apoio para idosos em situacdo de isolamento social.

Dado conhecimento dos recursos comunitarios disponiveis na area de residéncia das familias e
incentivo para o seu recurso. Orientada uma familia para o correto recurso aos cuidados de
saude primarios.

Mantido contacto de acompanhamento dos diagndsticos e das intervenctes efetuadas pelos
profissionais de salide para os quais se referenciaram familias

Colaboragao no PAl de Melhoria Continua de Qualidade dedicado totalmente ao desempenho
dos enfermeiros intitulado “Visitacao domiciliaria ao idoso com mais de 75 anos”, da unidade
com acgdo de formacgao em servigo.

Usado o sistema informatico SClinico® como ferramenta de apoio de registo, visualizacao e
monitorizagao de ganhos em salude obtidos pelas familias.

Apresentacéo de acdo de formacg&o em servigo intitulada “Familia unipessoal com elemento
idoso: avaliacao e intervencao do enfermeiro de familia.”

Proporcionados momentos de coaching aos elementos da equipa de enfermagem da unidade
de saude, no sentido de esclarecer dividas e auxiliar com a documentagao dos cuidados de
enfermagem de saude familiar. Elaborado e fornecido a equipa documento atualizado dos
recursos comunitarios de dominio publico e privado disponiveis na zona de abrangéncia da
USF.

A capacidade de reajustar e reformular questdes e aplicar técnicas de intervengao
revelou-se essencial na interagdo com as familias. Esse processo favoreceu o
reconhecimento do seu dinamismo e a compreensado da familia como um sistema
vivo, em constante transformagao. Além disso, a experiéncia adquirida ao longo do
ensino clinico na observagdo do comportamento corporal e da linguagem n&o verbal
dos individuos, permitiu identificar padrbes de comportamento e interagdes,
contribuindo significativamente para a evolugéo positiva da capacidade de recolha

sistematica de dados e da atividade diagndstica.
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Este percurso operou uma mudancga de perspetiva e efetiva nas minhas praticas, e
comecei a deixar de utilizar tanto a acao prescritiva e unidirecional e a procurar uma
postura de dialogo e escuta ativa com a familia, observando mais atentamente a sua
comunicacéo intencional e n&o intencional circular e recursiva. Outra mudancga
operou-se na maior abertura e experiéncia na co-construcdo de objetivos de saude
com as familias, tendo sido capaz de encontrar alternativas de intervencao,
conjuntamente com a familia, sempre que os resultados das intervengdes ja
implementadas, ou previamente escolhidas, ndo se mostraram tdo promissoras ou
faceis de implementar como inicialmente previsto. A capacidade de compreender a
mudanca constante operada na dindmica das unidades familiares e entre os seus
sistemas mais amplos, faciltou o meu entendimento dos seus processos de
interagdo, o que por sua vez, facilitou a criagdo de diagnosticos de enfermagem da
saude familiar. Foi muito enriquecedor para a minha pratica perceber o paradigma
sistémico e compreender os papeis familiares ao longo das fases de transigdo da
familia, as suas vivéncias, os seus padrdes transgeracionais e perceber as relagbes
e lagcos que se estabelecem entre membros da familia, familia alargada e
comunidade e de que forma estas tém implicacdo nos processos de saude e doenca

da familia e dos seus individuos.

A experiéncia que consistiu em eleger a técnica de intervengéo ativa mais adequada
a cada cenario familiar foi aliciante e proficua em aprendizagens. Em algumas
ocasioes, foi alterada a intervencao selecionada apds pesquisa de informacdo mais
profunda e analise critica mais ponderada acerca da sua eficacia na obtencido de
ganhos em saude na familia. O treino destas novas aprendizagens e competéncias
permite que eu as possa desenvolver com mais certeza e confianga no meu
exercicio profissional diario como enfermeira de familia com especialidade nessa
area do saber. O proprio tema deste relatorio de estagio vai de encontro a um
grande desafio que encontro na minha vida profissional, uma vez que também eu
tenho atribuida uma lista de familias com membros com idades muito avangadas e
muitas familias unipessoais. Sempre considerei este tipo de familias como uma das
de mais dificil abordagem, por apenas uma pessoa ter a sua responsabilidade todas
as tarefas que competem a uma familia, e muitas vezes ndo terem nem as

capacidades fisicas, nem cognitivas, nem o apoio necessario para a sua realizagao.
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Ajudar eficazmente estas familias requer conhecimento e dominio da area de
enfermagem de saude familiar e de saude do idoso, assim como dos recursos de
saude e sociais, disponiveis na area geofrafica em que residem. As competéncias
relativas a colaboracdo multidisciplinar, comunicacdo assertiva e circular e
coordenacao de cuidados, sao fundamentais para que se possa fazer uma
mobilizacdo de recursos necessarios de sucesso € acompanhar adequadamente a
evolucdo da familia durante o processo de mudanga e repensar intervencdes
sempre que necessario. Termino este percurso com a confianga que poderei fazer
uma diferenca maior na vida e saude daqueles que cuido diariamente e que ha mais
de uma década me relatam as suas dificuldades e problemas familiares, que tém
impacto na sua saude. O caminho a percorrer até adquirir a mestria na area de
enfermagem de saude familiar ainda é grande, porque a quantidade de técnicas e o
conhecimento a dominar sao vastos e carecem de muito tempo e treino diario, na
fase de aquisicdo de competéncias. Precisarei sempre de dedicar tempo ao
acompanhamento das novas evidéncias neste campo de conhecimento para me
manter a par dos seus avangos e dar o meu contributo, pelo que aderi a Sociedade

Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar como sdcia.

Na logica de promogdo do desenvolvimento de aprendizagem e competéncias de
outros enfermeiros realizei, como formadora, uma formagcdo em servico intitulada
“Familia unipessoal com elemento idoso: avaliacdo e intervencdo do enfermeiro de
familia”. O repto que lancei na equipa de enfermagem da USF com a formagao em
servico foi o de perceber a familia unipessoal de uma forma sistémica,
desconstruindo a ideia de que se trata de uma pessoa isolada, dando visibilidade a
importancia da familia extensa e da sua rede social (ou da falta dela) na dindmica
comportamental, emocional, gestdo da sua saude e manutengcdo da sua
independéncia de outros, tanto enquanto individuo como tipo de familia. Foram
exploradas as sua fragilidades e dificuldades mais comuns e construida uma lista
atualizada dos recursos sociais e privados existentes nessa area geofréafica, no
sentido de ampliar o conhecimento dos enfermeiros de familia nesta tematica, e
assim capacitarem as suas familias com o conhecimento dos recursos de saude a
sua disposicao, para que possam fazer escolhas mais informadas acerca daqueles
que julgam mais adequados a resolugao das suas dificuldades.
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Durante o decorrer do Médulo | do estagio profissional detetei que varios agregados
familiares ndo estavam corretamente indicados no SClinico-CSP®, o que podera
revelar-se problematico pois a informacgao incorreta de um agregado familiar limita a

avaliagao, compreensao e intervengao no seio familiar.

No estagio do Médulo Il, enquanto procedia ao registo informatico nos processos
familiares, deparei-me com varias dificuldades no registo da informagéo das familias.
Constatei n&o existir nenhuma area para desenho de Genograma ou Ecomapa, duas
ferramentas fundamentais para iniciar a compreensdo mais aprofundada de cada
familia, e registar a sua evolugédo. Quase todas as outras dimensdes se mostravam
muito parcas em possibilidade de registo. Também os proprios diagnosticos
familiares ndo permitiam o registo sensivel dos ganhos obtidos ao fazerem sé a
alteracdo de diagndstico quando todos os parametros incluidos se mostrassem
positivos. Isto leva a que, ao retirar a estatistica dos diagndsticos para avaliar os
ganhos em saude das familias s6 sejam considerados os ganhos totais,
desconsiderando o alcance intermédio de objetivos atingidos, mas que, ainda assim,

contribuem positivamente para ganhos em saude.

Apesar de os sistemas de informag¢ao desempenharem um papel crucial na colheita,
armazenamento, analise e na disseminacdo de dados relevantes para a prestacao
de cuidados de saude, o SClinico-CSP® detém critérios de diagndstico relacionados
com o Programa Saude da Familia escassos, dando espaco para a identificagao de
diagnosticos pouco fundamentados e, consequentemente, intervengdes pouco
direcionadas as necessidades, ficando a eficacia interventiva monitorizavel limitada
ao que o sistema detém. Existiu, contudo, espaco para refletir acerca desta tematica
e reconhecer que, uma vez que os sistemas de informagao atualmente em vigor nos
CSP preveem espelhar aquela que € a pratica e a continuidade dos cuidados,
prestados as familias e aos seus membros como parte de um sistema, deve existir
uma remodelacao urgente. Esta deve ser iniciada pela reformulagdo daquele que € o
backend do sistema de informacdo em uso no sentido de potenciar a formalizagao e
a avaliacdo das respostas e, posteriormente, reformular os indicadores de
desempenho atualmente contratualizados, abrindo espaco para os indicadores

diretamente relacionados com os ganhos em saude das familias.
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Por tudo o que foi descrito, a expansdao de competéncias ao longo do
desenvolvimento destes estagios curriculares resultou, inevitavelmente, na criagéo
de novos e fundamentados insights e refinou as habilidades de comunicag¢ao verbal
e escrita, o que contribuiu para a concretizacao de uma prestagao de cuidados de
Enfermagem de Saude Familiar especializada, dinamica, flexivel e personalizada,
facilitando a resposta dos membros das familias em situacdes de transicao familiar e
promovendo, consequentemente, a saude familiar e a obtengdo de ganhos em

saude sensiveis aos cuidados prestados.

Andreia Rodrigues 125



Familias unipessoais com elemento idoso: avaliacdo e intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem
de salde familiar

CONCLUSAO

A elaboracao deste relatério busca fornecer uma visao facilmente percetivel do
percurso de formacdo e desenvolvimento de competéncias especificas de
EEECESF, através da pratica de cuidados especializados as familias unipessoais
com elemento idoso. Pretende ainda demonstrar a apropriacdo do contexto tedrico
mais atual, e dos referencias tedricos utilizados na prestacdo dos cuidados as
familias e ao seu membro. O MDAIF, como modelo de avaliacdo e intervencéao
familiar, constituiu um recurso muito facilitador na orientacdo para a pratica, na
medida em que permitiu escrutinar as areas em que este tipo de familia encontra
maiores obstaculos e perceber as dificuldades com que se debatiam. Auxiliou ainda
na recolha e compilagdo de informacao e na selegdo de algumas intervencgdes a
realizar e das técnicas transversais especificas que as concretizam. Por estes
motivos este formato de organizagao foi também escolhido por mim para representar
o processo de diagnostico e intervengcdo de enfermagem nos diagndsticos
individuais. Para a avaliacdo individual optou-se pela Teoria das Transigcdes no
sentido de compreender as transi¢coes vivenciadas e os seus padrdes de resposta. A
obtencdo de ganhos em saude foi conseguida através do uso combinado destes
dois referenciais tedricos, aliado ao uso das forcas e recursos proprios de cada uma
das familias. Houve espaco para o envolvimento e participacdo na formacgao
continua no dominio da ESF, tendo criado um espaco de desenvolvimento de

conhecimento e reflexdo acerca da prestacdo de cuidados a este tipo de familia.

A realizacdo dos Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Médulo | e do
Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Modulo |l, proporcionou um
crescimento significativo, tanto pessoal quanto profissional, ao aprofundar a
compreensao sobre a complexidade do sistema familiar. A experiéncia em contato
direto com as familias fortaleceu a visdo da familia como foco central dos cuidados
de Enfermagem, reconhecendo a sua multidimensionalidade. Esse entendimento

permitiu atuar de forma estratégica, considerando a familia como um sistema
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dindmico, promovendo a capacitacdo dos seus membros, valorizando seus

potenciais e recursos para alcancar melhores resultados em saude.

A trajetoria de aprendizagem envolveu a transicdo de uma abordagem linear e
prescritiva para um modelo baseado na comunicagao dialégica. Essa mudanga
permitiu intervengdes mais participadas, centradas nos projetos de saude das
familias e nas interagdes entre os seus membros. Assim, consolidou-se uma visao
do sistema familiar como uma unidade dindmica em constante transformacgéo. Este
fato levou a mudancga das praticas, tendo mudado de instrugdes diretivas para uma
l6gica de co-construgdo dindmica entre os intervenientes (membro da familia
unipessoal e sua familia extensa), da qual o EEECESF passa a fazer parte. O
objetivo ultimo sera que o EEECESF empodere e capacite a familia para prosseguir

0 seu projeto de saude e responder de forma salutogénica aos desafios futuros.

Verificou-se que todas as familias unipessoais avaliadas tinham, de uma forma ou
de outra, dificuldades em manter-se totalmente independente nas AIVD. Com o
apoio do EEECESF, todas elas conseguiram articular-se e obter auxilio quer da
familia extensa, quer dos sistemas mais amplos, ou de ambos, como forma de
colmatar as necessidades e papeis para os quais ja tinham dificuldades em dar
resposta sozinhas. Isto remete para a importancia que tém estes recursos na vida de
alguém que mora sozinho, ocupando muitas vezes um papel preponderante na
manutencdo da independéncia destas familias e evitando ou atrasando a sua
institucionalizagdoem em estruturas residenciais para idosos. Tornou-se também
clara a necessidade de intervir em rede neste tipo de familia e de alavancar os

recursos sociais ou institucionais necessarios aos cuidados requeridos.

Algumas familias mostraram-se renitentes em fazer mudangas, talvez em virtude de
nao ter havido ainda tempo para a constru¢do de uma verdadeira relacdo de
confianca, ou de nao haver muita experiéncia ou dominio das técnicas de
intervencao ativa utilizadas. A apropriacdo da mestria nesta area é dificil, pois o

conhecimento que € necessario dominar é muito amplo.

A duracido limitada do tempo de ensino clinico tornou dificil a aplicacdo de
estratégias repensadas ou reajustadas em situagdes que as intervengdes realizadas

nao estavam a obter os resultados pretendidos. Assim, foi dado conhecimento ao
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Enfermeiro cooperante que ira manter o acompanhamento da familia. Do mesmo
modo foi informada a equipa de saude no caso de A3 que esteve internada nas
semanas finais do estagio, e mantido contacto telefonico com o filho de forma a
preparar o retorno a sua residéncia, onde ira permanecer com a companhia

constante da filha mais velha, ja reformada.

No que concerne aos objetivos tragados para este relatorio, penso ter retratado
adequadamente as competéncias comuns e expecificas relativas ao exercicio
profissional de um EEECESF. Os ganhos em saude obtidos por estas familias, as
oportunidades e experiéncias vividas tornaram esta jornada profissional e pessoal,
que foi dificil e desafiante, num momento de viragem nas minhas praticas

profissionais, e onde irei buscar contributos nos anos vindouros.
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4 |- Operérios semi-qualificados - Pensionistas ou Lo e esdn -Zonaa MEDIA
B - 5 mencr nivel ntga
- Funciondres pablicos ¢ ‘encimentos incertos A i} BAIXA
membros das FA. ou — —] -~ - x % 12
| | mibeaizadas de nivel L | ! Ll DATA__J_ [
- Assalariados agricolas - Nao sabe ker ou - Assistincea (subsidios) - Imprdprio {baraca, andar ou | - Bairro de lata ou W
Trabalnadares indderenciades | B3Crever -RMG autre) equivalente 2.2 ‘: '!.3 CLASEE
€ 08 N30 2 <4 anoe - Coabitacao de vanas familias BAIXA
§ | nos grupcs antericres *m siluacio de promiscuidade
v v v
25 20 15
[ W DATA__ 1 |
Fonte:  Graffar - "Une methode de soc3e ¢ i o8

Courrier, Seplambre, 1956, Vol VI - n®.8 Marcel Graffar, pp, 455 - 459
Adaptado em 1890 e actuakizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .
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ANEXO Il — Escala de Tinnetti de E1

£

POMA |
[PEFORMANCE-ORIENTED ASSESSMENT OF MOBILITY | — BALANCE

AVALIACAO DA MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO
TESTE DE TINETTI

EQUILIBRIO ESTATICO

CADEIRA:
1. EQUILIBRIO SENTADO
0 =inclina - se ou desliza na cadeira
=inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das nddegas ao encosto da cadeira
@ estdvel, seguro

2. LEVANTAR -5E
0 =incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio
1 - capaz, mas utiliza s bragos para ajudar gu faz excessiva flexdo do tronco ou ndo consegue 4 19

teptativa
(ﬁcam: na 17 tentativa sem usar os bragos

3. EQUILIBRIO IMEDIATO (primeiros 5 segundos)
0 =instivel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagdes do tronco, tenta agarrar algo para suportar-
se)
1 = estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se
@-Estével sem gualquer tipo de ajudas

4. EQUILIBRIC EM PE COM OS5 PES PARALELOS
0 —instdvel
1 = estivel mas alargando a base de sustentagio (calcanhares afastades > 10 cm) ou recorrendo a ausiliar
de
marcha para apoio
@ pés proximos e sem ajudas

5. PEQUENOS DESIQUILIBRIOS NA MESMA POSICAD (sujeito de pé com os pés préximos, o observador
empurra-o levemente com a palma da mio, 3 vezes ao nivel do esterno)
0= comega a cair
1 -vacilante, agarra-se, mas estabiliza
estivel -

6. FECHAR OS5 OLHOS NA MESMA POSICAD
0 = instavel
@ﬁwwel

7. VOLTA DE 360° ( 2 vezes)
0 = instdvel (agarra - se, vacila)
estavel, mas da passos descontinuos
2 = estdvel e passos continuos

& APOIO UNIPODAL (aguenta pelo menos 5 segundos de forma estdvel)
0 -nio consegue ou tenta segurar-se a qualquer abjecto
aguenta 5 segundos de forma estavel

9. SENTAR-SE
0 = pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distincia
1 —usa os bragos ou movimento ndo harmonicss
seguro, movimento harmonioso

Pontuagio:_1 5 /16
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E,
EQUILIBRIO DINAMICO = MARCHA

Instrugdes: O sujeito faz um percurso de 3m, na sua passada normal e volta com passos mais ripidos até &
cadeira. Deverd utilizar os seus auxiliares de marcha habituais.

10. INICIO DA MARCHA (imediatamente apds o sinal de partida)
0 - hesitagdo ou multiplas tentativas para iniciar

-{:i‘/‘i- sem hesitacio

11, LARGURA DO PASSO (pé direito)
0 - ndo ultrapassa i frente do pé em apoio
ultrapassa o pé esquerdo em apoio

12, ALTURA DO PASSO (pé direito)
= g pé direito ndo perde completamente o contacto com o solo
o pé direito eleva-se completamente do solo

13, LARGURA DO PASSO (pé esquerda)
~ nio ultrapassa a frente do pé em apeoio
ultrapassa o pé direito em apoio

14. ALTURA DO PASSO (pé esquerdo)
0 - o pé esquerdo ndo perde totalmente o contacto com o solo
@ o pié esquerdo eleva-se totalmente do solo

15, SIMETRIA DO PASSO
= comprimento do passo aparentemente assimétrico
comprimento do passo aparentemente simétrico

16. CONTINUIDADE DO PASSD

— pdra ou di passos descontinuos
passos continuos

17. PERCURSO DE 3m [previamente marcado)
0~ desvia-se da linha marcada
- desvia-se ligeiramente oy utiliza auxiliar de marcha
C;j- sem desvios e sem ajudas

18. ESTABILIDADE DO TRONCO
0 — nitida oscilagio oy utiliza auxiliar de marcha
- sem oscilagdo mas com flexdo dos joelhos gu coluna gu afasta os bragos do tronco engquanto caminha
2 </sem oscilacdo, sem flexdo, ndo utiliza os bragos, nem auxiliares de marcha

19, BASE DE Sl.iiTENTAII;.E.CI DURANTE A MARCHA
0 = calcanhares muito afastados
@ calcanhares proximos, gquase se tocam

Pontuacio:__ <] J_ f12
Pontuagio total: _J2 7 /28

Fonte: Mary E. Tinetti — YALE UNIVERSITY (with permission)
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ANEXO Il — Mini Nutritional Assessment (MNA) de E1

S S ]

-

Mini Nutritional Assessment L. 1
MNA®

Apeido. Nome: £ 4
Semc Iad: Paso, kg:

ARura, om: Diatac

Responda & sectdo Iragem”, preonchendo 83 Calxas COM 08 NEMeNss adequadtos. Some of numonos da secclo “tagem™.
Se a pontuacio oblida for igual ou menor que 11, continue & preanchimants 0o questiondng para cbler a pentuaclo indicadon de desmiricla.

J Quantas refeicdes faz por dia?

0 = uma rafeicio
A Nos Glimos trés meses houve diminuigho da ingesta 1 = duas refeigbes
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos 2 = trids refeices E

ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

3 d :
0 = diminuigdo grave da ingesta 1. doents coliomi

*  palo meEnos uma porcdo didria da leite

1 f muc.‘_bomdanda da ingesta ol derivadas (ile, queijo, logurtel? sim [ nao[]
2 = sem diminuigao da ingesta i + duas ou mais porgles semanals
de legumngsas ou owos? aim [Jnsolx]
!.:-:*d-uunallﬂnm!mm * CAMme. paie ou Bves 10008 0% diasT sim [ nae[=
e W -."u! Quilcs 0.0 = nenhurma ou UMa MSPOSEa esime
2 Mm":ﬂ" trbs sk 0.5 = duas respostas esims
1.0 = triks respostas esims E B
3 ® gom porda do poso #1] -
L O doente consome duas ou mals porgdes didriss de fruta
C Mobilidade ou produtos horticolas?
0 = restrito a0 lefio ou & cadeira de rodas 0 = nda 1 = sim @
1 = deambula mas ndo & capaz de sair do casa
= normal el M Quantos copos de liquidos (igua, sume, café, chi, leite) o
daante consome por dia?
D Pasgou por algum siress psicolégice ou dosnca aguda nos 0.0 = menos de irés copos
altimes trés meses? 0.5 = rés B cinco copos
0 =sim 2= o Bl 1.0 = mas de cinoo copos EE]
E Probl neurepsicalégi N Modo de se aimantar
0= damhmmnapmﬂionm-n 0= nilo & capaz de se aimentar sozinho
1 = darmdncia bgeira ; 1 = abmenta-s¢ sozrnho, pondm com dfculdade
2 = sem problemas paicoligicos # = alments-3e sozinho sem dificuldade F|
F Indice de Massa Corporal {IMC = peso[kg] / estatura [m’]) QO O deente acrodita ter algum problema nutricional?
0= <18 0 = acredita estar desnutrido
1=18 Mc<2l 1 = nfo sabe orer
2=21 . MCe23 2 = poredita ndo ler um problema nutricional m
az=MC 23 il

Pontuagso da Triagem (subtotal, maxime de 14 pentes)  [3][F]

12-14 pontos: eslado nutricional normal
B-11 ponlos: sob risco da desnutriclo
0-7 pontos: desnutrida

Para uma avali mas

Avallacdo global

|

G O doonte vive na sua propria casa
{réo em Institulglo geridtrica ou hospital)

dia, continus: COM 85 parpuntas G-

P Em comparagio com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua prépria sadde?

1= 5im 0 =ndo m
H Utiliza maks de trés medicamentos diferentes por dia?
0= sam 1= ndo
| Losdes de pele ou oscaras?
0 n sim 1=ndo 1]
th

- Yellas B, Villars H. Abelan G. ot o Ovordos of T MMAS - |ty Mistory sna
Chalongss, J Nutr Hesth Aging, 2008, 10:456-485,

2. Rutsermtein LT, Markor 20 Sabva A, Guigar . Vellas B Scrpening for
Uindermuiniion in Geriatric Practics: Developing the Shon-Foim Wik
hussinonal Assesament (MNASF). J, Geront, J001; S84 MOSE-3TT

3. Gugar Y, Tre Mini-Mutitonal Assessment (MRA") Riview of the Lissenturs - Wil
M'EMM“JWM'HW 200 18485487,

B Seciith dod Produits NeaSd, 5.A, Vievey, Swithadand, Trademank Cwners

D Mot 105, Fersision 2000, METI00 1299 10

0.0 = pior
0.5 = ndo sabo
1.0® igual
2.0 = rrsipthar E,E
Q Perimetre braquial (PB) em em
00=PB=21
05221 22
10=PFB> 22 B1.m3
R Perimetro da parna (PP) em cm
0=PP<i
1=PP 3 =
Avaliaghe global (méximo 16 pontos) Eﬂ
Pontuagio da tiagem EEE
Pontuacio total (mdxime 30 pontos) IIIE‘]E:I
Avaliagho do Estado Nutricional
de24ad0pontos [ #stado nulrcional nommal
de1Ta235pontas  [X] s0b risco de desnutricio

menos de 17 pontes [
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Familias unipessoais com elemento idoso: avaliacdo e intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem
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ANEXO |V — Escala de Tinnetti de A3

4k
POMA |

PEFORMANCE-ORIENTED ASSESSMENT OF MOBILITY | = N
AVALIACAD DA MOBILID. E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO

TESTE DE TIMETTI
EQUILIBRIO ESTATICO

CADEIRA:

1. EQUILIBRIO SENTADO
0 - inclina — se ou desliza na cadeira
1 =inclina-se ligeiramente ou aumenta a distincia das nidegas ao encosto da cadeira
2’ estivel, seguro

2. LEVANTAR-5E
0 - incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio
1 - capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou faz excessiva flex3o do tronco ou nio consegue a 11
tentativa
2 = capaz na 17 tentativa sem usar os bragos

3. EQUILIBRIO IMEDIATO (primeiros 5 segundos)
0 = instdvel [cambaleante, move os pés, marcadas oscilagdes do tronco, tenta agarrar algo para suportar-
se)
.1 ~ estével, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se
2 - estdvel sem qualquer tipo de ajudas

4. EQUILIBRIO EM PE COM OS5 PES PARALELOS
0 —instivel
1 - estavel mas alargando a base de sustentagdo (calcanhares afastades > 10 cm) ou recorrendo a auxiliar
de
marcha para apoio
2 — pés proximos e sem ajudas

5. PEQUENOS DESIQUILIBRIOS NA MESMA POSICAD (sujeito de pé com os pés proximos, o observador
empurra-o levemente com a palma da mio, 3 vezes ao nivel do esterna)
0~-comega a cair
1 = vacilante, agarra-se, mas estabiliza
2 = estavel

6. FECHAR O5 OLHOS MNA MESMA POSI'I;.E.D
0 - instdvel
1 - estavel

7. VOLTA DE 360° | 2 vezes)
0 = instdvel (agarra = se, vacila)
1 - estdvel, mas di passos descontinuos
2 —estivel e passos continuos

B. APOIO UNIPODAL (aguenta pelo menos 5 segundos de forma estavel)
0 =-ndo conseégue ou tenta segurar-se a qualguer objecto
1 - aguenta 5 segundos de forma estavel

9. SENTAR-SE
0 - pouco seguro ou cai na cadeira ou caleula mal a distincia
1 - usa os bragos ou movimento ndo harmonioso
2 - seguro, movimento harmonioso

Pontuacie: - () /16
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de saude familiar

A 9
EQUILIBRIO DINAMICO - MARCHA

Instrugdes: O sujeito faz um percurso de 3m, na sua passada normal e volta com passos mais rapidos até a
cadeira. Deverd utilizar os seus auxiliares de marcha habituais.

10. INICIO DA MARCHA (imediatamente apds o sinal de partida)
0 - hesitagio ou mdltiplas tentativas para iniciar
1= sem hesitagdo

11. LARGURA DO PASSO (pé direito)
0~ no ultrapassa a frente do pé em apoio
1 - ultrapassa o pé esquerdo em apoio

12. ALTURA DO PASSD (pé direito)
0= o pé direito ndo perde completamente o contacto com o solo
1 - o pé direito eleva-se completamente do solo

13. LARGURA DO PASSO (pé esquerdo)
0= nio ultrapassa i frente do pé em apoio
1= ultrapassa o pé direito em apoio

14. ALTURA DO PASSO (pé esquerdo)
0 - o pé esquerdo nio perde totalmente o contacto com o solo
1= o pé esquerdo eleva-se totalmente do solo

15. SIMETRIA DO PASSO
0 - comprimento do passo aparentemeante assimétrico
1 = comprimento do passo aparentemente simétrico

16. CONTINUIDADE DO PASSO
0 - pira gu da passos descontinuos
1 = passos continuos

17. PERCURSO DE 3m (previamente marcado)
0 - desvia-se da linha marcada
1 =~ desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha
2 = sem desvios e sem ajudas

18. ESTABILIDADE DO TRONCO
0 - nitida oscilacio ou utiliza auxiliar de marcha
1 - sem oscilagio mas com flexdo dos joelhos ou coluna gu afasta os bragos do tronce enquanto caminha
2 - sem oscilagdo, sem flex3o, ndo utiliza os bragos, nem auxiliares de marcha

19. BASE DE SUSTENTME-D DURANTE A MARCHA
0~ calcanhares muito afastados
1 - calcanhares préximos, quase se tocam

Pontuagio: 5 f12

Pontuagio total: "?5 J28

Fonte: Mary E. Tinetti = YALE UNIVERSITY {with permission)
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ANEXO V - Mini Nutritional Assessment (MNA) de A3

A3

Mini Nutritional Assessment
MNA®

Apalido:

Seven; I Paeso, kg:

ARura, cm: Data:

Responda & seccho “triagem”. preenchends a5 caixas com o5 nUMros sdequades, Some o8 nifmenos da sacido "triagem®,
Se a pentuacho obiida fof igual ou menor que 11, continue o prednchimento do questiondnio para obler & pontuacio indicadora de desnulriclio,

J Quantas refeicdes faz por dia?

0 = uma rifeigio
= A MNos dltimos tris meses houve diminuigio da ingesta 1 = dups refoiches
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos 2 = tris2 rofeicies [E1}

ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminuigio grave da ingesta

K O doente consoma:
* Pl Mencs wha porcdo deria de leite

+:m;;hwl da ingesta ou derivados (leite, queijo, ioqurte)? sim D"'*“E
Z = sem diminui¢3o da ingesta K¢ * duBs ou mais POrpaEs Semanals sim [JndofF]
oe leguminesas ou avas?
8 ::“*":“trmam * CAMMG, poie OU aves lodos os dias? sim [Jnac X
1 krﬁnubciﬁmul 0.0 = nenhirma ou uma resposta ssims
7 ke e e 0.5 = duas resposias esime
R de qufios E] 1.0 = trids resposias esime Eﬂ
L Odeente consome duas ou mais porcdos didrias do fruta
C Maobilidade ou produtes horicolas?

0 = restito ao leito ou & cadeira de rodas
1= deambula mas ndo ¢ capaz de sair do casa

0= njo 1 =sim B

2 = nomnal 1| M Quantos copos de liquidos (dgua, sumo, caté, cha, leite) o
doente consome por dia?
D mepﬂﬂnmmm:ulﬁﬁnoouqumhm 0.0 = menos da trés copos
GMimas trés meses? 0.5 = trits @ cinca copes
0= gim 2 =nlio = 1.0 = mais do eines copos [AE
E Problemas neurcpsicoldgicos N Modo de so alimentar
0 = deméncin ou deprossio graves 0 = ndo ¢ capaz ¢¢ so almentar sozinho
1 = demilncia ligeira 4 s 1 ® ahmanta-se sazinho, pordm com dficuldade
2 = sem problemas psicoligicos (K| 2 = alimenta-se sazinho sem dificuldade =
F Indice ds Massa Corporal (IMC = pesafkg] / estatura [m*]) O O deanto acredita ter algum problema nutriclonal?
Om MG <13 0 = acredita estar desnutridg
;-;9 MC=< 2] 1 ® ndo sabe dizer
BI1 Mec=23 2 = acredila ndo ter um problema nutricional
JmMC 23 al G

Pontuagio da Triagem (subtetal, miximo de 14 pantos) 7] [F]

P Em comparagio com outras pessoas da mesma idade,
tomo considera o deente a sua propria sadde?

12-14 pontos: estado nutriconal normal 0.0= pior
B-11 pontos: sob risco de desnutriclo 0.5 = ndo sabe
0-7 ponlos: desnutrido 1.0 = igual
Para uma avallagio mas detalhada, continue com as pergunias G-R 2.0 = madhor B4
Q Perimetro braguial (PB) em em
Avaliagio global 00 =P8 <2
0S5=21 = 2
G O doente vive na sua prépria casa 10=PB>22 BB
(o em instituigio geridtrica ou hospital) R Perimatro da perma (PP} em cm
1% sim 0= nio &l 0=PP <3
1=PFP 1 1}

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentos por dia?

0= sim 1.2 Avaliagio global (maximo 16 pantos) EE R
I Lesdes de pole ou escaras? Pentuagio da triagem BEAa
0=:slm 1508 m Pantuagio total {miximo 30 pontos) EEE
Tafadincon
Wil BI?TME'F;W-E”A?::;D:?&“::;TA;”W- M Heplory ardg Mmm Estada Nutricional
. mﬂu:-.zﬁﬂsl:&fhmf' Guiper v.:r:.ugilﬁmr?-w de2daponios [ estado nulricional normal
Mutritoral Assasament (MMA-SK). .. Gerand. 2001: S8A’ WM8.377 de17a235ponios [ sk fisco o desnutricio

Cuages Y. The Mirs-Nuritonal Assssement (MAAY) Foaview cf e Literature - Wit
ol 1 Bell a7 J Notr ealth Aging, JO0E. 10 488 RT
 Bockibh dii Prachsse Masih & & e @i s = o -

menos de 17 pontos 3]
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ANEXO VI — A familia 2

A familia 2

As quatro consultas com a familia C2 ocorreram em contexto domiciliario, uma com
a presenca de B2 e outra com Cr2. Colocaram-se questdes lineares simples de
forma a obter as informacdes que permitem destringar as relacdes, vinculos e os
lagos que permitem construir o seu Genograma com Psicofigura de Mitchell e
Ecomapa.

A familia 2 é constituida por C2, de 87 anos, com cinco anos de escolaridade,
reformada e viuva ha 22 anos. Teve trés filhos, atualmente com 67, 65 e 61 anos. Na
figura em seguida apresenta-se o Genograma da familia 2, onde consta a

composicao da familia e sua constituicao geracional.

PR [ —-———— Y - ‘-""u.
182 pasmsessnemza sl | c2 s
1932-2003 A *
Depressao b
Osteoporose
Osteoartrose joelho "

Anemia r

Legenda: bevrenecnnns "'""'""'"'"""'j"':-" e /4 R LR T

D ¢7 7y Famila =
Homem jolcr il —
— Ligagao forte 1958 1960
Mulher

— Ligagdo moderada

"] Ao
!Kxn. ".(_y_\/' Falecido

i | Casamento

Figura — Genograma com Psicofigura de Mitchell da familia 2

Ligagdo fraca a2 B2 c2
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Familia Extensa

Os elementos da familia extensa com os quais tem um vinculo forte sdo B2 e Cr2.
Com A2 mantém vinculo moderada e com as irmas e cunhada o vinculo é fraco, com
contactos raros e esporadicos. C2 tem com Cr2 e B2 contacto pessoal e telefénico
semanal, cuja relagao tem as fung¢des € de companhia social, apoio emocional, guia
cognitivo e conselhos, regulagéo social e ajuda material e de servico. Com A2 tem
contacto telefonico e pessoal quinzenal e uma relagdo e apoio emocional, guia

cognitivo e conselhos e regulagao social.

Sistemas mais amplos

O Ecomapa da familia 2, representado em seguida na Figura, mostra que C2 s6 tem
vinculos fortes com os filhos. O vinculo moderado com os servigos de saude podera

constituir uma forgca desta familia.

Amigos

Legenda:

mmm Vinculo forte

—  Vinculo moderado

Servigos
de saude

Familia extensa et

Vinculo fraco

Figura — Ecomapa da familia 2

Classe Social

A pontuagao obtida na escala de Graffar (Profissdo — 4, Instrugdo — 4, Origem do
rendimento familiar — 3, Tipo de habitagcdo — 3, Local de residéncia — 3), perfazendo
um total de 17 pontos, indica que a familia tem como posi¢éo social a Classe Média.
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Dimensao Estrutural

Relativamente a avaliacdo das areas de atencao relativas as dimensdes operativas
préoprias da Dimensado Estrutural (Rendimento Familiar-3 e Conhecimento e
capacidade Demonstrada sobre gestdao do rendimento de acordo com despesas
familiares, Edificio Residencial-3 e Higiene da Habitacdo Presente: realizada por
empregada de limpeza 2X semana, Abastecimento de Agua - rede publica e Animal
Doméstico — inexistente). A Precaugdo de Seguranga, encontrava-se comprometida
devido a presenca de barreiras arquitetonicas no edificio e desconhecimento acerca
das estratégias de adaptacao as barreiras arquitetonicas. A residéncia nao tem gas
e dispbe de aquecimento local elétrico, demonstrando E1 conhecimento acerca da
sua utilizacdo. Deste modo, foram enunciados os diagndsticos: Rendimento
Familiar Nao Insuficiente, Edificio Residencial Seguro e Nao Negligenciado e
Abastecimento de Agua Adequado, que constituem recursos e forcas da familia.
Por outro lado, o diagnéstico Precaucao de Seguranca Nao Demonstrada
manifestado por existéncia de barreiras arquitetonicas e conhecimento nao
demonstrado acerca das estratégias de adaptagdo necessitou de intervengao, tal

com descrito no Quadro.

Quadro — Avaliagao da area de atengao Precaugao de Seguranga da Familia 2

Foco A.3- Precaugao de Seguranga

Atividade Existéncia de barreiras arquitetonicas: existéncia de um lango de

) o escadas a entrada da habitacdo; existéncia de tapetes pequenos
Diagnostica B .

nao aderentes na casa de banho, quarto, sala e cozinha; casa de

banho com chuveiro, base de duche com tapete antiderrapante e

sem barra de apoio e ambiente com pouca iluminagao, existéncia

de cabos elétricos e aderegcos de decoracdo em sitios de

circulagao.

C2 tem conhecimento da forma correta de utilizar as escadas,
mas nao tem conhecimento sobre outras estratégias de

adaptagao as barreiras arquitetonicas.

Diagnéstico Precaucao de Seguranca Nao Demonstrada
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Conhecimento N3o Demonstrado sobre estratégias de

adaptacao as barreiras arquiteténicas
Intervencdes Ensinar sobre precaugao de seguranga
Incentivar remogao das barreiras arquiteténicas moveis

Motivar para estratégias de adaptagdo as barreiras

arquitetonicas

Atividades que concretizam as intervencdes:

Ensinar sobre estratégias de adaptacéo as barreiras arquitetdnicas: remogao ou fixagédo
dos tapetes, recolocagdo de aderecos decorativos, fixagdo de cabos elétricos e

importancia da iluminagao nos espagos;

Apoiar C2 e B2 na escolha das estratégias de adaptagao as barreiras arquiteténicas;
Incentivar progressos.

Avaliagao de resultados

C2 tem conhecimento dos riscos, mas ainda nao fez alteragdo as barreiras

arquitetdnicas.
Diagndsticos Precaucgao de Seguranga Nao Demonstrada

Conhecimento Demonstrado sobre estratégias de adaptagcao as

barreiras arquitetonicas

Dimensao Funcional

Foram avaliadas as subareas Coping Familiar, Papéis Familiares e Relacao
Dindmica na area Processo Familiar incluindo a familia extensa, pois trata-se de
uma familia unipessoal que precisa de ajuda para desempenhar todos os papéis

inerentes a funcao de uma familia.

Relativamente ao coping familiar, que avalia de que forma a familias lida com os
seus problemas; C2 é quem toma a iniciativa para a resolucado de problemas. Refere
existir discussdo com os filhos acerca dos problemas da familia e esta satisfeita da
forma como isso se processa. Existe utilizacdo de recursos externos, com recurso a

restaurante para fornecimento de almogo e jantar. Tem historia experiéncias
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anteriores positivas da familia na resolucao de problemas, como o recurso ao apoio
dos filhos quando teve internamento prolongado. A familia, com o apoio da familia
extensa tem sido autossuficiente na tomada de decisao e resolugdo dos problemas
que surgem, pelo que se criou o diagnostico Coping Familiar Eficaz. Quanto aos
Papeis Familiares, C2 desempenha o papel de provedor e o papel recreativo (vé
programas televisivos) com consenso e sem conflito ou saturagao de papel. O Papel
de gestdo financeira € desempenhado por B2, com consenso e sem conflito ou
saturacdo de papel. O papel de cuidado doméstico € desempenhado por Cr2 com
consenso e sem conflito ou saturagao de papel. O diagndstico que se coloca e que
constitui uma forgca da familia € Processo Familiar Nao Disfuncional relacionado

com Coping familiar Eficaz e Interacao de Papéis Eficaz.

Intervencéo individual de C2

C2 tem antecedentes de HTA, Depresséo, Osteoporose, Osteoartrose do joelho e
anemia e faz uma gestao do regime terapéutico adequada (confirmada nos registos
do SClinico-CSP®). C2 encontra-se sem déficit cognitivo MMSE score 24 —
literacia 3-6 anos- Morgado et al., 2010), é independente na realizagao das ABVD
(score 6 na Escala de Katz), tem dependéncia ligeira nas AIVD — para preparagao
de refeicdes (score 7 na escala de Lawton & Brody). Para dar resposta a estas
necessidades nas AIVD E1 tem apoio dos sistemas mais amplos. Tem marcha
independente — é capaz de andar independentemente em superficies planas,
inclinadas ou escadas (categoria 5 na Classificagdo Funcional da Marcha de
Holden) e demonstra estar sem equilibrio corporal comprometido (escala de
Tinetti). A avaliagdo e intervengdes propostas para o foco Risco de Queda séo as

que se apresentam em seguida no Quadro.
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Quadro — Avaliacao e intervencao no foco Risco de Queda de C2.

Foco Risco de queda
Atividade Diagnostica | Teste TUG (22 segundos) risco de queda moderado;
Sem equilibrio corporal comprometido;

Tem antecedentes de queda sem sequelas ha dois anos, por tropegar

no tapete da sala mas nao tem medo de cair;

Home Fast assessment. uso de calgado adequado, sem luz de

presenca no quarto.
Nao tem conhecimento dos fatores de risco de queda.
Diagnosticos Risco de queda

Conhecimento nao demonstrado sobre fatores que aumentam o

risco de queda
Ensinar sobre prevengao de queda
Intervencgdes Sugeridas Incentivar treino de exercicios de Otago duas vezes por semana
Incentivar corregao de riscos ambientais de queda

Atividades que concretizam as intervencoes

Assistir C2 e B2 a identificar e corrigir os riscos ambientais de queda;
Incentivar progressos.

Resultados das intervengdes: C2 tem conhecimento dos riscos de queda, comprometeu-se em
fazer as alteragdes necessdrias relativas aos riscos ambientais com a ajuda dos filhos, ja tinha
sido resolvida a questao dos cabos elétricos e pecas decorativas, mas as restantes alteracbes

ainda ndo tinham sido feitas até a data da Gltima consulta.
Diagnosticos Risco de queda

Conhecimento demonstrado sobre rico de queda

Devido ao risco de queda e apesar de C2 nao ter exercicio fisico ou desempenho

cognitivo comprometidos, mantendo a linha da prevencédo e promogao de saude
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ativa, foi proposto um plano de treino de exercicio mental para manutencdo do

desempenho cognitivo, nos mesmos termos que a A3.

C2 nao fuma nem bebe alcool de forma regular, mas tem nao adesdo a
vacinagao devido a vacina do tétano e difteria ja ndo estar a cumprir as normas da

DGS. As intervengdes foram planeadas conforme mostrado no Quadro seguinte:

Quadro — Avaliacao e intervencao no foco Vacinagao de C2
Foco Vacinagéao

Atividade Diagndstica | Apds consulta do registo vacinal no Sclinico-CSP®, verifica-se que C2

deve renovar vacinagao contra o tétano e difteria;

Sem conhecimento relativo a vacinagao

Diagnéstico Adesao a vacinag¢ao nao demonstrada
Resultados Desejados Que a Senhora C2 regularize o seu estado vacinal
Intervengdes Sugeridas Incentivar ades&o a vacinagéo

Administragao de vacina
Registo de vacina no Sclinico-CSP®

Atividades que concretizam as intervencdes:

Informar da importancia, incentivar e planear adesao a vacinagao através de contacto telefonico
Informar acerca de efeitos da vacina

Informar quando deve repetir nova vacina

Avaliagao de resultados das intervengdes Foi administrada a C2 a vacina

Diagndstico Adesiao a vacinagao demonstrada

A tensédo arterial avaliada foi de 105/60mmHg, com registo no SClinico-CSP® de
alguns anos consecutivos de tensdes dentro do padrdo esperado, sendo por isso
normotensa. Apresenta um IMC de 24,9, o que indica sem excesso de peso.

Foram avaliadas as refei¢des do restaurante que incluiam sempre sopa e fruta, bem
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como um prato principal saudavel. Uma vez que os valores das ultimas analises de
C2 mostrarem valores borderline relativamente a anemia, foram feitos ensinos
relativos aos alimentos melhoravam ou que interferiam com os niveis de ferro. Nao
houve manifestagdo de sentimentos de tristeza e isolamento no decorrer das
consultas por parte de C2 e tem sono nao alterado. C2 tem gestdao de regime
terapéutico ndao comprometido pois tem regime medicamentoso adequado,
regime alimentar adequado e regime de exercicio fisico adequado as suas
capacidades funcionais.
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ANEXO VII — A familia 4

A familia 4

A familia 4 € uma familia unipessoal constituida pelo elemento M4. As trés consultas
ocorreram na unidade de saude e em contexto domiciliario. A familia 4 é constituida
por. M4, de 91 anos, reformada e vilva ha 2 anos, nunca deve filhos. Em seguida,
na Figura, apresenta-se o Genograma da familia 4, onde consta a composigcdo da

familia e sua constituigao geracional.
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Familia Extensa

Dos elementos da sua familia alargada que ainda sobrevivem, apenas tem contacto
com uma sobrinha L, com que tem um vinculo fraco e contacto pessoal e telefénico
quinzenal cuja relagao tem as fungbes (ainda que limitadas), de companhia social,
apoio emocional, guia cognitivo e conselhos e regulagao social e ajuda material e de

servigo.

Sistemas mais amplos

O Ecomapa da familia 4, representado em seguida, na Figura que se segue,
demonstra que M4 quase nao tem ligagdes sociais, e 0s seus maiores vinculos s&o
ligados a instituicbes. Confessa que quando se mudou para a nova casa, ha uns
anos tentou conhecer pessoas e fazer amigos, mas sem sucesso. Questionada
acerca do grupo de amizades responde que tinha um grande grupo de amigos no
bairro onde morava, mas uns foram falecendo, outros mudando para outras zonas e

foi perdendo o contacto, ndo tendo contacto com nenhum deles atualmente.

Legenda:
mmm Vinculo forte

= Vinculo moderado

A Mutualista === Vincule fraco

Figura — Ecomapa da familia 4

Classe Social

A pontuacdo obtida na escala de Graffar (Profissdo — 5, Instrugdo — 5, Origem do
rendimento familiar — 4, Tipo de habitagcdo — 3, Local de residéncia — 4), perfazendo
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um total de 21 pontos, indica que a familia tem como posig¢ao social a Classe Média

Baixa.

Dimensao Estrutural

Relativamente a avaliacdo das areas de atencao relativas as dimensdes operativas
préoprias da Dimensado Estrutural (Rendimento Familiar-4 e Conhecimento e
capacidade Demonstrada sobre gestdo do rendimento de acordo com despesas
familiares, Edificio Residencial-3 e Higiene da Habitagdo Presente: realizada pela
propria, Abastecimento de Agua - rede publica e Animal Doméstico — inexistente). A
Precaugdo de Seguranga, encontrava-se comprometida devido a presenca de
barreiras arquitetonicas no edificio (mora num 4° andar sem elevador) e
desconhecimento acerca das estratégias de adaptagao as barreiras arquitetonicas.
A residéncia nao tem gas e dispde de aquecimento local elétrico, demonstrando M4
conhecimento acerca da sua utilizagdo. Deste modo, foram enunciados os
diagnosticos: Edificio Residencial Seguro e Nao Negligenciado e Abastecimento
de Agua Adequado, que constituem recursos e forgas da familia. Por outro lado, os
diagndsticos Rendimento Familiar Insuficiente e Precaugao de Seguranga Nao

Demonstrada necessitam de intervencao, tal com descrito nos proximos Quadros.

Quadro — Avaliagao da area de atengao Rendimento Familiar da familia 4
Foco A.1- Rendimento Familiar

Atividade Diagnostica | Origem do rendimento familiar 4 (Escala de Graffar).

Conhecimento e Capacidade Demonstrado sobre gestdo do

rendimento de acordo com despesas familiares.
Diagnostico Rendimento Familiar Insuficiente
Resultados Desejados Melhorar o rendimento familiar
Requerer servigos sociais (técnica de servigo social)

Orientar a familia para servigos sociais (técnica de servigo
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Intervencgdes Sugeridas social)

Promover a gestdo do rendimento familiar

Atividades que concretizam as intervencoes:

Utilizar técnica de conotagao positiva para M4 perceber que precisa de ajuda e perder o receio
relativo a assistente social (realizada apos recusa de M4 de orientagdo para a assistente social
da URAP):

E: Diz que recusa o encaminhamento para a assistente social, lembro-me de ver no seu

processo que a sua médica de familia tentou encaminhar para a assistente social, estou certa?

M4: Sim, ela também disse que era bom para mim, que podia ajudar a obter alguns subsidios

ou descontos, ou la o que era, mas eu nao quero nada disso.
E: Gostaria de falar um pouco acerca disso?

M4: Ouvi dizer que eles também vém a casa fazer visitas, a Dra. também falou nas escadas, tal
como vocé, mas eu tenho medo de que ela diga que tenho nao tenho condigbes para morar

aqui e que tenha que sair da minha casa.
E: Porque acha que isso a perturba tanto?

M4: Porque é a minha casa, onde tenho as ultimas memadrias com o meu marido, esta a ver

(mostra varias fotos expostas) ndo quero ter de mudar de casa.

E: Sabe por que motivo a sua médica e eu achamos que as suas necessidades devem ser

avaliadas?

M4: Sim, eu sei que é para me ajudarem, ainda subo 0s quatro andares, mas com compras ja
se torna dificil. Também sei que é muito arriscado andar nestas escadas, porque se cair, com

os o0ssos fracos como tenho, ia partir qualquer coisa com certeza.
E: E acha que estes motivos nédo séo suficientemente fortes?
M4: Nao, prefiro ficar aqui. Nao quero ir para um lar, ou outro sitio.

E: Consegue imaginar mais alguma coisa positiva, para além das que ja falou, como nao ter de

subir estas escadas todas, ou nao ter tanto risco de ter uma queda grave?

M4: Talvez ajudasse um puco com o dinheiro, mas para mim ndo é muito importante, eu ca me

arranjo sozinha, sempre arranjei.

E: Ha outras coisas em que pode ajudar, como a ajuda-la com alguns servigos de cuidados ao

domicilio, como alimentagéo ou ajuda para limpar a casa, por exemplo. O que acha disso?
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M4: Para ja eu vou fazendo isso tudo sozinha, como pode ver esta bem feito. Quando estou

cansada paro. Talvez mais tarde, se eu precisar dessa ajuda.

E: Acha que esta situagdo tem mais aspetos positivos ou negativos?
M4: Visto assim, diria que metade-metade.

E: Entao vai pensar nisso?

M4: N&o sei, talvez mais tarde.

Avaliagdo de resultados das = M4 ainda nao aceitou encaminhamento para os servigos sociais

intervengdes a data da ultima consulta. Foi referido a equipa de saude para
acompanhamento.
Diagndstico Rendimento Familiar Insuficiente

Quadro — Avaliagao da area de atengao Precaugao de Seguranga da familia 4

Foco A.3- Precaugao de Seguranca

Atividade Existéncia de barreiras arquitetdnicas: M4 reside num 4° andar sem

. o elevador, com vaérios langos de escadas, sem corrimao lateral; divisbes
Diagnostica _ o . o

espaco de circulagdo limitado em algumas areas; existéncia de tapetes

pequenos nao aderentes na casa de banho, quarto, sala e cozinha; casa

de banho com chuveiro, base de duche com tapete antiderrapante e barra

de apoio e ambientes com muita iluminagéo natural.

Conhecimento Nao Demonstrado sobre estratégias de adaptagdo as
barreiras arquitetonicas;

Diagnéstico Precaucao de Seguranca Nao Demonstrada

Conhecimento Nao Demonstrado sobre estratégias de adaptagao as

barreiras arquitetonicas
Intervencdes Ensinar sobre precaugao de seguranga
Incentivar remogao das barreiras arquitetonicas moveis

Atividades que concretizam as intervencoes:

Motivar para sobre estratégias de adaptagcdo as barreiras arquiteténicas: remocgéo ou fixagdo

dos tapetes, importancia dos espacos desimpedidos;
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Apoiar na escolha das estratégias de adaptagao as barreiras arquitetonicas que M4 prefere;
Pedir a M4 que exemplifique de que forma utiliza as escadas e corrigir erros se necessario;
Avaliacao de resultados

M4 tem conhecimento dos riscos, removeu os tapetes e recolocou pequenas pecas decorativas

melhorando a circulagao
Diagnosticos Precaucgao de Seguranga Demonstrada

Conhecimento Demonstrado sobre estratégias de adaptagao as barreiras

arquitetonicas

Dimensao Funcional

Apesar de esta ser uma familia unipessoal que M4, desempenha todos os papéis, as
subareas Coping Familiar e Papéis Familiares foram avaliadas para perceber de que
forma estdo a ser desempenhados. Relativamente ao coping familiar, M4 é quem
toma a iniciativa para a resolugao de problemas, recorrendo a L se tiver duvidas ou
precisar conselhos. Existe utilizagdo de recursos externos, a instituicdo comunitaria
A mutualista. Refere que sempre foi ela a resolver os problemas da familia, mesmo
quando era parte de um casal. A familia, com o apoio de L da familia extensa tem
sido autossuficiente na tomada de decisao e resolugado dos problemas que surgem,
pelo que se criou o diagndstico Coping Familiar Eficaz. Quanto aos Papeis
Familiares, que permite determinar de que forma ocorre a interagdo de papéis na
dinamica da familia, M4 desempenha o papel de provedor, papel de gestédo
financeira, papel de cuidado doméstico e papel de parente com consenso e sem
conflito ou saturagéo de papel. Quanto ao papel recreativo, M4 refere que costuma
ver televisao, e ndo sente falta de outras atividades. Demonstra estar comprometida
em manter-se o mais independente possivel, pelo maior tempo possivel. O
diagndstico € entdo Processo Familiar Nao Disfuncional manifestado por
Interacao de Papéis Eficaz e Coping Familiar Eficaz e consiste numa for¢ca da

familia.
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Intervencao individual M4

M4 tem antecedentes de HTA, depressao, ansiedade, doenca do aparelho musculo-
esquelético, oateoartrose e perturbagdo de sono. Faz uma gestao do regime
terapéutico adequada (confirmada nos registos do SClinico-CSP®).

M4 apresenta ligeiro compromisso cognitivo (MMSE score 18 — literacia 3-6
anos- Morgado et al., 2010), é independente na realizagcao das ABVD (score 6 na
Escala de Katz), e tem dependéncia ligeira nas AIVD — para aquisicdo de compras
pesadas ou de grande volume (score 7 na escala de Lawton & Brody). Para dar
resposta a estas necessidades nas AIVD conta com a ajuda de L. Tem marcha
independente — é capaz de andar independentemente em superficies planas,
inclinadas ou escadas (categoria 5 na Classificagdo Funcional da Marcha de
Holden) e demonstra estar sem equilibrio corporal comprometido (escala de
Tinetti). A avaliagcao e intervengbes propostas para o foco risco de queda s&o as que

se apresentam em seguida no Quadro.

Quadro — Avaliacao e intervencao no foco Risco de queda de M4.

Foco Risco de queda
Atividade Diagnostica | Teste TUG (13 segundos) desempenho normal para adulto fragil
Sem equilibrio corporal comprometido;

Tem antecedentes de queda sem sequelas ha uns anos, por

tropecar no tapete da sala e ndo tem medo de cair;

Home Fast assessment. uso de calgado adequado, sem luz de
presenga, base de duche antiderrapante (com barras de apoio),
existéncia de tapetes pequenos nao aderentes (casa de banho,
quarto, sala e cozinha) ambientes com boa iluminagdo natural, sem

luz de presenca;
Nao tem conhecimento dos riscos de queda.

Diagnosticos Risco de queda
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Conhecimento nao demonstrado sobre fatores que aumentam o

risco de queda
Ensinar sobre prevencao de queda

Intervencbes Sugeridas Incentivar treino de exercicios de Otago duas vezes por

semana
Incentivar corregao de riscos ambientais de queda

Atividades que concretizam as intervencoes

Assistir M4 a identificar e corrigir os riscos ambientais de queda
Incentivar progressos.

Resultados das intervengdes: M4 tem conhecimento dos riscos de queda, e fez corregdo dos

riscos ambientais, tendo ainda adquirido a luz de presenca
Diagnosticos Risco de queda

Conhecimento demonstrado sobre risco de queda

O Autocuidado atividade fisica foi avaliado tendo sido obtido o diagnostico
Autocuidado atividade fisica nao comprometido. Mantendo a linha da prevencéao
e promocao de saude ativa, foi proposto a M4 um plano de treino de exercicios de
Otago de exercicio mental. M4 ndo fuma nem bebe alcool e tem adesdo a
vacinagao. A tensdo arterial avaliada foi de 143/75mmHg, com registo no SClinico-
CSP® de alguns anos consecutivos de tensdes dentro do padrao esperado, sendo
por isso normotensa. Apresenta um IMC de 24,2, o que indica peso normal. M4
cozinha a propria comida, saudavel e variada, com quantidade adequada de todos
0s grupos nutricionais. M4 tem gestao de regime terapéutico ndao comprometido
pois tem regime medicamentoso adequado, regime alimentar adequado e

regime de exercicio fisico adequado as suas capacidades funcionais.

Face a referéncia de sentimentos de tristeza e isolamento no decorrer das consultas
foi aplicada a Escala de Depressédo de Yesavage — versao curta, na qual pontuou
um score de 12, indicando tristeza; e da Escala UCLA-Loneliness, cujo score total

de 69, indicativo de sentimento elevado de solidao. Avaliado sono que esta nao
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alterado pois esta medicada para o efeito. Os dados relativos ao diagndstico e
intervengdes realizadas como forma de intervir neste diagnostico apresentam-se de

seguida no Quadro.
Quadro — Avaliagao e intervencao no foco Depressao/Solidao de M4.

Foco Depressao/Solidao

Atividade Diagndstica Escala de Depressdo de Yesavage — versado curta (score 13 —

depressao grave)

Escala UCLA-Loneliness (Score 72 — sentimento elevado de

solid&o)

Relatos de M4: “Depois que mudei para esta casa fui deixando de
estar com os amigos que tinha. Sabe, morei muitos anos num
bairro perto do centro, e toda a gente se conhecia e era amiga,
conviviamos todos. Com o tempo perdemos contacto e outros
foram falecendo. (Pausa). Aqui é dificil conhecer os vizinhos. E eu
até me tenho esforgado, mas alguns nem respondem aos bons
dias. Por isso ndo tenho amigos com quem conviver. Sinto-me

sozinha e triste”.
Diagnostico Tristeza/Solidao elevada

Intervencbes Sugeridas Orientar para servigos da comunidade: programa comunitario
de combate a soliddo para idosos da freguesia

Incentivar comunicagao de emocgdes

Co-construir uma estratégia que diminua o sentimento de

solidao
Orientar para consulta com médica de familia

Atividades que concretizam as intervencoes:

Orientar para servigos de saude de Psicologia: Programa ADEB — Associagédo de Apoio aos

doentes depressivos e bipolares/Mutualista;

Prescricdo de ritual terapéutico co-construido: Sempre que for fazer fisioterapia na

Mutualista, vai tentar conhecer e fazer amizade com outras senhoras que la se encontram;

Escuta ativa;
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Incentivar progressos.

Avaliagao de resultados das intervengdes

M4 recusou o programa comunitario proposto, e ainda ndo contactou os servicos de
psicologia. PGs em pratica o ritual terapéutico prescrito. Escala de Depressao de Yesavage —
versao curta (score11 — depressao grave)

Escala UCLA-Loneliness (Score 68 — sentimento elevado de solidao)

Diagnostico Tristeza/Solidao elevada

Quadro — Avaliacao e intervencao no foco Processo de luto de M4.
Foco Processo de luto

Atividade Diagndstica | Avaliar processo de luto: M4 refere constantemente o marido em
quase todas as conversas e nota-se no seu discurso um apego
muito grande: “Sabe, ele era a minha companhia, a minha ancora,
sempre foi.” Assume que na Mutualista ja a tinham incentivado a

procurar o psicélogo, mas nunca o fez.

Diagndstico Processo de luto comprometido: luto disfuncional pela perda do

marido ha dois anos
Assistir a familia no processo de luto
Intervencdes Sugeridas Incentivar a comunicagao de emocdes

Incentivar ades&o a consulta de psicologia da instituicdo a

que recorre: A Mutualista.

Atividades que concretizam as intervencdes:

Ensinar sobre o luto
Disponibilizar suporte emocional
Escuta ativa

Utilizagao da técnica da metafora: “O luto € como atravessar um oceano desconhecido num
barco pequeno. No inicio, a tempestade é intensa, as ondas séo altas, e parece impossivel
manter o controlo do barco. A dor vem em marés imprevisiveis, algumas suaves, outras
avassaladoras. Com o tempo, a tempestade comecga a acalmar. O mar nunca se torna

completamente sereno, mas vocé aprende a navegar, a entender os ventos e a manter o
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equilibrio nas ondas. A auséncia ainda € um horizonte visivel, mas com o tempo vai
encontrar outras formas de seguir em frente, levando consigo as memorias como estrelas

que guiam o seu caminho.”
E: Na sua opinido, o que acha que eu queria dizer com isto?

M4: Esta a falar da forma como o luto deve acontecer, e eu acho que ainda nio passei da

primeira parte.

E: E gostaria de passar a fase em que a tempestade acalma e aprende a navegar, levando

sempre consigo as memorias?

M4: Sim, gostava, eu sei que isto ndo me tem feito bem.

E: Pensa que poderia sem bom para si aceitar a ajuda que ja lhe ofereceram na Mutualista?
M4: Sim, ia ser bom para mim.

E: Fico feliz por ter chegado a essa conclus&o. Vai pensar nisso?

M4: Sim, vou.

Fundamentac&o: Kogan (2007) define o luto como o processo necessario e saudavel de

aceitagao da perda por morte, que inclui a aceitagdo e adaptagdo a nova realidade. A dor
deste processo de perda por vezes € tdo intensa que impede esta adaptacédo e leva a
criagdo de varios mecanismos de defesa. A duragdo deste periodo varia conforme as
influéncias socioculturais, mas por norma, até 12 meses é considerado normal em qualquer
cultura; quando vai além de 24 meses o processo de luto pode ser considerado disfuncional
(Pereira, 2018). A morte de uma pessoa com um papel relevante nas nossas vidas constitui
a perda de um vinculo importante. Varios estudos tém demonstrado que quanto maior e mais
préximo é esse vinculo, maior é o impacto provocado pela sua perda, podendo repercutir-se
nas capacidades emocionais cognitivas e de aprendizagem (Davou & Widdershoven-
Zervakis, 2004). Pereira (2018) aconselha sempre uma avaliagdo sistémica do
funcionamento familiar e das suas capacidades adaptativas, especialmente nos processos
de luto com maior risco de se tornarem disfuncionais, de modo a garantir uma intervengao

sistémica que va de encontro as reais necessidades de cada familia.

Avaliagao de resultados das intervengdes Ainda néo iniciou consulta de psicologia
Diagndstico Processo de Iluto comprometido: Iluto
disfuncional
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ANEXO VIII — A familia 5

A familia 5

A familia 5 é uma familia unipessoal constituida por L5. As quatro consultas
ocorreram no contexto da unidade de saude e domiciliario. Numa consulta esteve
presente M5 e noutra H5. Colocaram-se questdes lineares simples de forma a obter
as informacdes que permitem destringcar as relagdes, vinculos e os lagos que

permitem construir o seu Genograma com Psicofigura de Mitchell e Ecomapa.

L5, de 86 anos, tem quatro anos de escolaridade, esta reformada e divorciada ha 16
anos, tendo o antigo companheiro falecido ha 2 anos. Teve um filho e uma filha,
atualmente com 60 e 56 anos, cada um constituiu a sua prépria familia e residem na
mesma cidade. Em seguida apresenta-se o Genograma da familia 5, observavel na

Figura seguinte, onde consta a composigao da familia e sua constituicdo geracional.
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Figura — Genograma com Psicofigura de Mitchell da familia 5
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Familia Extensa

Os elementos da familia extensa com os quais existe ligacdo mais forte € M5, C e R,
com os quais existe contacto pessoal e telefonico diario e cuja relagdo tem as
funcbes de companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e conselhos,
regulagao social e ajuda material e de servigo. Mantém vinculo moderado com H5 e
a sua familia, e o genro. Tendo com eles contacto presencial semanal, no almogo de
domingo. Esses vinculos também assumem fungbes de companhia social, apoio
emocional, guia cognitivo e conselhos, regulagdo social e ajuda material e de
servico. Ja quase nao tem familiares ascendentes vivos atualmente, nem tem

relacdo com eles.

Sistemas mais amplos

O Ecomapa da familia 5, representado em seguida, na Figura, mostra que L5 tem
alguma variedade de ligagbes sociais, com os vinculos mais fortes a estenderem-se
ao grupo de amigas, com as quais convive diariamente no café perto de casa, onde

tomam o pequeno-almogo em conjunto.

Filha e netos Familia
extensa

Legenda:

mm Vinculo forte

= Vinculo moderado

Servigos Amigas Café
de saude

Vinculo fraco

Figura — Ecomapa da familia 5
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Classe Social

A pontuacdo obtida na escala de Graffar (Profissdo — 4, Instrugdo — 4, Origem do
rendimento familiar — 3, Tipo de habitagcdo — 3, Local de residéncia — 2), perfazendo

um total de 16 pontos, indica que a familia tem como posicao social a Classe Média.

Dimensao Estrutural

Relativamente a avaliacdo das areas de atencao relativas as dimensdes operativas
préprias da Dimensado Estrutural (Rendimento Familiar-3 e Conhecimento e
capacidade Demonstrada sobre gestdao do rendimento de acordo com despesas
familiares, Edificio Residencial-3 e Higiene da Habitagdo Presente: realizada pela
filha 2X semana, Abastecimento de Agua - rede publica e Animal Doméstico —
inexistente). A Precaucdo de Seguranga, encontrava-se comprometida devido a
presenca de barreiras arquitetonicas no edificio e desconhecimento acerca das
estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetonicas. A residéncia ndo tem gas e
dispde de aquecimento local elétrico, demonstrando L5 conhecimento acerca da sua
utilizacdo. Deste modo, foram enunciados os diagndsticos: Rendimento Familiar
Nao Insuficiente, Edificio Residencial Seguro e Nao Negligenciado e
Abastecimento de Agua Adequado, que constituem recursos e forcas da familia.
Por outro lado, o diagnéstico Precaucao de Seguranca Nao Demonstrada

necessitou de intervencao, tal com descrito no Quadro
Quadro — Avaliagao da area de atengao Precaugao de Seguranga da Familia 5

Foco A.3- Precaugao de Seguranga

Atividade Existéncia de barreiras arquitetdnicas: existem dois lancos de escadas de
DI ‘st acesso ao apartamento (1° piso, sem elevador), com barras laterais de apoio;
agnostica divisbes com muita mobilia e espago de circulagdo limitado em algumas areas;
tapetes pequenos ndo aderentes na casa de banho, quarto, sala e cozinha;

casa de banho com chuveiro, base de duche com tapete antiderrapante, barra

de apoio de alteador de sanita; ambientes com boa iluminagao natural;

Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de adaptagdo as barreiras

arquiteténicas
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Diagnésticos = Precaugio de Seguran¢ca Nao Demonstrada

Conhecimento Nao Demonstrado sobre estratégias de adaptacido as

barreiras arquitetonicas
Intervengdes Ensinar sobre precaucao de seguranca
Incentivar remogao das barreiras arquitetonicas moveis

Motivar para estratégias de adaptacdo as barreiras

arquitetonicas

Atividades que concretizam as intervencdes:

Ensinar sobre estratégias de adaptacédo as barreiras arquitetonicas: Ensinar sobre estratégias
de adaptagdo as barreiras arquitetonicas: remogado ou fixagdo dos tapetes, recolocacdo de

aderecos decorativos, fixagao de cabos elétricos e importancia da iluminagéo nos espagos;

Apoiar L5 e M5 na escolha das estratégias de adaptagdo as barreiras arquiteténicas que L5

prefere;

Pedir a L5 que exemplifique de que forma utiliza as escadas e corrigir erros se necessario;
Incentivar progressos.

Avaliacao de resultados:

L5 tem conhecimento dos riscos, foram removidos os tapetes e reposicionados alguns moéveis
apos esta ter queda ao tropecgar na passadeira da cozinha, resultando em pequeno hematoma e

escoriacoes ligeiras.
Diagndsticos Precaucgao de Seguranga Demonstrada

Conhecimento Demonstrado sobre estratégias de adaptagao as barreiras

arquitetonicas

Dimensao Funcional

Foram avaliadas as subareas Coping Familiar, Papéis Familiares e Relacao
Dindmica na area Processo Familiar incluindo a familia extensa, pois precisa de

ajuda para desempenhar todos os papéis inerentes a fungdo de uma familia.

Relativamente ao coping familiar, que avalia de que forma a familias lida com os

seus problemas; L5 é quem toma a iniciativa para a resolugao de problemas. Refere
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existir discussdo com os filhos acerca dos problemas da familia e esta satisfeita da
forma como isso se processa. Nao existe utilizacdo de recursos externos. Tem
historia experiéncias anteriores positivas da familia na resolugdo de problemas,
como o recurso ao apoio dos filhos e amigas no processo de divorcio e recuperagéo
das cirurgias para colocagdo das PTA (Protese Total da anca). A familia, com o
apoio da familia extensa tem sido autossuficiente na tomada de decisio e resolugao
dos problemas que surgem, pelo que o diagnostico emitido é de Coping Familiar
Eficaz. Quanto aos Papeis Familiares, L5 desempenha o papel de provedor e papel
recreativo com consenso e sem conflito ou saturagao de papel. O papel de cuidado
domeéstico e papel de parente é desempenhado por M5 consenso e sem conflito ou
saturagcado de papel. O papel de gestdo financeira é desempenhado por H5 com
consenso e sem conflito ou saturacdo de papel. Deste modo determinou-se como
forca da familia o diagnéstico Processo Familiar Nao Disfuncional relacionado

com Coping familiar Eficaz e Interagao de Papéis Eficaz.

Intervencao individual L5

L5 tem antecedentes de HTA, PTA bilateral cimentada e hipercolesterolemia. Faz
uma gestao do regime terapéutico adequada (confirmada nos registos do

SClinico-CSP®) e tem conhecimento dos cuidados a ter com as PTA.

L5 apresenta compromisso cognitivo, meméoria recente score MMSE de 19 —
literacia 3-6 anos — Morgado et al., 2010), € independente na realizagcao das ABVD
(score 6 na Escala de Katz), tem dependéncia ligeira nas AIVD — para aquisi¢cao de
bens essenciais (score 7 na escala de Lawton & Brody). Para dar resposta a esta
necessidade nas AIVD L5 tem apoio dos sistemas mais amplos. Tem marcha
independente — é capaz de andar independentemente em superficies planas,
inclinadas ou escadas (categoria 5 na Classificagcdo Funcional da Marcha de
Holden) com auxilio de bengala em bom estado geral de conservagdo, com marcha
e apoio eficaz. Encontra-se sem equilibrio corporal comprometido (escala de
Tinetti). A avaliacdo e intervengdes propostas para os focos Cogni¢cdo e Risco de
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Queda sao as que se apresentam em seguida nos Quadros, apresentados pela

mesma ordem.

Quadro — Avaliagao e intervengéo no foco Cognicéo de L5.

Foco Cognicao

Atividade Diagndstica score MMSE de 19 - literacia 3-6 anos — Morgado et al., 2010)

Diagnéstico compromisso cognitivo, meméria recente

Intervengdes sugeridas Ensinar acerca dos beneficios do treino cognitivo
Demonstrar exercicios de treino mental
Supervisionar exercicios de treino de exercicio mental
Incentivar adesao ao treino de exercicio mental diario

Avaliagao de resultados das intervengdes L5 iniciou treino de exercicio mental diario

Diagndstico Compromisso cognitivo, memoria recente

Quadro — Avaliacao e intervencao no foco Risco de Queda de L5.

Foco Risco de queda
Atividade Diagnostica | Teste TUG (13 segundos) desempenho normal para adulto fragil
Sem equilibrio corporal comprometido;

Tem antecedentes de queda ha uns anos, por tropecar no tapete da

sala e tem medo de cair;

Home Fast assessment: uso de calgcado adequado, sem luz de
presenga, base de duche antiderrapante (com barras de apoio),
existéncia de tapetes pequenos nao aderentes (casa de banho,

quarto, sala e cozinha) e ambientes com boa iluminagao natural;
Conhecimento nao demonstrado acerca do risco de queda.
Diagnosticos Risco de queda

Conhecimento nao demonstrado sobre fatores que aumentam o
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risco de queda
Ensinar sobre prevengao de queda

Intervencbes Sugeridas Incentivar treino de exercicios de Otago duas vezes por

semana
Incentivar corregao de riscos ambientais de queda

Atividades gue concretizam as intervencoes

Assitir L5 e M5, a identificar os riscos ambientais de queda e a encontrarem solucdes

adequadas para os tapetes e luz de presenga;
Incentivar progressos.

Resultados das intervengdes: L5 tem conhecimento dos riscos de queda, fez alteragbes

relativas aos riscos ambientais e faz treino de Otago.
Diagnosticos Risco de queda

Conhecimento demonstrado sobre rico de queda

L5 ndao fuma nem bebe alcool e tem adesdao a vacinagao. A tensdo arterial
avaliada foi de 110/70 mmHg, com registo no SClinico-CSP® de alguns anos
consecutivos de tensées dentro do padrao esperado, sendo por isso hormotensa.
N&o referiu sentimentos de tristeza e isolamento no decorrer das consultas e o sono
esta nao alterado. Apresenta um IMC de 29,9, o que indica excesso de peso,
encontrando-se muito perto do critério para obesidade. L5 cozinha a propria comida
e admite que ndo tem comido legumes diariamente, faz uso semanal do processo de
fritura dos alimentos. Os dados relativos ao diagndstico e intervengdes realizadas
como forma de intervir neste diagnostico apresentam-se de seguida no Quadro.

Quadro — Avaliagao e intervenc¢ao no foco IMC de L5.
Foco IMC
Atividade Diagndstica IMC 29,9

Diagndstico Excesso de peso
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Resultados Desejados Que L5 volte a fazer uma alimentagéo saudavel
Intervencgdes Sugeridas Orientar para alimentacdo saudavel
Informar acerca de servigos de apoio domiciliario

Atividades que concretizam as intervencdes:

Co-construir com a familia extensa plano de alimentagéo saudavel

Determinar quais as horticolas e frutas preferidas por L5;

Fornecer lista de receitas faceis e simples de executar, que va de encontro ao gosto de L5;
Incentivar ingestao de dgua usando a estratégia da garrafa de 1,5l

Avaliagao de resultados das intervengdes

Iniciou ingestédo de legumes e frutas variados e hidrata-se com cerca de 1,51 de agua por dia.

Diagnostico Excesso de peso

L5 tem gestdo de regime terapéutico ndo comprometido pois tem regime
medicamentoso adequado, regime alimentar adequado e regime de exercicio

fisico adequado as suas capacidades funcionais.
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ANEXO IX — A familia 6

A familia 6

A familia 6 € uma familia unipessoal constituida pelo elemento M6. As cinco
consultas ocorreram em contexto domiciliario. M6, de 86 anos, possui bacharelato,
esta reformada e € viuva ha 19 anos. M6 era o segundo casamento de A6. M6 teve
um casamento prévio, do qual nasceu uma filha, atualmente com 63 anos. Esse
casamento terminou em divércio em 1966, tendo A6 casado com M6 dois anos
depois. M6 nao teve filhos e teve sempre uma relacdo de conflito com a enteada F.
Em seguida, na Figura, apresenta-se o Genograma da familia 6, onde consta a

composicao da familia e sua constituicao geracional.
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Figura — Genograma com Psicofigura de Mitchell da familia 6
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Familia Extensa

O unico elemento da familia extensa com quem M6 tem contacto é a cunhada L,
tendo uma ligagéo fraca e contacto telefénico muito esporadico. N&do tem contacto
com os elementos sobreviventes da sua familia extensa. Tem uma gata com trés

anos com a qual tem um vinculo emocional forte.

Sistemas mais amplos

O Ecomapa da familia 6, representado em seguida, na Figura, mostra que M6 tem
ligacbes sociais variadas, com os vinculos mais fortes a estenderem-se ao grupo de
amigos e vizinha. M6 tem com elas contacto presencial e telefonico diario, e estas
relagbes desempenham as fun¢des de companhia social, apoio emocional, guia
cognitivo e conselhos e regulacéo social, e ajuda material, sempre que necessario. E
com o grupo de amigas que sai diariamente e ocupa os tempos livres, conversando,

indo a concertos, atividades culturais e viagens.

Empregada
domeéstica

Legenda:

o Vinculo forte

Servigos
de saude

Amigos = Vinculo moderado

Vinculo fraco

Figura — Ecomapa da familia 6
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Classe Social

A pontuacdo obtida na escala de Graffar (Profissdo — 2, Instrugdo — 2, Origem do
rendimento familiar — 3, Tipo de habitagcdo — 3, Local de residéncia — 2), perfazendo
um total de 12 pontos, indica que a familia tem como posig¢ao social a Classe Média
Alta.

Dimensao Estrutural

Relativamente a avaliacdo das areas de atencao relativas as dimensdes operativas
préprias da Dimensado Estrutural (Rendimento Familiar-3 e Conhecimento e
capacidade Demonstrada sobre gestdo do rendimento de acordo com despesas
familiares, Edificio Residencial-3 e Higiene da Habitacdo Presente: realizada por
empregada de limpeza 2X semana, Abastecimento de Agua - rede publica e Animal
doméstico— Gata X). A avaliacédo do foco Animal doméstico foi realizada conforme

Quadro.

Quadro — Avaliacdo do Foco Animal doméstico da Familia 6

Foco A.5- Animal domeéstico
Atividade - Existéncia de Animal doméstico: (gata/3 anos)
Diagnostica

- Existéncia de Vacinacao

Avaliar Animal o L
- Existéncia de Desparasitacao

Domeéstico
- Qutros dados: animal bem cuidado e meigo, € acompanhado em termos de
vacinacao e desparasitacdo em clinica veterinaria. Boa higiene da zona de
alimentagéo e caixa de areia, colocados em zonas em que nao oferecem
risco de queda para M6.

Diagndstico Animal doméstico Nao Negligenciado

A Precaugcdo de Segurancga, encontrava-se comprometida devido a presenga de

barreiras arquiteténicas no edificio e desconhecimento acerca das estratégias de
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adaptagdo as barreiras arquiteténicas. A residéncia ndo tem gas e dispde de
aquecimento local elétrico, demonstrando. M6 tem conhecimento acerca da sua
utilizagdo. Deste modo, foram enunciados os diagndsticos: Rendimento Familiar
Nao Insuficiente, Edificio Residencial Seguro e Nao negligenciado,
Abastecimento de Agua Adequado e Animal Doméstico Nao Negligenciado que
constituem recursos e forgas da familia. Por outro lado, o diagnéstico Precaugao de
Seguranga Nao Demonstrada necessitou de intervengdo, tal com descrito no

Quadro.

Quadro — Avaliagao da area de atengao Precaugao de Seguranga da Familia 6

Foco A.3- Precaucao de Seguranca

Atividade Existéncia de barreiras arquiteténicas: escada a entrada do prédio,

, o desnivel entre o elevador e o piso comum e entre o piso comum e o
Diagnostica o _

apartamento (condominio ja informado); escadas com barras laterais de

apoio a entrada do prédio; divisdes com espacgo de circulagdo amplo em

todas as areas; existéncia de tapetes pequenos nao aderentes na casa

de banho e cozinha; casa de banho com chuveiro, alteador de sanita,

base de duche com tapete antiderrapante e barra de apoio; ambientes

com pouca iluminagao.

Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de adaptagdo as

barreiras arquitetonicas.
Diagndsticos Precaucgao de Seguranga Nao Demonstrada

Conhecimento Nao Demonstrado sobre estratégias de adaptagao
as barreiras arquitetonicas

Intervengodes Ensinar sobre precaucao de seguranca

Motivar para estratégias de adaptacdo as barreiras

arquiteténicas
Incentivar remogao das barreiras arquitetonicas moveis

Atividades que concretizam as intervencdes:

Ensinar sobre estratégias de adaptagdo as barreiras arquitetdénicas: remogao de tapetes,
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prender as cortinas para entrar mais luz natural e ultrapassar o desnivel do elevador

aproximando-se atentamente, com o olhar no chao e apoiada no corriméao.
Incentivar progressos.
Avaliagao de resultados

M6 entra e sai do edificio tendo cuidado combinados com os desniveis existentes. Tem

conhecimento dos riscos e fez as alteragbes as barreiras arquitetonicas encontradas.
Diagnésticos Precaucao de Seguranca Demonstrada

Conhecimento Demonstrado sobre estratégias de adaptagdao as

barreiras arquitetonicas

Dimensao Funcional

Foram avaliadas as subareas Coping Familiar, Papéis Familiares e Relagao
Dinédmica na area Processo Familiar incluindo os sistemas mais amplos, pois trata-
se de uma familia unipessoal que tem medo de sair de casa e precisa de ajuda para

desempenhar todos os papéis inerentes a fungao de uma familia.

Relativamente ao coping familiar, M6 toma a iniciativa para a resolugdo de
problemas e articula eficazmente os recursos externos, com recurso aos sistemas
mais amplos (amigas, vizinha e empregada para realizagdo de tarefas que nao
consiga fazer sozinha. Tem historia experiéncias anteriores positivas da familia na
resolucdo de problemas, como o recurso ao apoio das amigas e vizinha no luto pelo
seu esposo. A familia, com o apoio dos sistemas mais amplos, tem sido
autossuficiente na tomada de decisao e resolugao dos problemas que surgem, pelo
que se criou o diagnostico Coping Familiar Eficaz. Quanto aos Papeis Familiares,
M6 desempenha o papel de provedor, papel de gestdo financeira e o papel
recreativo com consenso e sem conflito ou saturagcado de papel. O papel de cuidado
doméstico é desempenhado pela empregada doméstica contratada. Quanto ao
papel de parente, M6 refere que como praticamente ndo tem familia bioldgica,
deixou de se importar e isso n&do constitui um problema para ela. O diagnostico
levantado que se constitui uma forga da familia sera Processo Familiar Nao
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Disfuncional relacionado com Coping familiar Eficaz e Interagcdao de Papéis

Eficaz.

Intervencéo individual M6

M6 tem antecedentes de osteoporose, dislipidemia, sindrome vertiginoso e PTA a
esquerda devido a queda com fratura do fémur em 2019. Encontra-se sem déficit
cognitivo (score de 28 — literacia =27 anos Morgado et al., 2010), é independente na
realizagao das ABVD (score 6 na Escala de Katz), tem dependéncia ligeira nas
AIVD - para aquisicdo de bens essenciais (score 7 na escala de Lawton & Brody).
Para dar resposta a estas necessidades nas AIVD M6 tem apoio dos sistemas mais
amplos (empregada doméstica). Tem marcha independente — é capaz de andar
independentemente em superficies planas, inclinadas ou escadas (categoria 5
na Classificagdo Funcional da Marcha de Holden) e demonstra estar sem equilibrio
corporal comprometido (escala de Tinetti). A avaliacdo e intervengdes propostas

para o foco Risco de Queda s&o as que se apresentam em seguida no Quadro.

Quadro — Avaliacao e intervencao no foco Risco de Queda de M6.

Foco Risco de queda
Atividade Diagnostica | Teste TUG (24 segundos) risco de queda moderado
Sem equilibrio corporal comprometido

Tem antecedentes de queda em 2019, resultando em fratura do
fémur e colocagdo de PTA, e tem medo ligeiro de cair novamente,

mas néo interfere com o seu dia a dia.

Home Fast assessment: uso de calgcado adequado, com luz de
presenga, base de duche antiderrapante (com barras de apoio),
existéncia de tapetes pequenos nao aderentes (casa de banho e
cozinha) e ambientes com pouca iluminagdo, a gata ndo tem o habito

de andar atras dela, tem os comedouros e zona de circulagéo e
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deixa brinquedos espalhados no chao.

Conhecimento ndo demonstrado acerca dos fatores de risco de

queda.
Diagnosticos Risco de queda moderado

Conhecimento nao demonstrado sobre fatores que aumentam o

risco de queda
Ensinar sobre prevencao de queda
Intervencgdes Sugeridas Incentivar corregdo de riscos ambientais de queda;

Incentivar treino de Otago duas vezes por semana, por 30

minutos

Atividades que concretizam as intervencoes

Consciencializar M6 do risco de queda que constituem os comedouros e brinquedos da gata e
incentivar uso de brinquedos fixos e comedouros em zonas em que nado ha circulagdo de

pessoas;
Incentivar progressos.

Resultados das intervengdes: M6 tem conhecimento dos riscos de queda e estda a mudar os

brinquedos da gata
Diagndsticos Risco de queda moderado

Conhecimento demonstrado sobre rico de queda

M6 tinha gestao de regime terapéutico comprometido pois apresentava regime
medicamentoso adequado, regime alimentar ndao adequado e regime de
exercicio fisico adequado as suas capacidades funcionais, tendo conhecimento
dos cuidados a ter com a PTA. Mantendo a linha da prevencdo e promocao de
saude ativa, foi proposto a M6 um plano de treino de exercicio mental e de Otago

para manutengdo do desempenho fisico e cognitivo, nos mesmos termos que a A3.

M6 nao fuma e nao bebe alcool de forma regular e tem adesdo a vacinagao. A
tensado arterial avaliada foi de 115/80 mmHg, normotensa. Apresenta um IMC de

29,2, o que indica excesso de peso. Na primeira consulta M6 refere estar
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preocupada pois nota um aumento rapido de peso em pouco tempo, sem ter
alterado nada na sua rotina. Tem consigo analises recentes que mostram um ligeiro
aumento da funcgao tiroideia, as quais ainda ndo sao do conhecimento da equipa de
saude. Assim, optou-se por orientar para a médica de familia. Como as principais
refeicdes sdo adquiridas em restaurante e ndo tem comido proteina ou legumes na
quantidade recomendada, optou-se por fazer ensinos relativos a roda dos alimentos
e como escolher as refeicbes mais saudaveis do menu, passando a cumprir as
indicagbes e a ter um regime alimentar adequado e gestio do regime
terapéutico adequada. Durante as consultas ndo demonstrou sentimentos de
solidao ou tristeza (excluido a altura do Natal), sendo muito proativa em manter o
grupo de amigas unido e fazer atividades recreativas. A outra situagado que constitui
um problema para ela e que refere durante as consultas é o problema em fazer um
repouso adequado. Por este motivo foi avaliado o foco sono, e as intervengcoes

subsequentes sédo apresentadas em seguida no Quadro.
Quadro — Avaliacao e intervencao no foco Sono de M6.

Foco Sono

Atividade Diagndstica | Avaliar sono: sono nao reparador; duracdo inferior ao habitual; sem

sono diurno.
Diagnostico Sono comprometido
Intervencgdes Sugeridas Melhorar o conhecimento para promover o sono

Ensinar sobre estratégias ndo farmacolégicas promotoras do
sono

Co-construgao de rotina promotora de sono adequado

Atividades que concretizam as intervencoes:

Procurar comportamentos que prejudiquem a qualidade do sono;
Planear em conjunto com M6 uma rotina promotora do sono viavel;
Orientar para uso de técnicas de relaxamento, da preferéncia de M6.
Avaliacao de resultados das intervengdes:

M6 passou a colocar musica classica, e ler um pouco antes de se deitar, comegou a tomar
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melatonina por iniciativa propria.

Diagndstico Sem sono comprometido
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ANEXO X — Questionario diagnéstico das necessidades formativas da equipa de

enfermagem

2. Numa escala de 1 a 5, como classifica o grau de dificuldade que sente ao fazer a avaliacdo familiar segundo
o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencao Familiar (MDAIF) das familias unipessoais relativamente aos
seguintes elementos? *

Muito facil Facil Moderada Dificil Muito dificil
Dimensdes operativas da
dimenséo estrutural O O O O O
Dimensdes operativas da % = -
dimensé&o funcional (-) (_) O O (_)

3. Quais das seguintes opcoes considera Uteis para colheita de informacao util para o enfermeiro de familia na
abordagem de uma familia unipessoal? *

|:| Genograma

D Ecomapa

[ ] Etapa do ciclo vital familiar

D Escala de Graffar adaptado

|:| Escala de Readaptacéo Social de Holmes e Rahe
[ ] Escala FACES I

[ ] APGAR familiar de Smiklstein

4. Na sua opinido, quais as principais dificuldades sentidas pelas familias unipessoais com elemento idoso? *

[ ] Dificuldades econémicas

D Isolamento social

D Dificuldade de acesso aos cuidados de satde
[ ] Aumento da probabilidade de comorbilidade
l:‘ Diminuicdo da qualidade de vida

D Aumento da declinio cognitivo
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5. Na sua opiniao, de que forma o enfermeiro de familia pode intervir nas familias unipessoais com elemento
idoso? *

O Melhoria da qualidade da rede social
O Melhoria do apoio familiar

() Prevencao da doenca

O Prevencéo do declinio funcional

O Orientacdo/encaminhamento para servigos de satide

6. Relativamente ao grau de experiéncia com familias unipessoais com elemento idoso, como se considera
relativamente a: *

Muito pouco . 3 : .
experiente Pouco experiente Experiente Muito experiente

Avaliacdo da familia segundo
MDAIF O O O O
Realizacdo de intervencéo O O O O
familiar
Registo de informagdo no
processo familiar O O O O

7. Como se considera no que respeita ao conhecimento de servigos sociais e recursos comunitarios existentes

na area geografica de influéncia da USF: *

Pouco informado Informado Muito informado

Servicos sociais O O O

Recursos sociais publicos C) O O
Recursos sociais privados O O O
Recursos da ULS C) O O

8. Considera que necessita formacao relativamente aos temas que foram abordados neste questionario? *
() sim
O Nao
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ANEXO XI — Respostas ao questionario diagnostico das necessidades formativas

1. Na sua opinido, quais considera ser os tipos de familia mais prevalentes que incluam elemento idoso com 75 ou mais
anos? (0 ponto)

13% dos inquiridos responderam corretamente a esta pergunta.

@ Familia nuclear 2

@ Familia alargada 0 |

@® rFamilia unipessoal 3 [ ——————

@ Familia reconstituida 0

® Casal 5 s s s |
@® rFamilia monoparental 1 =

(=}
-
ra
o8}
.
w

2. Numa escala de 1 a 5, como classifica o grau de dificuldade que sente ao fazer a avaliacdo familiar segundo o Modelo
Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) das familias unipessoais relativamente aos seguintes elemento
s? (0 ponto)

® Muito facil @ Facil Moderada @ Dificl @ Muito dificil

Dimensodes operativas da dimensao estrutural | | [}

Dimensées operativas da dimensdo funcional [ — ]

100% 0% 100%
® Genograma 3 v ]
@® Ecomapa 2 —|
@ FEtapa do ciclo vital familiar 4 L ]
@ Escala de Graffar adaptado 6 |
- RIS 5 ———
e Rahe
@ Escala FACES Il 4 e — |
@® APGAR familiar de Smiklstein 3 S
0 2 4 6
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4. Na sua opinido, quais as principais dificuldades sentidas pelas familias unipessoais com elemento idoso? (0 ponto)

Bl

13% dos inquiridos responderam corretamente a esta pergunta.

@ Dificuldades econémicas 3 1 S —)
@ Isolamento social 6 S
Py Dli’iculdade de acesso aos cuidados de 1w ]
salde
ili S |
PY Aument_o_ da probabilidade de 4.4
comorbilidade
o —
@ Diminuicdo da qualidade de vida 4
N
® Aumento da declinio cognitivo 5

[
[h%)
S
a

Na sua opinido, de que forma o enfermeiro de familia pode intervir nas familias unipessoais com elemento idoso? (0
ponto)

13%
Melhoria da qualidade da rede social 0 \
Melhoria do apoio familiar 1 o
Prevencdo da doenca 3
Prevencdo do declinio funcional 1 38%
Wy
13%

e ¢ ¢ o o

Orientagdo/encaminhamento para servigos de salde 3

Relativamente ao grau de experiéncia com familias unipessoais com elemento idoso, como se considera relativamente
a: (0 ponto)

@ Muito pouco experiente @ Pouco experiente @ Experiente @ Muito experiente

Avaliacdo da familia segundo MDAIF N
Realizacdo de intervengdo familiar I
Registo de informacéo no processo familiar I
100% 0% 100%
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7. Como se considera no que respeita ao conhecimento de servigos sociais e recursos comunitarios existentes na drea ge
ogréfica de influéncia da USF: (0 ponto)

@ Pouco informado Informado @ Muito informado

Servigos sociais
Recursos sociais publicos
Recursos sociais privados
Recursos da ULS

100% 0% 100%
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ANEXO Xl — Plano de formacao em servico

Objetivo geral:

Promover a melhoria continua da qualidade através da contribuicdo com
conhecimentos dirigidos ao PAI “Visitagdo domiciliaria ao idoso com mais de 75

anos”.

Objetivos especificos:

Contribuir para o aumento do conhecimento dos enfermeiros de familia acerca das
necessidades em saude das familias unipessoais com elemento idoso e estratégias

de intervencao;

Contribuir para o aumento do conhecimento dos enfermeiros de familia acerca dos
recursos da ULS e recursos comunitarios disponiveis na area geofrafica de

influéncia da USF;

Promover a utilizacdo dos Sl disponiveis para melhorar os resultados da saude

familiar;

Promover uma reflexdo das praticas, no ambito dos cuidados de enfermagem de

saude familiar a familias unipessoais com elemento idoso.

Publico-alvo:

Equipa de enfermagem da USF.

Atividade:

Processo formativo no ambito da intervencdo do enfermeiro da familia em familias

unipessoais com elemento idoso
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Os agregados domésticos unipessoais sdo ja o segundo tipo de agregado familiar
mais comum na area geofrafica de intervencdo da USF, tal como no resto do pais,
com tendéncia de subida nos proximos anos. Devido ao fato de serem constituidos
por um sO elemento, sentem mais dificuldades no dia a dia que outros tipos de
familia (INE, 2022).

Dados recolhidos no MIMUF revelam que na lista do enfermeiro cooperante existem
381 familias unipessoais, o que perfaz um total de 39% do total, sendo por isso o

tipo de familia mais representado.

A equipa de enfermagem da USF definiu como um dos projetos de melhoria
continua da qualidade para o ano 2024 o PAIl dedicado a visitagdo domiciliaria as
familias dos utentes com idade igual ou superior a 75 anos que engloba a avaliagao
da gestdo do regime terapéutico, autocuidado e avaliagdo da familia utilizando o
modelo MDAIF. Este PAI ja tinha sido proposto no ano de 2023 e mantem-se pelo

fato de os objetivos propostos n&o terem sido atingidos.

Atividade Objetivos Periodo Estratégias Local
temporal
Identificar as necessidades formativas da equipa relativamente a | 01/11/2024 | Elaboragdo de um | USF
intervengao do enfermeiro de familia em familias unipessoais com instrumento
a
elemento idoso. colheita  colheita
07/11/2024 | dados;
Aplicagao
instrumento
(]
2 colheita de dados;
3
C ™
8 Andlise
o resultados.
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em enfermagem

Planear a agao de formagéo. 07/11/2024 | Elaboragéo do | USF
g plano de sesséo;
14/11/2024 | Elaboragéo da
apresentacédo em
PowerPoint;
Elaboragao da
2 folha de
% presencas;
a
Elaboragdo de um
instrumento de
avaliagcao da
sesséo formativa.
Consciencializar os enfermeiros de familia da prevaléncia de | 15/11/2024 | Apresentagdo da | USF
familias unipessoais na sua zona geofrafica de intervencgao; - reunido de | formacgao com
Sensibilizar para as necessidades em cuidados de enfermagem servigo recurso a0 metodo
destas familias: Interpares expositivo e
brainstorming.
Identificar a familia unipessoal como unidade sistémica, alvo dos
cuidados;
Aumentar o conhecimento na avaliagdo das necessidades de
o cuidados das familias unipessoais;
% Aumentar o conhecimento a cerca de ferramentas uteis na
é avaliagdo e intervencdo nestas familias e mobiliza-los para a
é_ pratica clinica;

Informar acerca dos recursos comunitarios disponiveis na area

geofrafica de influéncia da USF;
Contribuir para a melhoria de registo de dados,

Contribuir para o atingimento do plano de auditoria interna da
unidade.
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de saude familiar

Avaliagao

Avaliagdo da apreciagao global acerca dos conteudos formativos,
desempenho do formador, organizagdo da agdo de formacado e
sugestdes do melhoria;

Determinagédo dos conhecimentos e competéncias adquiridas
resultantes da acdo de formagdo, através de repeticdo, dois
meses apos, do questionario utilizado para avalicdo das

necessidades formativasresultantes.

13/01/2025

a

17/01/2025

Aplicagao do
instrumento de
avaliagcao da
sessdo formativa
(15/11/2024);

Aplicagao de
questionario de
avaliagcao de
conhecimentos 2
meses apos a
formacgao em
Microsoft forms
(13/01/2025);

Andlise e
interpretacdo dos

resultados obtidos.

USF
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ANEXO XIII — Apresentacdo da Formacgao em Servigo “Familia unipessoal com

elemento idoso: avaliacao e intervencao do enfermeiro de familia.”
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Porqué esta tematica?

0Os agregados domeésticos unipessoais sdo ja o segundo
tipo de agregado familiar mais comum no pais, com um
total de 1027571 agregados e sentem mais dificuldades no
dia a dia que outros tipos de familia (INE, 2022).

Az familias unipessoais com elemento idoso & dominante, mas tém
aumentade as familias unipessoais com  individuos jovens, |

particularmente em centros urbanos (Camargos et al, 2011).

Agregades demésticos privades (Nl por tipe de agregade

M
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Fonte: INE (2024).
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Um dos PAl da USF prende-se com a avaliacdo da gesido do regime
terapéutico, autocuidado e aplicagdo do MDAIF as familias dos utentes
com idade igual ou superior a 75 anos.

Familias unipessoais com elementos idosos sao particularmente
vulneraveis, pois 8 medida que as alteragoes fisicas, bioquimicas,
paicologicas e funcionais decorrentes do processo de envelhecimento
se acumulam, comegam a dificultar 8 adaptagao ao meio fisico e social
em que se encontram inseridas (Lourengo et al., 2015).

[Sem titulo

Tendo um familia unipessoal 30 tem um elemento, este tem de,
sozinho, dar resposta a todas as tarefas e responsabilidadeas de um
familia.

Que desafios enfrentam estas
familias?

Emvelhecimento

Declinio
funcional

| | Declinio
cognitive

Declinio

| nutricional
e
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Avaliacao de familia unipessoal utilizando - 4
o MDAIF

MODELD DANAMICO DE AVALIACRD E INTERVENCAD FAMILIAR

- Edifico residencial

Precaugiode | | a(30 3
SCRUIENGS ar

‘Abastecimento de '
| | ental

. Animal doméstico |
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Estratégias

Genograma

Ecomapa
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Escala de Natz
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Postos
Cupendéniia 1098 1
Bependinia grave 12
Bapradinia moderada 34
h‘;ﬂllmlm 5
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Escala de Lawton & Brody
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Escala de Depressdo Gerlatrica de Yesavage - versdo cwta
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Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein
Huetiondng que petmite Bares ums avaliaco semand das fungbes coombivas.

£ constitukdo por waria questoes, que avaliam a orieatagao, & memania imedala
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PONTUACAD:

| atribuida um posdo & respesta cometa 2 Cada questan, perfarendo 2 pantusgio
final o mdxme de 30 pandos.
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Mina-Nutitbonal Assessment
Questomdrio que pemite defecian & presenta ou o risco de malnulgda no
hovo, sem reourse a pardmedngs analitees

A primeira pare (Tragem) @ cessiftulda por 6 geeshied, Tasa ndo Sep possi-
vel determinas o W (pex. doentes acamades) pode-se em albemativa user o
perimetra & pernd - e PP < 31 ¢ comesponde & 0 pastos; e PP 31 ¢m
torfesponde @ 3 ponlos : :
(50 & poabuagdo & riagem Sejs sugesbing o Dresenis ou rison de mabatnigh,
E reakrads a segunda parle do geetiondna Na wequnda parle [Awafiagao Gio-
bl) & apiofundada 2 avaliagao i de 17 questhes adscionas

A cada qeestio & atmbuide uma ponfuscho. cuj soma permete wdenbficar 3
rategarias: esiado nutncional normal, sob risce de mainuingan, malnuligin
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Intervengao

Avaliagdo Médica Institucionalizagdo
Especializada Preventiva
Educativa
Assistendial
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Recursos
Recursos da ULS

URAP:
Aszziztente social,
Mutricionista

UccC

Recursos da comunidade
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Reflexao conjunta

Caso

Utente do sexo feminino, de 51 anos que reside sozinha e procura os
cuidados de saude para realizagao de tratamento a escoriagao devido 8
queda no domicilio.

Apresenta sinais de tristeza e apatia.

Reflexao conjunta

Caso

KX
g
&
CH
X
&)
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Reflexao conjunta

ECamiga famisa 4
)
Babiinha |
¢ saude
L ogisracia;

—
- Wrmain s d———

Wik P

Reflexao conjunta
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Ovigem de sendinserts fsmifiss - 3
Tipa de habitsgo - 4
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Pomlgdo soclal = Classs Midia Bala
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Concluséao

E seguro dizer que a problematica do envelhecimento populacional e o
aumento de prevaléncia de familias unipessoais com membro idoso &

transversal a todo o pais, com tendéncia a aumentar no futuro proximao.

Devido a este facto este tipo de familiaz ganhara cada vez mais peso
nas listas dos enfermeiros de familia, e irdo necessitar intervengdo por
parte deste, afigurando-se um desafio que ira requerer nao =0 dominio
de conhecimento por parte do enfermeiro, como também humani

empatia, & bom dominic das técnicas de comunicagdo.
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ANEXO XIV — Questionario de avaliagcado global da formagao

Questionario de avaliacdo da acao de formacao "Familia
unipessoal com elemento idoso"

Este questionério destina-se & avaliacdo da acdo de formagéo "Familia unipessoal com elemento idoso: avaliagdo e intervengdo do
enfermeiro de familia" que decorreu na USF Faria Guimardes a 15/11/2024

1. Relativamente & avaliacdo global da formacédo, como classifica: *

insatisfeito pouco satisfeito satisfeito mutio satisfeito  totalme
O cumprimento dos objetivos
amitaly O O O L]
A formacdo foi de encontro s
suas expectativas? O O O O

A qualidade da formacio O O O O

2. Relativamente aos contetdos programaticos, como considera: *

insuficiente suficiente bom muito bom
Clareza da exposicdo dos
temas O O O
O tempo dedicado a

exposicio tedrica

brainstorming

A aquisicdo de novos
conhacimentos

O KN O B

O O =
O tempo dedicado a O O O
O O QO
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3. No que concerne a formadora, como considera *

insuficiente suficiente bom muite
e e O O (
e O O O (
e O O O (

4. Relativamente & organizacdo da acdo de formacédo e seus materiais de apoio, como considera: *
Insuficiente suficiente bom muito bom
peanbaicon tilimdon”” O O O O
O dominio O O O O
grhrg;igg da acgdo de O O O O

5. Sugestdes de melhoria:

Introduza a sua resposta
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ANEXO XV — Questionario de consolidagao de conhecimento

Questionario de avaliacao de consolidacao de

conhecimento

Este questionario surge no seguimento da avaliacéo da aprendizagem (nivel 2 de Kirkpatrick) relativamente a ac¢do de formacéo
que decorreu dia 25/11/2024, intutulada "Familia unipessoal com elemento idoso: avaliagdo e intervencdo do enfermeiro de
familia” e pretende aferir a mudanca de conhecimento produzido.

1. Numa escala de 1 a 5, como classifica o grau de dificuldade que sente ao fazer a avaliacdo familiar segundo
o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) das familias unipessoais relativamente aos
seguintes elementos?

Muito facil Facil Moderada Dificil Muito Dificil
Dimensdes operativas da
dimenséo estrutural O O O O O

Dimensdes operativas da
dimenséo funcional O O O O O

2. Quais das seguintes opcoes considera Uteis para colheita de informacao (til para o enfermeiro de familia na
abordagem de uma familia unipessoal?

D Genograma

D Ecomapa

]:‘ Etapa do ciclo vital familiar

]:[ Escala de Graffar adaptado

D Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe
[ Escala FACES II

[ ] APGAR familiar de Smiklstein
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3. Na sua opiniao, quais as principais dificuldades sentidas pelas familias unipessoais com elemento idoso?

I:‘ Dificuldades econémicas
Isolamento social
Dificuldade de acesso aos cuidados de satde

Aumento da probabilidade de comorbilidade

O 0O O 0O

Diminuicdo da qualidade de vida

[ ] Aumento da declinio cognitivo

4. Na sua opinido, de que forma o enfermeiro de familia pode intervir nas familias unipessoais com elemento
idoso?

D Melhoria da qualidade da rede social
I:‘ Melhoria do apoio familiar

[ ] Prevencdo da doenca

I:‘ Prevencdo do declinio funcional

D Orientacdo/encaminhamento para servicos de satide

5. Relativamente a formacao, de que forma esta contribuiu para a sua prestacdo de cuidados a esta tipologia
de familia?

Facilitou Nao alterou Dificultou/gerou confusdo
Avaliacdo da familia
unipessoal sequndo MDAIF O O O
Realizacdo de intervencéo
familiar O O O

Registo de informag&o no
processo familiar O O O
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6. Como se considera no que respeita ao conhecimento de servicos sociais e recursos comunitarios existentes
na area geografica de influéncia da USF:

Pouco informado Informado Muito informado

O
O
L
Recursos da ULS O O O

Servicos sociais

O
O

Recursos sociais publicos

&
O

Recursos sociais privados

O
O
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ANEXO XVI — Respostas ao questionario de consolidacdo de conhecimento

1. Numa escala de 1 a 5, como classifica o grau de dificuldade que sente ao fazer a avaliacdo familiar segundo o Modelo
Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) das familias unipessoais relativamente aos seguintes elemento
s? (0 ponto)

® Muito facil @ Facil Moderada @ Dificil ~ ® Muito Dificil
Dimensées operativas da dimensao estrutural E—
Dimensdes operativas da dimensdo funcional N

100% 0% 100¢

2. Quais das seguintes opcdes considera Uteis para colheita de informacéo Util para o enfermeiro de familia na abordage
m de uma familia unipessoal? (0 ponto)

0% dos inquiridos responderam corretamente a esta pergunta.

@ Genograma 5 v I ———
® Ecomapa 7v |
® FEtapa do ciclo vital familiar 4 )
@ Cscala de Graffar adaptado S S —
® Escala de Readaptacdo Social de Holmes S T
e Rahe
@ FEscala FACES I 2 I E—
® APGAR familiar de Smikistein 2 I—

3. Na sua opinido, quais as principais dificuldades sentidas pelas familias unipessoais com elemento idoso? (0 ponto)

0% dos inquiridos responderam corretamente a esta pergunta.

® Dificuldades econdmicas 5 |
@ Isolamento social 7 )
Dificuldade de acesso aos cuidados de
® 0v
satde
ili —
PY Aument_g da probabilidade de i
comorbilidade
—1
@ Diminuicdo da qualidade de vida 2
|
® Aumento da declinio cognitivo 6 v

=]
M
F=
[=3]
oo
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4. Na sua opinido, de que forma o enfermeiro de familia pode intervir nas familias unipessoais com elemento idoso? (0
ponto)

43% dos inquiridos responderam corretamente a esta pergunta.

19% 19%
® Melhoria da qualidade da rede social 5 /\
® Melhoria do apoio familiar 3
@ Prevencdo da doenga 7w
® Prevencdo do declinio funcional 6 v 23%
@ Orientagdo/encaminhamento para servigos de satde v
5. Relativamente a formacéo, de que forma esta contribuiu para a sua prestacdo de cuidados a esta tipologia de familia
(0 ponto)

® Facilitou N&o alterou @ Dificultou/gerou confusdo

Avaliacdo da familia unipessoal segundo MDAIF [ —

Realizagdo de intervencdo familiar |

Registo de informacdo no processo familiar I
100% 0%

6. Como se considera no que respeita ao conhecimento de servicos sodiais e recursos comunitérios existentes na area ge Ma
ogréfica de influéncia da USF: (0 ponto) detal
® Pouco informado Informado @ Muito informado
Servicos sociais [ | [ ]

Recursos sociais publicos ] [
Recursos sociais privados ] ||
Recursos da ULS — |

100% 0% 100%
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ANEXO XVII — Programa de comunicag¢des orais do Dia Internacional da
Familia de 15 de maio de 2024

18 Loom
2024 e
Comemoragio
tio Dia Internacional da q SP ESF .

Dia 15 de maio 2024/ 9h-10h

PROGRAMA DE COMUNICAGOES ORAIS

Sala: Auditorio
Moderador: Maria Jodo Fernandes

Titulo Autores

Relacionamento Conjugal em Familias
Neurodiversas: Potencialidades e
Fragilidades Sentidas

Ana Paula Reis; Cristina Verissimo;
Paula Rodrigues; Marina Vaquinhas

Transicio para a parentalidade e | Anabela Grazina; Magda Costa;
espiritualidade: uma scoping review Cristina Cavaco; Ana Paula Santos;
Marcio Tavares

Avaliacdo e Intervencdo Familiar em | Juliana Ferreira; Joana Pinho; Inés
familias na transic3o para a parentalidade: | Viseu; Maria José Peixoto; Maria

Um estudo de caso Henriqueta Figueiredo

Agquisicdo de competéncias de | Ana Pessoa; Ana Pinheiro; Catarina

enfermagem familiar: familia Lopes - | Moura; Paula Gomes; Catarina

estudo de caso Nogueira; Manuela Ferreira; Virginia
Guedes

As Vivéncias da Familia Monoparental | Andreia Rodrigues; Bruna Alves;
Face a Entrada dos Filhos na Escola: | Daniela Branddo; Joana Marinho
Revisdo Scoping Rocha; Joana Rocha; Maria
Henriqueta Figueiredo

Sala: 1 Poente
Moderador: Virginia Guedes
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ANEXO XVIII — Certificado de participagédo no International Congress Family Health (ICFH’25)
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> ICFH’25

L ) International Congress
() of Family Health
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CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que
ANDREIA RODRIGUES, BRUNA ALVES, DANIELA BRANDAO, JOANA MARINHO ROCHA, JOANA ROCHA,
MARIA HENRIQUETA FIGUEIREDO
participaram no International Congress Family Health (ICFH'25) corm uma comunicacao oral intitulada:
“AS VIVENCIAS DA FAMILIA MONOPARENTAL FACE A ENTRADA DOS FILHOS NA ESCOLA: REVISAO SCOPING”,
que decorreu nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025, na Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro em

regime misto (presencial/virtual).

Aveiro, 27 de fevereiro de 2025

_ﬁ%ﬁ: = #E'lem ﬂam,q ,"L\.n:.él}t\ (b Leonegios
Diretar ESSUA/UA Presidente da Comissao Cientifica
{Prof. Doutor Rui Costa) (Prof® Doutora Helena Loureiro)
e3sus UNIDADE LOCAL DE SAUDE @ ® Egas Moniz
ﬁ i NN @ | Reci20 DE AVEIRO @  Health Alliance ibimed

Centra Académico Chnico
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