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RESUMO

O presente relatério de estdagio, teve como objetivo descrever o processo de desenvolvimento
de aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na drea de Enfermagem de Saldde Familiar e as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista.

O projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de enfermagem
de saude familiar teve como objetivos: cuidar 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 liderar e
colaborar em processos de intervengdo, no ambito da enfermagem.

As familias e as suas respostas as transicoes, incluindo aquelas que sdo provenientes do seu
desenvolvimento, como a transicdo para a vida adulta dos filhos, sdo alvo dos cuidados de
enfermagem. Assim, o desenvolvimento da prestacdo de cuidados a familia com um todo e aos
seus membros individualmente foi realizado com 8 familias nucleares com filhos adultos. Com
as familias foi estabelecida uma rela¢do colaborativa de forma a promover a sua capacitacao
nomeadamente para a concretizacdo das tarefas inerentes a esta fase do ciclo vital familiar:
facilitar a saida dos filhos de casa; reavaliar e renegociar da relacao de casal e aprender a lidar
com o envelhecimento. O Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervencao Familiar foi o referencial
tedrico utilizado que permitiu orientar e sustentar a tomada de decis3o.

Foi também, desenvolvido um projeto de melhoria continua da qualidade, designado
Documentacdo da Avaliacdo e Intervencdo do Enfermeiro de Familia na Dimensdo Estrutural.
Relativamente aos resultados obtidos com a prestacdo dos cuidados as familias obtiveram-se
os seguintes diagndsticos que requereram intervengdao: abastecimento de d4gua nao
adequado; relagdo dinamica disfuncional; funcdo sexual comprometida; planeamento
familiar ineficaz; papel parental ndo adequado e processo familiar disfuncional. Foram
desenvolvidas intervengdes com as familias, recorrendo ao uso de perguntas de
intervencdo sistémica e técnicas interacionais ativas que permitiram obter ganhos em
saude em todas as dreas identificadas com necessidades de cuidados de enfermagem, com
a excegao da fungdo sexual comprometida.

Quanto aos resultados obtidos com o projeto de melhoria, obteve-se um aumento na
documentac¢do da avaliagdo e intervengdao e ganhos em salde em quase todas as dreas da
dimensdo estrutural, o que revela aimportancia da documentagao para a melhoriada qualidade
cuidados.

As atividades desenvolvidas contribuiram para a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias especificas e comuns, permitindo a prestacdo de cuidados especializados e
personalizados as familias, bem como para a melhoria da qualidade no dmbito da Enfermagem
de Saude Familiar.

Palavras-Chave: Enfermagem de Saude Familiar; Cuidados de Enfermagem a Familia; Familias
com Filhos Adultos; Adultez Emergente; Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencao Familiar



ABSTRACT

This internship report aimed to describe the development process of acquiring specific skills of the specialist
nurseincommunity nursingintheareaoffamilyhealthnursing andthecommonskillsofthe specialist
nurse. The project to develop specialized clinical skills in the area of family health nursing had the
following objectives: caring for the family as a care unit, and each of its members throughout the life
cycle and at different levels of prevention and leading and collaborating in intervention processes, within
the scope of nursing.

Families and their responses to transitions, including those arising from their development, such as their
children's transition to adulthood, are target of nursing care. thus, the development of care for the Family
asawholeanditsindividual members was carried out with 8 nuclear families with adult children
collaborative relationship was established with the families in order to promote their training, namely to
carry out the tasks inherent to this phase of the family life cycle: facilitating the children's departure from
home; reassess and renegotiate the couple's relationship and learn to deal with aging. the dynamic family
assessment and intervention model was the theoretical framework used to guide and support decision-
making.

A continuous quality improvement project was also developed, called documentation of the assessment
and intervention of the family nurse in the structural dimension.

Regarding the results obtained with the provision of care to families, the following diagnoses were obtained
that required intervention: inadequate water supply; dysfunctional dynamic relationship;
compromised sexual function; ineffective family planning; inadequate parental role and dysfunctional
family process. interventions were developed with families, using systemic intervention questions and
active interactional techniques that made it possible to obtain health gains in all areas identified as requiring
nursing care, with the exception of compromised sexual function.

Regarding the results obtained with the improvement project, there was an increase in the documentation
of assessment and intervention and health gains in almost all areas of the structural dimension, which
reveals the importance of documentation forimproving the quality of care.

The activities developed contributed to the acquisition and development of specific and common skills,
allowing the provision of specialized and personalized care to families, as well as improving quality within
the scope of family health nursing.

Keywords: Family Health Nursing; Family Nursing Care; Families with Adult Children; Emerging
Adulthood; Dynamic Model of Family Assessment and Interventio
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem do Porto (Despacho
n29560/2021, 30 de setembro), particularmente no desenvolvimento das Unidades Curriculares
(UC’s) Estagio de natureza profissional com relatério - Mddulo | e Mddulo 1l. Estas UC's
decorreram numa Unidade Funcional (UF), correspondendo a um total de 1260 horas (45 ECTS).
A primeira decorreu entre 21 de novembro de 2022 a 02 de fevereiro de 2023, num total de 420
horas (15 ECTS), correspondendo a 170 horas a modalidade de estagio e 25 horas a modalidade
de semindrio. A segunda decorreu entre 6 de fevereiro a 23 de junho de 2023, num total de 840
horas (30 ECTS), sendo que 340 horas correspondem a modalidade de estagio e 50 horas a
modalidade de orientacdo tutorial.

Este relatdrio teve como objetivo descrever as atividades realizadas durante os estagios na UF
e o contributo das mesmas para o desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitdria na drea de Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF),
designadamente: cuidar 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 liderar e colaborar em
processos de intervencdo, no ambito da enfermagem de saude familiar (Regulamento n2
428/2018 de 16 de julho) e das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE), centradas
nos dominios da: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade:
gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n2
140/2019 de 6 de fevereiro). O desenvolvimento destas UC’s, permitiram o desenvolvimento de
cuidados a familia enquanto unidade, bem como dos seus membros. A familia é considerada
como sendo um grupo de pessoas que habitam e convivem no mesmo lar e estdo ligadas por
vinculos afetivos, possuindo uma identidade prépria (Russel et al., 2018; Figueiredo, 2012).

Tal como acontece no individuo, a familia também apresenta um ciclo vital, que corresponde as
mudancas e transformagdes da familia ao longo do seu percurso evolutivo (Figueiredo, 2012;
Sabino & Costa, 2019). Em cada etapa do ciclo vital existem acontecimentos que determinam
circunstancias que podem afetar o sistema familiar e os seus membros individualmente, tendo
tanto a familia como um todo como os seus membros que se adaptarem as mudangas que
surgem em cada etapa (Ferreira et al. 2020; Sabino & Costa, 2019). A etapa do ciclo vital familiar
(CVF) caracterizada pela chegada dos filhos a idade adulta, induz uma mudanca no sistema

familiar, o que traz novas tarefas para os elementos da familia, resultando numa reestruturacgado
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da dinamica familiar, ocorrendo assim uma alteracdo da homeostase do sistema, que varia
conforme a especificidade de cada sistema familiar (Bochard, 2014; Bochard & McNair, 2016;
Guedes, 2021; Ponciano & Féres-Carneiro, 2014; Silva et al., 2022). Esta fase caracteriza-se pelo
reconhecimento do estado adulto e da independéncia dos filhos, ocasionando uma dualidade
de sentimentos e exigindo renovacao da conjugalidade (Alarcdo, 2002; Relvas, 2000; Silva et al.,
2022).

Atualmente na sociedade ocidental assiste-se a um fendmeno de prolongamento da
permanéncia dos filhos na familia de origem, fruto da conjugacdo de fatores intrafamiliares, com
a ambivaléncia de sentimentos em relagdo a saida do jovem adulto de casa, quer por parte dos
pais, quer por parte dos filhos, e extrafamiliares, fruto de um contexto social fortemente
marcado por instabilidade e incerteza,com o aumento do desemprego jovem (Cicaro et al., 2018;
Henriques et al., 2011; Rambo et al., 2018). Estes e outros fatores levam varios autores (Alarcéo,
2006; Relvas, 2000) a assumir esta fase do ciclo de vida da familia como uma das mais complexas,
considerando ainda o aumento do tempo em que os filhos adultos permanecem na sua familia
nuclear de origem, o que levara a uma ampliacdo dos processos de morfostase e morfogénese
do sistema.

A tomada de decisdo relativamente as especificidades das familias escolhidas desta tematica
teve como base a caracterizagdo das familias da UF quanto a fase do ciclo vital que estariam a
vivenciar, com base numa amostra de 60 familias, que revelou que a maioria das familias
nucleares, eram familias com filhos adultos.

Relativamente a populagdo para o desenvolvimento do processo de cuidados em Enfermagem
de saude familiar (ESF), foram escolhidas familias nucleares com filhos adultos que permanecem
na familia nuclear de origem, em que a faixa etaria do filho mais velho é dos 20-30 anos, uma vez
qgue de acordo com o Eurostat em 2021, a idade média em que os jovens saem da sua casa
parental em Portugal é de 33,6 anos (Eurostat, 2021). De acordo com os critérios de inclusdo
obteve-se uma populacdo total de 36 familias, sendo que por questdes de exequibilidade, foi
determinada uma amostra aleatdria simples de 10 familias (30%).

O desenvolvimento da prestacdo de cuidados as familias teve como objetivo promover a sua
capacitacdo para a concretizagao das trés grandes tarefas inerentes a esta fase do ciclo de vida
familiar (Alarcdo, 2006): facilitagdo da saida dos filhos de casa; reavaliacdo e renegociacdo da
relagdo de casal e aprendizagem em lidar com o envelhecimento. A relagdo terapéutica e
colaborativa estabelecida com as familias contribui para que estas desenvolvessem aptiddes,

padrées de interacdo adequados e estratégias de coping mais eficientes e efetivas, permitindo
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a sua adaptacdo aos processos de mudanga, resultantes desta fase do ciclo vital (Ferreira et al.,
2020; Figueiredo, 2012; Silva et al., 2022).

O Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF), foi o referencial teédrico e
operativo utilizado, permitindo orientar e sustentar a tomada de decisdo na prestacdo de
cuidados as familias (Ferreira et al., 2020; Figueiredo, 2012). O MDAIF tem como base o

Pensamento

Sistémico e como referenciais tedricos o Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) e o
Modelo Calgary de Intervenc¢do na Familia (MCIF) (Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2011). O
MDAIF integra trés grandes dimensGes de avaliacdo e intervencdo familiar: estrutura,
desenvolvimento e funcionalidade (Figueiredo, 2012). Para além disso, este modelo articula-se
com a metodologia do Processo de Enfermagem (PE) permitindo orientar a pratica do EEECESF
para promover a capacitacdao das familias para desenvolverem mudangas no seu funcionamento
(Ferreira et al., 2020; Figueiredo, 2012; Silva et al., 2022).

Estruturalmente, o relatério estd dividido em cinco partes. A primeira parte refere-se a
caracterizagdo do contexto clinico em que decorreu o estagio e a segunda parte é destinada ao
enquadramento tedrico. Este tem como finalidades fazer um enquadramento e uma
fundamentagdo da tematica e do trabalho desenvolvido durante o estdgio, através de evidéncia
cientifica. A terceira parte reporta-se a descricdo das atividades desenvolvidas para a
concretizagdo e desenvolvimento de competéncias, nomeadamente no que diz respeito a
avaliagdo e intervengdo que foi desenvolvida com as familias e ao projeto de melhoria continua
da qualidade que foi desenvolvido na UF. Posteriormente a quarta parte refere-se a descrigao e
reflexdo sobre os contributos, que o desenvolvimento das atividades teve para a aquisi¢dao de
competéncias e por Ultimo, a quinta parte reporta-se a conclusdo, integrando esta uma reflexao

final.

21



1. CARATERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

O desenvolvimento dos estagios decorreu numa UF de um ACeS da zona Norte do pais. Esta UF
teve o seu inicio em 2007, sendo constituida por dois médicos, uma enfermeira EECESF e um
assistente técnico. Em termos de estrutura fisica é composta por dois gabinetes médicos, dois
gabinetes de enfermagem, secretaria, sala de espera, armazém de material, copa, WC utentes
e WC funciondrios. Relativamente ao seu horario de funcionamento, a unidade encontra-se
aberta todos os dias Uteis entre as 9h e as 17h. A UF tem como missao, visao e valores:

Missdo: Pretende dar resposta em termos humanos e técnicos aos utentes da sua drea de
influéncia, de acordo com as orientacdes da DGS, no respeitante a prevencdo, tratamento e
recuperacao na doenca. Incentivar e orientar na promocao de estilos de vida saudaveis. Estar
presente nos cuidados paliativos para suporte de uma morte condigna. Manter sempre
articulagdo e interagdao com os outros grupos profissionais das outras unidades do ACES e com
o Hospital de referéncia (SNS- BI-CSP).

Visdo: Desenvolver a nossa atividade da forma mais eficiente e eficaz de acordo com as
necessidades que vao sendo identificadas, num contexto organizacional sustentdvel, com a
participacdo e reconhecimento da comunidade e dos nossos profissionais de forma a constituir-
mo-nos numa Unidade Funcional promotora da Saude e Bem-estar da populacdo nas suas
vertentes Bio-Psico-Social (SNS- BI-CSP).

Valores: S3ao nossos fios condutores a Equidade e Garantia de Acesso a Cuidados de
proximidade, a Universalidade e a Justica Social, comprometendo-nos a assegurar empenho,
continuidade, qualidade e eficiéncia nesses cuidados (SNS-BI-CSP).

De acordo com a Base de Dados Nacional do Registo Nacional de Utentes (RNU), no més de
fevereiro de 2023, a UF tinha 1473 utentes inscritos distribuidos por faixa etdria e género
representados na Figura 1. A piramide etaria apresenta-se do tipo regressivo, com base estreita
relativamente ao topo, o que evidencia uma baixa natalidade, confirmando a tendéncia nacional
de envelhecimento da populagdo. Observa-se relativa igualdade em relagdo ao género (n=683-
masculino; n=790- feminino), sendo a populagdao mais representativa na piramide a populagdo
ativa, com incidéncia nos grupos etarios dos 45-64 anos de idade, semelhante ao cenario
nacional. O grupo de jovens com idade inferior a 15 anos representa 6.07% dos utentes, sendo

o indice de dependéncia de jovens de 14,81%, ligeiramente inferior comparativamente com o
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indice do ACeS que é de 17,19%. A populacdo ativa (com idades entre os 15 e os 64 anos)
representa 65,63% e os idosos (com idade>/= 65 anos) representam 25,18% da populacdo
inscrita, sendo o indice de dependéncia de idosos de 38,79%, ligeiramente superior ao indice do

ACeS que é de 33,02%.

Piramide Etaria dos Utentes Inscritas
=
- Honmern rAUler
S83

Figura 1- Piramide etaria dos utentes UF
Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios

As dreas de atuacdo e intervencdo da UF estdo em alinhamento com a portaria n2 1368/2007,
que define a carteira basica de servigcos das USF/UCSP e com o Plano Nacional de Saude (DGS,
2021): 1) Vigilancia, promocdo da saude e prevencdo da doenca nas diversas fases de vida: Saude
geral, Saude da mulher, Saude infantojuvenil, Saide do adulto e do idoso; 2) Cuidados em
situacdo de doencga aguda; 3) Acompanhamento clinico de situacGes de doenga crénica e
patologia multipla; 4. Cuidados no domicilio e 5) Interliga¢do e colaboracdo em rede com outros
servigos, setores e niveis de diferenciacdo, numa perspetiva de “gestor de salide” da pessoa.
(Portaria n.2 1368/2007). A UF tem em desenvolvimento projetos de melhoria continua da
qualidade na area da Prevencio e Tratamento de Ulceras por Pressdo e no Rastreio VIH/SIDA na
populagdo adulta.

Foi realizada a caracterizagdo de uma amostra de um total de 60 familias inscritas no ficheiro da
enfermeira tutora, no periodo de 21/11/2022 a 07/12/2022, sendo esta amostra intencional,
baseando-se no critério de acessibilidade. A colheita dos dados foi realizada através de

entrevista as familias que se deslocaram a UF para consulta de enfermagem programada e ndo
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programada e também através da andlise documental do processo clinico. Esta amostra,
contribuiu para uma caracterizacao das familias que integram a unidade de saude, sendo que os
dados recolhidos foram documentados no sistema de informacgdo SClinico - Cuidados de Saude
Primarios (SClinico-CSP®). Os dados avaliativos colhidos foram os seguintes: tipo de familia;
etapa do ciclo vital; composicdo familiar (nimero de membros que compdem a familia);
subsistemas familiares; classe social; tipo de habitagdo; membro com doencas crénicas; membro
da familia dependente e rede social (Figueiredo, 2012; Figueiredo, 2009). Esta caracterizacdo da
amostra, contribui para sustentar a escolha da tematica. Relativamente aos resultados obtidos
foram os seguintes: Tipo de Familia: nuclear- 33 familias (55%); unipessoal- 10 familias (16.6%);
outra- sete familias (11.6%) composta por pai ou mae e filhos adultos; alargada- cinco familias
(8.3%); reconstruida- trés familias (5%); monoparental elemento feminino - uma familia (1.6%)
e casal - uma familia (1.6%); Etapa do Ciclo Vital: formac3do de casal—uma familia (2.9%); familia
com filhos pequenos- uma familia (2.9%); familia com filhos idade escolar- duas familias (5,7 %);
familia com filhos adolescentes- duas familias (5.7%) e familia com filhos adultos- 27 familias
(82%); Numero de Membros do Agregado Familiar: um membro — 10 familias (16.7%); dois
membros — 21 familias (35%); trés membros — 10 familias (16.7%); quatro membros- 14 familias
(23.3%) e cinco membros — cinco familias (8.7%); Idade dos Membros: variagdo entre os seis
meses e 0s 101 anos de idade, sendo a média de idade de 49 anos e a moda os 55 anos de idade,
estando em concordancia com a pirdmide etadria dos utentes inscritos na UF; Subsistemas:
conjugal - 42 familias (70%); parental - 53 familias (88.34%) e fraternal- 16 familias (26,57%);
Classe Social (Escala de Graffar): Classe Il/Média/Alta- trés familias (5%); Classe Ill/Média - 36
familias (60%) e Classe IV/Média/Baixa- 21 familias (35%); Tipo de Habitac&o (Escala de Graffar):
tipo dois- uma (1.7%); tipo trés- 56 (86.7%) e tipo quatro- sete (11.7%); Doengas Crdnicas: 52
membros das familias (86.66%) — prevaléncia para pessoa com diabetes, Hipertensdo arterial e
Neoplasia; Membro Dependente: nove membros das familias (15%) - prevaléncia no idoso e
Rede Social: familia extensa - 58 familias (96.7%); vizinhos - 42 familias (70%); amigos- 34 familias
(56.66%); trabalho- 28 familias (46.66%); servicos de saude - 60 familias (100%); IPSS/servigo
social - quatro familias (6.66%); escola - 12 familias (20%); Igreja- sete familias (11.66%) e outro
tipo - quatro familias (6.66 %).

Esta caraterizagdo contribuiu para orientar a tomada de decisdo relativamente as
especificidades das familias que seriam escolhidas para o desenvolvimento dos cuidados,
verificando-se que a maioria das familias sdo nucleares e encontram-se na fase do ciclo vital

familia com filhos adultos.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Enfermagem de Saude Familiar

A ESF surge da confluéncia dos modelos de enfermagem, das teorias da terapia familiar e das
teorias de ciéncias sociais da familia, tornando-se assim um campo disciplinar de enfermagem
com um corpo de conhecimentos especifico (Figueiredo, 2012). Assim, tem vindo a desenvolver-
se no dominio tedrico com a criagdo de teorias e modelos de avaliagdo e intervencdo familiar,
com énfase no paradigma sistémico da familia (Figueiredo, 2012). Entre os modelos de avaliagdo
e de intervencdo Familiar, centrados na familia enquanto unidade e alvo de cuidados de
enfermagem, a International Family Nursing Association (IFNA) identifica e reconhece varios,
entre os quais: Modelo de Avaliagdo Familiar de Friedman (Friedman, 1998); MCAF e o MCIF de
Wright e Leahey (Wright & Leahey, 2011) e o MDAIF de Figueiredo (Figueiredo, 2012).

Os cuidados de enfermagem a familia como unidade tém-se desenvolvido nos ultimos anos em
Portugal, particularmente pela criagdo e regulamentagao do curso que habilita a atribui¢ao do
titulo profissional de enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Saude Familiar, pela Ordem dos Enfermeiros (OE). O papel do EEECESF tem
vindo a ser enfatizado pela OE, ao considera-lo como o eixo estruturante no acesso e presta¢ao
de cuidados no ambito dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), realgando o seu contributo para
a ligacdo entre a familia, a equipa de saude e os recursos da comunidade (OE, 2018). Este
reconhecimento também se reflete nas politicas organizativas do Servico Nacional de Saude
(SNS), nomeadamente ao nivel do regime juridico das Unidades de Saude Familiar (USF), que
refere que os enfermeiros que constituem estas unidades, devem ter o titulo de especialista em
enfermagem de salude familiar (Decreto-lei n® 73/2017).

A ESF, tem como foco os cuidados de enfermagem a familia como um todo e aos seus membros
individualmente (Figueiredo, 2012; Shivalli et al., 2015). Na prestacdo de cuidados de
enfermagem a familia, os EEECESF estabelecem uma relagdo terapéutica, dinamica e recursiva
com a familia, tendo um papel de observador-participante neste processo co-evolutivo de
mudanca e de facilitador da construcdao de solugdes de forma colaborativa com a familia

(Ferreira et al, 2020; Figueiredo, 2012; Kokorelias et al., 2019).

25



2.1.1 Modelo Dindmico de Avaliacdo e Interveng¢ao Familiar

Sao diversos os modelos existentes para a avaliacdo e intervencdo familiar e que possibilitam
operacionalizar os conhecimentos, organizar e estruturar as intervengdes, permitindo ganhos
em saude. O MDAIF, este constitui-se como um referencial tedrico e operativo, desenvolvido
através de um estudo de investigacdo-acdo no norte de Portugal na primeira década do século
XXI (Figueiredo, 2009). Tem como referencial epistemolégico o Pensamento Sistémico e fonte
tedricas o MCAF e o MCIF (Figueiredo, 2012). Apresenta como conceitos centrais que lhe dado
identidade enquanto referencial tedrico como: Familia, Saude Familiar, Ambiente Familiar e
Cuidados de Enfermagem a Familia (Figueiredo, 2012). Para além disso incorpora os focos de
enfermagem propostos pela Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
interpretando-os a luz do pensamento sistémico (Correia, et al., 2021). O MDAIF organiza as
areas de atencdo dos cuidados de enfermagem em dominios avaliativos, onde especifica trés
grandes dimensdes de avaliacdo e intervencdo familiar: estrutural, de desenvolvimento e
funcional (Figura 2). A dimensao estrutural incide sobre a avaliagdo da composicdo da familia,
vinculos entre os seus membros e entre a familia e a familia extensa ou outros sistemas
proximos, assim como caracteristicas do ambiente em que a familia se insere (Figueiredo, 2012).
A dimensdo de desenvolvimento integra aspetos relacionados com o crescimento da familia,
numa perspetiva desenvolvimental associada ao ciclo de vida familiar (Figueiredo, 2012). Por
fim, a dimensdo funcional centra-se nos padrdes de interagdao da familia, integrando aspetos
relacionados com as fung¢des e tarefas familiares, assim como os padrdes de comunicagao,
processos adaptativos, relagGes e crengas (Figueiredo, 2012). Estas dimensdes funcionam como
um guia da pratica dos enfermeiros de familia, cabendo ao enfermeiro a decisdo das areas em

que se deve focar, tendo em consideracao a especificidade de cada familia (Correia, et al., 2021).

Rendimento Familiar
Edificio Residencial

Precaucgao de Seguranga

Abastecimento de Agua

Animal Doméstico

Satisfacao Conjugal

Avaliacao

Desenvolvimento Planeamento Familiar
Familiar

Adaptacao a Gravidez

Papel parental

Papel de Prestador de Cuidados

.
Processo Familiar

Figura 2-Diagrama das areas de atencdo familiares por dimensdes de avaliagdo
(Adaptado de Modelo dinamico de avaliagdo e intervengdo familiar:
Uma abordagem colaborativa em enfermagem de familia de
Figueiredo, 2012, p. 104)
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O MDAIF articula-se com a metodologia do Processo de Enfermagem, permitindo desta forma
aos EEECESF identificar as necessidades e recursos das familias, estabelecer prioridades, planear
intervengdes, concretiza-las e avaliar os seus resultados (Correia et al, 2021; Silva et al., 2022).
Todo este processo processa-se de modo construtivo e colaborativo com a familia, promovendo
a sua capacitacdo através de mudancas quer a nivel cognitivo, afetivo e/ou comportamental do
sistema familiar (Figueiredo, 2012). Estas mudancas sdo necessarias para fazer face as transicées
vivenciadas num processo co-evolutivo continuo ao longo do seu ciclo vital, traduzindo-se em
ganhos em saude familiar sensiveis aos cuidados de Enfermagem (Cardoso & Carvalho, 2023;

Ferreira et al., 2020; Pinho et al., 2022; Silva et al., 2022).

2.2. Familia e Ciclo Vital Familiar

A familia pode ser considerada como um organismo vivo, um sistema dinamico, constituido por
subsistemas e suas interagdes, com capacidade de autonomia para a regular os seus processos
estruturais e funcionais, ou seja, reestruturar-se, o que lhe permite adaptar-se e evoluir ao longo
do tempo, mantendo a sua organizacdo e identidade prépria. (Dias, 2011; Ferreira et al. 2020;
Silva et al.,, 2022). Tendo em conta uma visdo desenvolvimental do sistema familiar,
caracterizada por fatores sistémicos de ordem sociocultural e cronoldgicos, a familia desde a
sua formacgao até a sua dissolu¢do, pode vivenciar uma “sequéncia previsivel de transformagdes
na organizagdo familiar, em fung¢do do cumprimento de tarefas bem definidas” (Relvas, 2000,
p.16), a qual denominamos por Ciclo Vital Familiar (CVF). Ao longo do CVF, ocorrem eventos na
familia, como por exemplo o nascimento de um filho, entrada dos filhos na escola ou a saida dos
filhos de casa, que afetam tanto o todo como as partes, pelo que, tanto a familia como os seus
membros tém que desenvolver mudancas que permitam manter o equilibrio dindmico da
unidade familiar (Ferreira et al. 2020; Figueiredo, 2012; Sabino & Costa, 2019). Assim, em cada
fase do CVF existem tarefas a desenvolver pela familia, no entanto é importante ter em
consideragdo que pode haver sobreposicdo de fases, traduzindo-se na existéncia de tarefas de
diferentes fases em simultaneo, num determinado sistema familiar (Relvas, 2000).

A etapa do CVF, familias com filhos adultos (Relvas, 2000), caracteriza-se pelo reconhecimento
do estado adulto e da independéncia dos filhos, ocasionando uma dualidade de sentimentos e
exigindo uma reestruturacdo do desenvolvimento da conjugalidade (Bougea et al., 2019; Relvas,

2000; Silva et al., 2022; Thapa et al., 2018). Ao longo desta etapa, os filhos saem de casa, surgem
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novas relagdes com a abertura do sistema familiar aos companheiros dos filhos e netos e
modifica-se as relagcbes dos pais com os seus progenitores decorrentes do processo de
envelhecimento, como no caso da dependéncia (Alarcdo, 2002; Ponciano & Féres-Carneiro,
2014; Relvas, 2000; Rodrigues & Kublikowski, 2014; Rodrigues & Kublikowski, 2016). Podem-se
considerar trés tarefas principais a realizar pela familia nesta fase: facilitar a saida dos filhos de
casa; reavaliar e renegociar a relacdo de casal, considerando a vida profissional e a
individualidade de cada um dos membros; aprender a lidar com o envelhecimento, articulando
entre a dependéncia e a independéncia de geracbes diferentes, a dos seus pais e a dos seus
filhos, respetivamente (Alarcdo, 2002; Bougea et al., 2019; Kaur & Kaur, 2021; Mussumeci &
Ponciano 2019; Ponciano & Féres-Carneiro, 2014). A transicdo para a vida adulta, implica a
participacdo do jovem nos seus projetos individuais, mas também do sistema parental que
precisa adaptar-se as mudangas dos seus descendentes (Bougea et al., 2019; Rodrigues &
Kublikowski, 2014). Segundo Cerveny e Berthoud (2009), nesta fase do CVF, denominada de fase
madura, as relagdes hierdrquicas tendem a ser mais horizontais, levando pais e filhos a
reconhecerem-se como pares, o que implica a reestruturacdo do sistema familiar. Da parte dos
filhos, com o desenvolvimento da sua autonomia e independéncia, e da parte dos pais, com a
redefinicdo dos prdprios limites na relacdo com seus filhos e renegociacdo da relagdo conjugal
(Gallagher, 2013; Henriques et al., 2011; Rodrigues & Kublikowski, 2014).

Compreender a etapa do ciclo vital das familias com filhos adultos a luz da Teoria dos Sistemas
Familiares de Bowen (2004), parece facilitador dada a abordagem sistémica, multigeracional e
compreensiva que esta teoria nos permite, quando observamos os padrdes emocionais, valores,
crengas e comportamentos no sistema familiar transmitidos entre geragdes. Esta teoria
demonstra como as forgas relacionais garantem a sobrevivéncia e facilitam estados fisioldgicos
menos ansiosos que sdo cruciais para o bem-estar (Ben-Shlomo et al., 2022). Em relagdo aos
fatores pessoais e de apoio que possam proteger os jovens adultos neste estadio de
desenvolvimento, de acordo com Bowen (2004) os processos de desenvolvimento do individuo
ocorrem entre dois agentes de contrapeso: unido e individualidade, ou seja, a sua diferenciagao
do self (Ben-Shlomo et al., 2022; Otto & Ribeiro, 2020; Papero et al, 2018; Sousa, et al., 2021).
Em termos gerais, a diferenciacdo do self pode ser descrita como a capacidade do individuo em
agir com independéncia, evitando polaridades reativas, como fusdo ou rompimento,
permitindo, dessa forma, a intimidade e a autonomia em simultaneo, bem como o envolvimento
em processos adaptativos face aos problemas (Carozzo et al., 2020; Giler & Karaca, 2021; Otto

& Ribeiro, 2020; Sousa et al., 2021). Assim, as pessoas precisam estar juntas, relacionarem-se,
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mas ao mesmo tempo anseiam pela sua independéncia, sendo necessario um equilibrio entre
estas duas forcas, de forma, a que a pessoa consiga tomar as suas prdprias decisGes e
simultaneamente manter a sua participacdo no grupo (Carozzo et al., 2020; Sousa, et al., 2021).
Habitualmente existe uma forte ligacdo emocional entre pais e filhos, de maneira que a
perturbacdo emocional de um dos membros afetard toda a familia, podendo tornarem-se
prisioneiros emocionais do comportamento uns dos outros e levando a falta de autonomia
pessoal (Fiorini, et. al, 2018; Papero et al, 2018). A interdependéncia entre os membros da
familia atravessa geracbes, formando uma rede intergeracional de relagbes, na qual se da a
interacdo das forcas vitais de pertenca e de individualizagcdo (Otto & Ribeiro, 2020; Sousa et al.,
2021). Segundo a teoria boweniana, para proteger a funcionalidade, o bem-estar e o estado
mental, devem ser evitados os lacos familiares simbidticos, permitindo assim uma retirada
progressiva do emaranhamento com os pais (Gliler & Karaca, 2021). De acordo com Bowen, as
familias com maiores niveis de funcionalidade tém maior capacidade de promover a separacao
do individuo, continuando a fornecer apoio e aprovacdo (Ben-Shlomo et al., 2022). Portanto, as
relacdes de apoio do jovem adulto nesta fase da vida sdo de grande importancia, embora
também seja importante os recursos pessoais, como a capacidade de autodominio, ou seja,
flexibilidade e sabedoria, mesmo em situacdes de ansiedade e stress (Ben-Shlomo et al, 2022;
Chopik et al.,2022).

Carter e McGoldrick (1995) referem-se ao individuo adulto como aquele que devera alcancar
junto da familia de origem um estado de maturidade da interdependéncia, sem que haja um
afastamento emocional e destrutivo. Desta forma, tornar-se adulto ndo implica um movimento
individual de distanciamento, tanto fisico quanto emocional, em relagao a familia de origem,
mas antes, um processo no qual participam, de forma articulada, todos os membros desse
sistema familiar, os filhos mantendo a familia de origem como uma base de suporte e os pais
permitindo a autonomizagao dos filhos no exterior (Figueiredo, 2012; Rodrigues & Kublikowski,
2014).

Porém, a saida de casa dos filhos pode levar ao sentimento de perda de uma parte da identidade
parental, dificuldade de ajuste as novas tarefas e mudanca das relagdes parentais, vivenciando-
se assim um luto normal e maturativo (Bougea et.al., 2019; Fleming, 2005). Esta pode ser uma
fase emocionalmente dificil, com sentimentos de tristeza, soliddo e insegurancas para os pais,
pois a autonomia do filho (conquista necessaria a identidade adulta) e/ou a transformacdo das

relacdes de proximidade afetiva com ele, é interpretada pelos pais como distanciamento afetivo,
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desvinculacdo emocional, e ndo como um movimento necessario e saudavel ao

desenvolvimento da individualidade (Gallagher, 2013; Kaur & Kaur, 2021).

2.2.1. Conjugalidade

N3o sé os subsistemas, parental e filial, mas também o subsistema conjugal, protagonizam a
fase do ciclo vital de familias com filhos adultos, sendo uma das tarefas desta fase a reavaliacdo
e renegociacdo da relacdo conjugal. Desde o seu inicio a relagdo conjugal, ndo é um simples
processo de fusdo de individualidades, mas sim um entrelacamento da individualidade de cada
cOnjuge, por meio da negociacdo, ressignificacdo e conciliacio de desejos e expectativas
individuais, ou seja, uma continua construcdo da rela¢do a dois, considerando a individualidade
de cada membro do casal (Luz & Mosmann, 2018; Mussumeci & Ponciano 2019; Porreca, 2019;
Tissot & Falcke, 2017). Deste modo, a relagdo conjugal ultrapassa a diade conjugal, ou seja, as
propriedades do vinculo conjugal sdo diferentes da soma das identidades dos seus membros
(Porreca, 2019). Desta forma, uma relacdo conjugal é vista como uma terceira realidade,
complexa, instdvel e intersubjetiva, que ndo esta na soma das individualidades, mas é um
processo compartilhado e continuo a dois (Porreca, 2019).

A conjugalidade, a partir da perspetiva sistémica, estda em constante construgdo e envolve as
diversas fases do relacionamento amoroso, permitindo que esta possa ou ndo persistir face as
mudancas previsiveis do ciclo vital, como nascimento dos filhos ou a saida dos filhos de casa, e
as mudangas imprevisiveis como possiveis problemas financeiros ou de sadde (Luz & Mosmann,
2018; Mussumeci & Ponciano 2019; Tissot & Falcke, 2017). Nesse sentido, a conjugalidade tem
um ciclo evolutivo préprio, denominado de ciclo vital do casal que se divide em trés etapas:
Fusdo; Eu e Tu e Nos (DeFrank-Lynch 1986, citado por Alarcdo, 2002). A etapa de Fusdo,
corresponde aproximadamente aos primeiros dez anos de vida do casal, em que existe uma
integracdo de dois individuos distintos num sd sistema (Alarcdo, 2002). Esta etapa culmina com
a clarificacdo de dreas de simetria e complementaridade e estratégias de resolu¢do de conflitos
(Alarcdo, 2002; Luz & Mosmann, 2018; Tissot & Falcke, 2017). A etapa Eu e Tu, caracteriza-se
pelo reinvestimento na individualidade e autonomia de cada membro do casal (Alarcdo, 2002).
Nesta fase, o casal tem que criar um subsistema formado por duas metades bem definidas e
simultaneamente articuladas (Alarcdo, 2002; Luz & Mosmann, 2018; Tissot & Falcke, 2017). A
Etapa Nés, corresponde aproximadamente a cerca de 20 anos de vida de casal (Alarcdo, 2002).

O nés do casal, desenvolve-se cada vez mais, a par simultaneamente do eu e do tu, através da
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empatia e da metacomunicacdo para resolucdo de dificuldades e conflitos (Alarcdo, 2002; Luz &
Mosmann, 2018; Tissot & Falcke, 2017). Contudo, a estabilidade ainda ndo é uma carateristica
desta fase, pois novos desafios vao surgindo, como o cuidar dos pais, aparecimento dos netos,
a reforma, o envelhecimento e a morte de um dos conjuges (Alarcdo, 2002; Mussumeci &
Ponciano 2019). Assim, o casal tem que realizar um conjunto de mudancas de forma a cuidar do
nods, do eu e do tu (Alarcdo, 2002; Tissot & Falcke, 2017). Nesta fase o amor amadurece,
baseando-se no respeito muituo, na negociagao e na satisfacao reciprocas, ou entdo deu lugar a
indiferenca e ao desinvestimento na relacdo conjugal (Alarcdo, 2002; Luz & Mosmann;
Mussumeci & Ponciano 2019, 2018; Tissot & Falcke, 2017). Em qualquer uma das situagdes ha
transformacGes a realizar, podendo existir o risco de rutura da relacdo (Alarcdo, 2002;
Mussumeci & Ponciano 2019; Tissot & Falcke, 2017). No caso de o casal ter filhos em idade
adulta, a transformacdo do papel parental e a possivel saida dos filhos de casa, traz mais tempo
e liberdade ao casal, para realizar outras atividades, como o investimento na vida profissional e
individual, mas também pode facilitar o aparecimento de depressdo nos pais (Alarcdo, 2002;
Mussumeci & Ponciano 2019; Tissot & Falcke, 2017). Espera-se que o nds do casal, reencontre
novas formas de convivéncia e vivéncia da intimidade conjugal e ao mesmo tempo cada um dos
elementos desenvolva o seu eu, bem como o reforco das suas redes de apoio social individuais
e de casal (Alarcdo, 2002; Mussumeci & Ponciano 2019; Tissot & Falcke, 2017). Depois da saida
dos filhos de casa, que atualmente ronda os 33 anos de idade em Portugal, outra tarefa que o
casal terd que realizar futuramente, é aprender a lidar com o envelhecimento. Assim, a familia
nuclear que passara a ser a gera¢do intermédia tem que fazer esta aprendizagem na sua relagao
com a familia de origem e no confronto consigo prépria (Alarcdo, 2002; Mussumeci & Ponciano
2019). O envelhecimento da geragdo mais idosa é naturalmente acompanhado de um aumento
da sua dependéncia, deste modo, os pais da familia nuclear passam a ocupar-se mais dos seus
préprios pais (Alarcdo, 2002; Mussumeci & Ponciano 2019). A aprendizagem deste papel é
fundamental para a geragao intermédia, nomeadamente para a gestdo da relagdo com a geragao
mais velha, da relagao entre os conjuges e da relagdo que os pais vao ter futuramente com os

seus filhos (Alarcdo, 2002).

Em suma, o casal precisa estabelecer estratégias de coping para lidar com as situacdes de stress
e que lhes permite adaptarem-se as transformacgdes que decorrem ao longo do ciclo vital do
casal (Mussumeci & Ponciano 2019). A forma como os cOnjuges administram estas situacoes
pode facilitar ou dificultar esse processo, trazendo consequéncias para o casal, como

distanciamento ou aumento dos conflitos (Luz & Mosmann, 2018; Mussumeci & Ponciano 2019).
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Olson (2000) postula no seu Modelo Circumplexo dos Sistemas Familiares que o nivel de
funcionalidade de cada casal resulta da interacdo de trés dimensdes: a coesdo, a adaptabilidade
e a comunicacdo, sendo esta Ultima a facilitadora do movimento entre as outras duas. Desta
forma, a comunicagdo do casal é de relevante importancia para o desenvolvimento saudavel da
familia como um todo (Luz & Mosmann, 2018; Tissot & Falcke, 2017). Assim sendo, em casais
que vivenciam a conjugalidade e a parentalidade, apesar de existirem dois subsistemas
diferentes, eles estdo bastante interligados. Tal facto, poderd levar algumas vezes a um
mecanismo que sinergia entre o sistema conjugal e o subsistema parental, levando a que quanto
maior seja a percepc¢do de alianca parental, maior a satisfacdo e proximidade conjugal, bem
como, quanto maior a satisfacdo conjugal, maior a percecdo de alianca parental (Tissot & Falcke,

2017), ndo significando, no entanto, que esta dindmica deva acontecer em todas as familias.

2.2.2. Permanéncia dos Filhos Adultos na Casa Parental

A permanéncia dos filhos adultos na casa parental tem-se tornado mais prolongada no tempo
nos ultimos anos ou décadas. Este facto é particularmente notavel nos paises industrializados,
sobretudo no sul da Europa (Arundela & Ronalda, 2016; Garcia et al, 2022; Lanz & Tagliabue,
2014; Parra et al., 2019). A familia tem a fung¢do de suporte, particularmente no que diz respeito
aos filhos, nomeadamente suporte fisico, emocional e financeiro, sendo, no entanto, a
necessidade de os apoiar na transi¢do para a idade adulta um fendmeno novo (Lanz & Tagliabue,
2014; Parra et al., 2019). De acordo com os dados do Eurostat, em 2021 a percentagem de jovens
dos 25 aos 34 anos que viviam com os pais em Portugal rondava os 56,4 % e a idade média em
gue os jovens saem da sua casa parental em Portugal era de 33,6 anos, a mais alta da Europa.
Dentro dos fatores que contribuem para esta nova realidade estdo as mudancas sociais e
econdmicas que vém ocorrendo ao longo das ultimas décadas, como o aumento do nimero de
anos de estudo dos jovens, a generalizagdo do acesso aos estudos universitarios, o aumento do
desemprego jovem e precariedade laboral, as politicas sociais insuficientes e questdes culturais
de alguns paises que fomentam fortes lacos familiares, que atrasam a aquisicdo de papéis
tipicamente adultos (Arnett, 2014; Crocetti e Meeus, 2014; Garcia et al., 2017; Garcia et al.,
2019; Parra et al., 2019). De acordo, com os dados da PORDATA, em 2022 a taxa de desemprego
abaixo dos 25 anos era cerca de 19%, enquanto acima dos 25 anos cerca de 6%. Relativamente
ao numero de jovens no ensino superior, em 2022 registaram-se 433.217, valor muito superior

ao de 1978 que era de 81.582 (PORDATA, 2022). Para além destes fatores nos paises do Sul da
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Europa, incluindo Portugal existe uma forte tradicdo catdlica que atribui um importante
significado aos lacos familiares contribuindo para que a transicdo para a idade adulta aconteca
consideravelmente dentro da conjuntura familiar (Crocetti & Meeus, 2014; Garcia et al., 2019).
Assim, ao contrario de outros paises europeus e dos Estados Unidos, no Sul da Europa a familia
atua como principal suporte ndo sé durante a infancia e a adolescéncia, mas também durante
os primeiros anos da idade adulta (Garcia et al., 2019; Bosch, 2015; Lanz & Tagliabue, 2014). A
associacao de todos estes fatores, contribuem para que os papéis associados a idade adulta, tais
como a aquisicdo de um emprego estavel, suportar as despesas de uma habitacdo, estabelecer
um relacionamento amoroso de longo prazo ou ter filhos, sejam atualmente alcancados
bastante mais tarde do que ha umas décadas (Garcia et al. 2017; Lanz & Tagliabue, 2014; Parra

et al., 2019).

2.2.3. Adultez Emergente

Além da conjuntura sécia demografica e econdmica anteriormente descrita, outros fatores
poderao contribuir para o prolongamento da permanéncia dos filhos adultos na casa parental,
o que levou a proposta de Jeffrey Arnett (2000) de uma nova etapa do ciclo de vida, denominada
por adultez emergente. Este conceito, refere-se a uma nova fase do desenvolvimento individual
e familiar, entre os 18 e 0s 29 anos de idade (Arnett, 2014; Arnett et al., 2014). De acordo, com
a pesquisa realizada por Simpson (2018), a idade adulta jovem é um momento de grandes
mudancas nas estruturas bdsicas do cérebro, sugerindo que, por exemplo, um individuo de 18
anos ndo sera o mesmo aos 25 anos, no que diz respeito ao sentir, pensar e agir. As investigacoes
(Simpson, 2018) apontam para uma sequéncia de mudancas desenvolvimentais que podem ser
agrupadas em trés fases: adolescéncia (puberdade até aos 18 anos), adolescéncia tardia (entre
os 18 e 25 anos) e idade adulta jovem (a partir dos 26 anos). Além disso, estudos tém mostrado
que, apesar da experiéncia de transi¢ao para a vida adulta ser cada vez mais semelhante entre
homens e mulheres, ainda existe heterogeneidade neste processo, sendo mais rapido no género
feminino (Garcia et al., 2022). Considerando, portanto, que a fase de adultez emergente se
constitui como uma etapa do desenvolvimento, pode-se dizer que ela possui caracteristicas
proprias (Portugal et al, 2019). Arnett (2014) identifica cinco caracteristicas normativas e
transversais da adultez emergente:

a) Exploracdo da identidade, sobretudo nas dimensGes amorosa e profissional. A autora

considera que a autonomia adquirida nesta fase promove diversas experiéncias,
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existindo assim uma probabilidade maior de serem vividas nesta fase do que nas fases da
adolescéncia e da idade adulta);

b) Instabilidade, como a maior possibilidade de saidas e retornos da familia de origem ou
mudancas de emprego;

c) Sentimento de transicdo, uma vez que os adultos emergentes nesta fase da vida ndo se
consideram adolescentes, mas também ainda ndo se consideram adultos, embora digam que se
sentem a ir nessa direcdo;

d) Diversidade de possibilidades, pois os adultos emergentes tém a percepc¢ao de que é possivel
planear um futuro bem-sucedido em termos profissionais e conjugais;

e) Autocentrado, uma vez que existe a possibilidade de refletir sobre o que se deseja para o
futuro sem que haja pressao externa a tomada de decisao.

Durante a fase adulta emergente ocorrem mudancas importantes na dindmica relacional entre
pais e filhos (Garcia et al., 2019; Garcia et al., 2017; Portugal et al., 2019). As relacbes passam a
assumir um carater mais horizontal e bidirecional, havendo maior flexibilidade dos pais no
ajustamento as necessidades de autonomia versus dependéncia dos filhos (Garcia et al., 2017;
Portugal et al., 2019). Existe também uma maior capacidade dos filhos em se colocarem no lugar
do outro, o que os leva a ver os pais como pessoas com um passado, uma histéria, com
perspetivas e opinides, e ndo apenas meros cumpridores do papel de pais (Crocetti & Meeus,
2014; Garcia et al., 2017; Portugal et al., 2019). Varios autores (Arnett, 2014; Crocetti & Meeus,
2014; Parra, et al, 2019; Portugal, 2019) referem que as mudancas que ocorrem na adultez
emergente, tém implicacbes na relacdo comunicacional estabelecida com os pais. Desta forma,
a percepgdo positiva da comunicagdo entre pais e filhos parece ter impacto no bem-estar dos
adultos emergentes (Portugal, 2019). Zambianchi e Bitti (2014) realizaram um estudo com 232
adultos emergentes e verificaram que o bem-estar social destes adultos emergentes estd
positivamente correlacionado com a comunicagdo aberta que estabelecem com os pais. Os
autores consideram, portanto, que estabelecer uma comunicagao clara e aberta com os pais
nesta fase da vida tende a promover a discussado e reflexdao sobre os projetos de vida e sobre os
papéis assumidos pelos adultos emergentes. Em relagdo a outras dimensdes parentais, tais
como a percec¢do dos jovens de niveis elevados de afeto e apoio parental relativamente a
autonomia, parecem proporcionar inUmeros beneficios para o ajustamento dos adultos
emergentes, nomeadamente em niveis elevados de bem-estar e niveis mais baixos de stresse e

depressdo (Ben-Shlomo et al.,, 2022; Garcia et al.,, 2019). Assim sendo, as necessidades
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psicoldgicas de autonomia tém uma importante relevancia durante a fase adulta emergente,
sendo fundamentais para o desenvolvimento bem-sucedido da identidade (Rote et al., 2020).
Relativamente aos estilos parentais nesta fase e a sua influéncia no desenvolvimento dos jovens,
apesar de ainda existir pouca evidéncia, alguns estudos argumentam que o estilo autoritativo
tem um impacto positivo no bem-estar durante a fase adulta emergente, levando a um maior
desempenho académico, auto-regulacdo, auto-estima e bem-estar emocional, enquanto o estilo
autoritario esta mais relacionado com sofrimento psiquico (Parra et al, 2019; Shen et al. 2018).
Atualmente no sistema familiar estabelecem-se relagbes mais igualitarias entre homens e
mulheres (Garcia et al., 2017), no entanto, ainda existem diferencas de género na relacdo pais-
filhos durante a fase adulta emergente (Garcia et al, 2017; Lee & Goldstein, 2016). Assim, pais e
maes ainda tendem a falar sobre questdes emocionais e a atribuir tarefas relacionadas com os
cuidados do lar maioritariamente as filhas (Garcia, et al., 2017). As raparigas mantém mais
proximidade com a familia de origem, tornando-se esta uma fonte de apoio emocional mais
importante do que para os rapazes (Garcia et al., 2017). Da mesma forma, as raparigas percebem
as relac¢oes afetivas com a familia se origem como mais calorosas, positivas, intimas e préximas,
por sua vez os rapazes tendem a demonstrar menos envolvimento nas relagdes familiares e a
perceber a proximidade ou intimidade da familia como intrusiva na sua autonomia (Garcia et
al., 2017).

Como ja referido anteriormente nos paises mediterranicos, a transi¢do para a idade adulta tende
a ocorrer no seio da familia de origem, o que pode levar a um maior envolvimento dos pais na
vida dos filhos. Desta forma, o envolvimento parental inadequado as necessidades de
desenvolvimento da idade adulta emergente, como a parentalidade helicéptero, pode interferir
nos niveis de satisfagdo com a vida dos filhos adultos e no seu processo de individuagdo e
autonomizacgdo (Garcia et al, 2022; Portugal et.al, 2019; Schiffrin et al. 2014). A parentalidade
helicoptero é definida como parentalidade excessiva e hiper envolvida que é considerada
inadequada para a idade (Rote et al., 2021). Geralmente envolve pais que limitam a autonomia
dos filhos, controlando e intervindo diretamente em qualquer situagao referente aos mesmos
(Garcia, et al., 2022; Rote et al., 2021; Luebbe et al. 2018). Tendo em conta os principios
norteadores da teoria da autodeterminacdo de Deci e Ryan (1985), existem trés necessidades
psicoldgicas basicas: autonomia, competéncia social e conexdo social, que sdo muito
importantes para uma vida bem-sucedida dos jovens adultos. No entanto, a satisfacdo dessas
necessidades pode ser comprometida pela protecdo e o envolvimento excessivo dos pais (Garcia

et al, 2022; Schiffrin et al. 2014). Os elevados niveis de controlo parental, tanto
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comportamentais como psicoldgicos, estao associados a um menor ajustamento psicoldgico dos
adultos jovens, incluindo menor autoestima e auto-eficdcia, maior depressdo e ansiedade
(Garcia et al., 2019; Nelson et al., 2015; Rote et al., 2021). Para além disso, também esta
associada a uma pior qualidade do relacionamento entre pais e filhos e funcionamento familiar
(Borges et al, 2019; Segrin et al. 2015), mais conflitos com os pais (Borges et al, 2019; Burke et
al. 2018) e diminuicdo dos vinculos afetivos (Borges et. al, 2019; Schiffrin et al. 2014).

Assim, as caracteristicas de cada sistema familiar podem facilitar ou dificultar o desenvolvimento
das tarefas inerentes a esta fase do ciclo vital, como a aquisicdo de autonomia dos filhos adultos,
a sua saida de casa da familia de origem e a adaptacdo dos pais as mudancas individuais dos
filhos adultos (Cicaro et al, 2018; Gallagher, 2013; Henriques et al, 2011; Rambo et al, 2018).
Importa assim, salientar a importancia dos cuidados do EEECESF nas familias a vivenciar esta
fase do ciclo vital. Deste modo, através da avaliacdo das forgas, dos recursos e necessidades das
familias e intervencao, o enfermeiro promove a capacitacdo dessas familias para o desempenho
do papel parental adequado, traduzindo-se em resultados positivos para a familia e para o jovem

adulto.
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

Neste capitulo serdo abordadas as atividades que permitiram o desenvolvimento das
competéncias especificas do EEECESF, designadamente: cuidar 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 liderar e colaborar em processos de intervencao, no ambito da enfermagem de

saude familiar (Regulamento n2 428/2018 de 16 de julho).

3.1. Prestagao de Cuidados a Familia como Unidade de Cuidados

Para o desenvolvimento da prestacdo de cuidados a familia como unidade, foi utilizado como
metodologia a Entrevista Familiar Sistémica (EFS), com base no referencial teérico do MDAIF, com
recurso a sua matriz operativa (Anexo 1) e o Sclinico-CSP® como o sistema de informacgdo que
permitiu documentar os cuidados (taxonomia parametrizada no Sclinico-CSP® -CIPE versao Beta).
A teoria dos sistemas familiares de Murray Bowen (2004), também foi um referencial para a
avaliacdo das familias especialmente no que diz respeito a compreensdo do processo de
diferenciagdo dos filhos adultos.

Inicialmente foi determinada uma amostra aleatéria simples de 10 familias. Contudo, no primeiro
contato foi verificado que duas familias ja ndo reuniam os critérios, pois os filhos ja tinham saido
de casa, ficando assim uma amostra com oito familias. Todas as consultas de enfermagem com as
familias foram realizadas no contexto da UF e os cuidados prestados a familia e aos seus membros
individualmente foram documentados no sistema de informag¢do Sclinico-CSP® no processo
familiar e no processo individual de cada membro. A prestacdo de cuidados as familias e aos seus
membros obedeceu aos principios do codigo deontoldgico dos enfermeiros (Lei n.2 156/2015 de
16 de setembro), particularmente ao dever de sigilo (art.2 106) e ao respeito pela intimidade (art.2
107). Em conformidade, também na elaboracdo do relatério foi respeitado o anonimato dos
membros das familias, sendo ocultados os seus nomes e qualquer informagdo que os pudesse
identificar.

Para a avaliacdo e intervencdo familiar nas diferentes dimensdes do MDAIF, foram utilizadas
Perguntas de Avaliacdo e Intervencdo Sistémica do tipo: lineares; circulares; escala; reflexivas;
estratégicas e de excecdo. Também foram utilizadas algumas Técnicas Interacionais Ativas,
nomeadamente: conotagdo positiva; reenquadramento; ritual; prescricdo paradoxal; metafora;

prescricao de tarefas e elogios.
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Relativamente as perguntas lineares, estas sao habitualmente utilizadas no inicio da entrevista de
modo a recolher informacdo sobre a situacdo vivenciada pela familia (Souza et al., 2021). O foco
destas questOes estd na causa e no efeito, permitindo conhecer a definicdo e a explicacdo da
familia para o problema (Souza et al., 2021; Zordan et al., 2012). Em relagdo as questdes circulares,
estas permitem obter mais informagdes para confirmar ou refutar as hipdteses iniciais, sendo que
estas caracterizam- se por procurar conexdes entre pessoas, acoes, percegdes, sentimentos e
contextos, favorecendo o processo de mudanca, apoiando-se nos pressupostos da circularidade e
da neutralidade (Souza et al., 2021; Wright & Leahey, 2011; Zordan et al., 2012). A estratégia da
questdo circular permite a cada membro do sistema vivenciar o lugar do outro, e a percecionar as
experiéncias através do referencial da outra pessoa (Barbosa, 1996; Souza et al., 2021; Wright &
Leahey, 2011). Também favorecem a percecdo de intera¢des que denotam diferencas, facilitam o
confronto da estrutura vigente nas histérias familiares, podendo surgir novas explicacdes para os
enredos familiares, podendo levar a mudancas nos seus membros no dominio cognitivo, afetivo e
comportamental (Cordeiro, 2019; Souza et al., 2021; Wright & Leahey, 2011). As questdes de
escala/pontuacdo tém como finalidade fazer os membros da familia refletir sobre a pontuacdo
que dariam anteriormente, no momento e como gostariam que fosse no futuro. Também
permitem pontuar o grau de comprometimento em relacdo ao que é necessario fazer para atingir
os seus objetivos, permitindo dar inicio a formulacdo de solugdes (Cordeiro, 2019; Martins et al.,
2013; Nichols & Davis, 2016). Por sua vez, as questdes reflexivas facilitam a co-construcdo de
novas visdes, procurando influenciar os elementos e mobiliza-los a encontrar auto-solugées
(Cordeiro, 2019; Nichols & Davis, 2016; Wright & Leahey, 2011). Quanto as perguntas estratégicas,
estas tém como finalidade influenciar os elementos da familia, viabilizando alternativas e levando
a uma correc¢do das suas interagdes (Cordeiro, 2019; Nichols & Davis, 2016; Wright & Leahey,
2011). Por fim, as questdes de excec¢do ajudam no processo terapéutico de construgdo de
mudancas através da identificacdo de momentos em que o problema ndo acontece, ou abrindo
possibilidades para que estes momentos ocorram outras vezes (Figueiredo et al, 2022; Martins et

al 2013; Nichols & Davis, 2016).

Relativamente as técnicas internacionais ativas, a conotacao positiva € uma técnica que permite
entender o ponto de vista da familia e conota-lo de forma positiva, reconhecendo a sua funcdo
homeostatica para a familia, para posteriormente introduzir a mudanca (Figueiredo et al, 2022;
Nichols & Davis, 2016; Zordan et al., 2012). A técnica de reenquadramento tem como objetivo a
ressignificacdo, ou seja, modificacdo da forma como os membros da familia sentem e
compreendem determinado comportamento ou um padrao relacional, sugerindo que essa forma

especifica de compreender e vivenciar a situacdo ndo é a Unica possivel, havendo outras
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alternativas que podem ser mais Uteis para o funcionamento familiar (Figueiredo et al, 2022;
Losada, 2012; Nichols & Davis, 2016). Assim, o reenquadramento sugere que as ideias ndo sdo
univocas e que a forma para a compreensdo do funcionamento familiar ndo é Unica e estdtica, mas
flexivel e permite sempre mais de um ponto de vista (Pereira, 2009). A técnica do ritual, consiste
na prescricao com um formato rigido e simbdlico de uma série de ac¢Ges destinadas a mudar
as regras de um sistema familiar (Figueiredo et al, 2022; Martins et al 2013; Nichols & Davis,
2016; Zordan et al, 2012), permitindo desencadear mudangas importantes no funcionamento da
familia, através da adog¢do dos comportamentos prescritos (Ferreira, 2015; Pereira, 2009). No que
diz respeito a técnica de prescricdo paradoxal, esta contém uma dupla mensagem, dizendo a
familia que seria bom mudar determinado comportamento, e por outro dizendo que seria bom
ndo mudar, prescrevendo-se a continuidade da sequéncia sintomdatica por um tempo
determinado, com a finalidade de interromper tal sequéncia (Figueiredo et al, 2022; Zordan et al.,
2012). Assim, os paradoxos sdo construcdes cognitivas que frustram ou confundem os membros
da familia e as vezes ajudam a expressar ceticismo sobre a mudanca de comportamento
(Figueiredo et al, 2022; Nichols & Davis, 2016). Quanto a técnica de metafora, esta apresenta-se
como ferramenta auxiliar na conversagdo terapéutica, como um recurso Util para a construgdo de
significados que possam ser promotores de mudanca (Figueiredo et al, 2022; Paschoal &
Grandesso, 2014). As metaforas sao figuras de linguagem que consistem no uso de uma palavra
ou expressdo fora do seu sentido literal e estabelece uma relacdo de analogia entre dois
elementos, em principio diferentes (Trajano & Gongalves, 2020; Zuluaga et al, 2020). Dessa forma,
ametafora poderd ser um elemento importante no plano terapéutico permitindo o surgimento de
uma nova narrativa mais libertadora, e na gera¢cdo de um contexto que possibilite mudancas a
partir de novos significados construidos (Figueiredo et al, 2022; Trajano & Gongalves, 2020). Em
relagdo a prescricdo de tarefas entre as consultas, estas tém o objetivo de ajudar as familias a
interromperem os padrées homeostaticos de comportamento que mantém os problemas
(Figueiredo et al., 2022; Nichols & Davis, 2016). Assim, é sugerido a familia e/ou seus membros a
realizacdo de determinada “tarefa”, que podera ser uma um comportamento interno (reflexdo),
uma conversa, uma atividade, entre outros. O tempo decorrido entre as consultas é necessario
para que a informacdo circule pelo sistema e para que as forcas morfogenéticas que induzem a
mudanca sejam ativadas (Pereira, 2009). Por fim os elogios, tanto diretos quanto indiretos, podem
ser usados para salientar os recursos da familia e as estratégias bem-sucedidas de forma a
aumentar a autoconfianca da familia (Figueiredo et al, 2022; Nichols & Davis, 2016). Para a
avaliacdo e intervencdo familiar também foram também utilizadas as escalas que integram a

matriz operativa do MDAIF, nomeadamente: Escala de Graffar Adaptada (Anexo 2), que permite
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avaliar as condigdes socioecondmicas da familia tendo como resultado a identificagdo da sua
classe social (Amaro, 2016); Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe (Anexo 3) que
possibilita de acordo com o valor obtido, encontrar uma relacdo entre os niveis de stresse
decorrentes de transicbes familiares e a probabilidade de surgirem doencas psicossomaticas
num ou em varios membros da familia (Figueiredo, 2012); Escala de FACES Il (Anexo 4), permite
avaliar a coesdo e a adaptabilidade da familia. A coesdo descreve a ligacdo emocional entre os
membros da familia resultante do equilibrio das necessidades de afiliagdo e individuacdo
(Figueiredo, 2012). A adaptabilidade consiste na capacidade de a familia mudar e se adaptar face
aos desafios ao longo do seu ciclo vital (Figueiredo, 2012). Em ambos os casos as familias que se
encontram em niveis mais intermédios, tem melhor funcionamento familiar, sendo os extremos
menos benéficos (Figueiredo, 2012); Escala de Apgar Familiar de Smilkstein (Smilkstein, 1978)
(Anexo 5) avalia o funcionamento familiar, sendo util, a sua utilizagdo numa primeira abordagem
a familia, permitindo a identificacdo de situacdes de risco ao nivel do funcionamento familiar
(Figueiredo, 2012).

A prestacao de cuidados a familia como um todo e aos seus membros individualmente, foi
realizada em oito familias. Contudo, neste relatdrio estdo apenas descritos os casos clinicos de
quatro familias, uma vez que estas apresentaram maior prevaléncia de diagndsticos com
necessidade de intervencao.

A apresentacdo de cada um dos casos clinicos estd dividida da seguinte forma: composi¢do
familiar; tipo de familia; familia extensa; sistemas mais amplos; classe social; dreas de atencdo
avaliadas nas dimensdes estrutural, desenvolvimento e funcional, crengas familiares; diagnésticos
com necessidade de intervengdo; intervengdes e agdes que concretizam as intervengoes;
avaliacdo dos resultados/ganhos em saldde na familia e por fim a prestacdo de cuidados aos

membros individualmente.

3.1.2. Familia Um

Em relagdo a esta familia foram realizadas trés consultas de enfermagem, uma das quais com o

membro C e duas com o membro B.

Dimensao Estrutural
Composigao Familiar:
Pelo genograma representado na Figura 3, verificamos que a Familia Um é constituida por um

casal, A de 53 anos, funcionario camardrio e B de 50 anos, costureira numa fabrica e pelas duas
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filhas, Cde 29 anos empregada numa loja e D de 21 anos, atualmente desempregada. O membro A,
tem como antecedentes pessoais: excesso de peso, hérnia do hiato e habitos tabagicos. O

membro B tem como antecedentes pessoais: diabetes, dislipidemia, laqueacdo de trompas e
obesidade. Os pais de A ja faleceram, o pai de AVC em 2015 e a mae de cancro do intestino em
2018. Por sua vez, o pai de B tem como antecedentes, doenca cardiaca e epilepsia e a mae tem

antecedentes de diabetes.

). (2015) M. (2018) A. (80A) A. (82A)
AVC Ca. Intestino Doenga Cardiaca Diabetes
Epllepsia
. - oY FTTSS—
(13/02/1970 (02/04/1972)
funciondrio Costureira
Camaririo
faceno de Perd
Mérnia do Miato
Hibitos tabdgkos
(23/66/1994)
W . [ 1. TS

Legenda

D Masculino o Feminino IE ® Falecimento Casamento

Figura 3-Genograma da Familia Um

Tipo de Familia

Relativamente ao tipo de familia, trata-se de uma familia nuclear.

Familia Extensa

A familia mantém contacto semanalmente de forma presencial e/ou via telefone com os pais e
irmas de B, e quinzenalmente de forma presencial e/ou via telefone com os irmdos de A. Os
objetivos principais do contacto sdao a companhia social, o apoio emocional, guia cognitivo e

conselhos.
Sistemas Mais Amplos

Através da colheita de informacgdo sobre os supra-sistemas com os quais a Familia Um contacta,

foi elaborado o ecomapa, representado na Figura 4:
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Legenda:

- vinculo fraco

vinculo moderado
vinculo forte

vinculo muito forte

Figura 4-
Ecomapa da Familia Um

Através da analise da Figura 4, podemos visualizar a rede social da Familia Um, que se caracteriza
pela existéncia de vinculos moderados dos membros A e B com os vizinhos, servicos de salde e
com as entidades laborais. O membro C apresenta vinculos fracos com os vizinhos e servicos de
saude, moderados com a entidade laboral e amigos e um vinculo forte com o namorado. O
membro D apresenta vinculos fracos com os vizinhos e servigos de saude e moderados com os

amigos.

Classe Social
Em relagdo a classe social foi obtido o score, referente a Classe Média, nomeadamente: profissdao
no grau quatro; instru¢do no grau trés; origem do rendimento familiar no grau trés; tipo de

habitacdo no grau trés e local de residéncia no grau trés.

Avaliagdo Familiar: Areas de Atengdo

Para a Familia Um, tendo em conta as suas especificidades foram avaliadas as areas de atengdo
representadas na Figura 5. Assim sendo, ndao foram avaliadas as areas do planeamento familiar,
uma vez que o membro B fez laqueacgao de trompas, da adaptagdo a gravidez e papel de prestador

de cuidados, uma vez que ndo se adaptam a realidade atual da familia.
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Figura 5-Areas de atengdo avaliadas na Familia Um
Dimensao Estrutural

Na dimensdo Estrutural, foram avaliadas todas as areas de atencdo, tendo sido identificados os
seguintes diagndsticos que se representam como recursos e forcas para a familia: Rendimento
Familiar Ndo Insuficiente; Edificio Residencial Seguro; Precaucdo de Seguranca Demonstrada e
Animal Doméstico Nao Negligenciado.

O diagndstico identificado com necessidade de intervencdo foi o Abastecimento de Agua Nio
Adequado, uma vez que a agua é de rede privada e a familia ndo fazia o controlo da qualidade da
mesma. Para tal foram implementadas as seguintes intervengdes: ensinar sobre a importancia do
controlo da qualidade da dgua; instruir sobre estratégias de manutencdo da qualidade da dgua e
orientar para servicos de controlo da qualidade da dgua. Em relagdo as atividades que concretizam
as intervengbes foram implementadas as seguintes: incentivar para o controlo da agua;
providenciar material de leitura sobre a importancia do controlo da agua e estratégias de
manutenc¢do da qualidade da dgua (ERSAR, 2017) e fornecer informagdo sobre institui¢cdes que
fazem o controlo da dgua (ERSAR, 2017). Estas interven¢Ges permitiram obter ganhos em saude
com o Abastecimento de Agua Adequado, uma vez, que se verificaram na familia mudancas

cognitivas e comportamentais quanto a importancia do controlo da agua e o seu controlo efetivo.
Dimensao de Desenvolvimento

Etapa do Ciclo Vital Familiar

A familia Um, encontra-se na fase do ciclo vital Familia com Filhos Adultos.
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Em relacdo a dimensdo de Desenvolvimento, foram avaliadas as areas de atencao da Satisfacao
Conjugal e Papel Parental. Em relacdo a Satisfacao Conjugal sé foi realizada a avaliacgdo com um
membro do casal, ndo tendo sido identificado como diagndstico que necessite de intervencgao,
contudo é necessdria a avaliagdao do outro membro do casal, para obter um diagnéstico definitivo.
O diagnéstico identificado com necessidade de intervengao foi o Papel Parental Ndo Adequado
por comportamento de adesdo Nao demonstrado: redefinicdao das relagdes com o(s)filho(s) ndo
demonstrada —rela¢Ges adulto-adulto. Para tal, foram planeadas intervengdes com a familia, com
os seguintes objetivos: promover a redefinicdo das relagées com as filhas (de adulto para adulto);
promover a consciencializacdo e aceitacao da familia para a saida um dia das filhas de casa como
uma situacdo normativa. No Quadro 1, estdo descritas: as atividades diagndsticas através de
perguntas avaliativas e respetiva fundamentacdo; os resultados, através das narrativas dos
membros da familia; os diagndsticos; as intervencdes; as atividades que concretizam as

intervencdes e respetiva fundamentacao; e por fim a avaliacdo dos resultados.

Quadro 1 - Prestacdo de Cuidados da Familia Um

FOCO: Papel Parental - Familia com filhos adultos

Conhecimento do Papel: Conhecimento sobre as tarefas da nova etapa desenvolvimental

IAtividade diagndstica Resultados (membro B):

1: Como tem sido o seu papel enquanto mde, com ¢1:” Bem, jd ndo posso mandar nelas. Tento dar-lhes bor
suas filhas que ja sdo adultas? conselhos, mas elas é que decidem a vida delas.”

2:. Conseguem, enquanto pais, chegar a acordo ef2: “Sim, ndo existe desacordo.”
relacdo ao papel e fungdo que devem ter com

. . 3: “Sim, claro que sim, elas tém de ter as suas
vossas filhas adultas? Costumam discordar? ! q !

proprias vidas.”
3: Na sua opinido considera importante que as su{
filhas sejam auténomas e independentes?

Fundamentagao: Estas questdes tiveram como objetivo avaliar o conhecimento do subsistema parent
em relagdo ao papel que devem ter para com as filhas adultas, nomeadamente na redefinicdo das su
funcdes parentais, bem como reconhecendo a autonomia e independéncia das filhas como algo normatiy
e positivo (Bougea et al., 2019; Cicaro et al, 2018; Rambo et al, 2018).

Subdiagnéstico: Conhecimento do Papel Demonstrado

ortamentos de adesao (Adaptacdo da Familia a saida dos filhos de casa): Redefini¢cdo das relagdes com ¢
(s) filho (s) — relages adulto-adulto

Foram realizadas questdes a um dos membros do subsistema parental, e a um dos membros do subsisten|
filial, uma vez que esta etapa do ciclo vital implica reorganizacao das relagdes entre pais e filhos, em sentid
bidirecional, assim como reorganizac¢des do individuo como subsistema, tais como a participacdo do jovel
nos seus projetos individuais, e a horizontalizagdo das relagdes hierarquicas, levando pais e filhos
reconhecerem-se progressivamente como pares. (Bougea et al., 2019; Rodrigues

& Kublikowski, 2014).
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FOCO: Papel Parental

- Familia com filhos adultos

Atividade diagndstica: (relativas ao membro B
mae)

1: O que mudou na relagdo com as suas filhas agor
que sdo adultas?

2: Numa, escala de 1-10, (em que 1 é mau e 10
excelente) como classifica a sua relagdo com a su
filha mais velha? E com a mais nova?

3: Qual acha que serd a opinido das suas filhas sob
a vossa relagdo?

4: Consegue conversar com elas sobre o caminh
que estdo a fazer?

5: Quando conversam, tem em conta a opinido e i
decisdes delas, ou costuma interferir nas decisogq
delas?

6: Em casa, como é a distribuicdo de tarefas? As
suas filhas também tém tarefas?

7: As suas filhas sdo responsaveis por arrumar o
quarto delas?

8: Em relagdo as despesas da casa, elas também
contribuem?

9: Tém conseguido criar regras para uma
convivéncia saudavel?

10: Costuma respeitar a privacidade e o espago
(quarto/telemével) das suas filhas?

11: Como encaram o fato das suas filhas terem
namorados?

12: Como é a sua relagdo com o namorado da sua
filha?

13: Como vé a saida de casa das suas filhas?

14: Na sua opinido acha que podera interferir na
decisdo das suas filhas em sair de casa?

Atividade Diagndstica: (relativa ao membro C
filha):

1: Como € a sua relagdo com seus pais? Numa esca
de 1-10 (em que um é mau e 10 é excelente) com
classifica atualmente a relagdo com a sua mae e co
0 seu pai?

2: Costuma conversar com eles sobre os sel

receios/expectativas de vida?

3: Os seus pais respeitam a sua opinido, as su
escolhas e o seu projeto de vida? Ou s3
controladores?

Resultados (membro B/m3e):

1: “Elas sdo adultas e sdo livres para fazerem o qu
quiserem, claro que tento dar-lhes bons conselhos.”

2: “Com a minha filha mais velha 10 e a minha filha no
também 10.”

3: “Eu penso que acham que é boa.”

4: “Sim, falo e tento orienta-las da melhor
maneira”.

5: “Sim conversamos muito, tento orienta-las, mas
respeito a decisdo delas.”

6: “Sim, elas ajudam, principalmente a mais nova que
dinda ndo tem trabalho.”

7: “Sim, sdo elas.”

8: “Ndo sou eu e 0 meu marido. A mais velha trabalha
ganha para as coisas dela, mas as despesas de ca
somos nds, mas se fosse necessario, elas tinham qu
ajudar.”

9: “Sim, conseguimos ter uma boa convivéncia.” 10: “A

sim, ndo mexo em nada.”

11: “Encaro como normal, para ja sé a mais velha é
que tem”.

12: “Dou-me bem com ele.”

13: “Nem quero pensar nisso, ndo consigo imaginar
minhas filhas a sair de casa. Ndo me sinto preparada, p
mim ndo saiam.”

14: “O mais certo é incentiva-las a ndo sair de casa.
casa é grande, podem ficar a viver connosco, eu ficar|
muito feliz se ficassem.”

Resultados (membro C/filha):

1: “Com ambos um 9.”

2: “Sim, eu falo muito com eles, sobre tudo.” 3: “Sim
eles respeitam.”

4:” Sim, relacionam-se bem.”

5: “Sim é tranquilo, entendemo-nos bem.” 6: “Eles nag

me pdem pressao.”
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FOCO: Papel Parental - Familia com filhos adultos

. ) __[7: “As minhas.”
4: Em relagdo ao seu namorado, os seus pais aceita

30? i ? . ~ .
a vossa relagdo? Como se relacionam com ele? 8: “Sim, quando n3o concordo, expresso a minha

~ . . H .14 ”
5: Tém conseguido criar regras para uma opIniao.

convivéncia agraddvel para todos? W ) . o
9: “Neste momento, ainda ndo tenho condi¢Ges, mas

6: Costuma valorizar muito as expectativas dos seujym dia sim.”
pais em relagdo a si?

. . 10: “Sim, um dia gostava de ter a minha casa.”
7: O que considera mais importante, corresponder|

as suas expectativas ou a dos seus pais: 11: “Vai custar sair, mas também vai ser bom ter a

. . H ”
8: Consegue discordar dos seus pais e expressar a |minha casa.
sua opinido de forma clara ou tem dificuldades em
fazé-lo?

9: Sente que tem mecanismos/ capacidades para
seguir o seu proprio caminho individual de forma
autonoma e independente?

10: Considera importante para o seu caminho
individual sair de casa dos pais, um dia?

11: Quais sdo os maiores receios em relagdo a isso?

Fundamentag¢ao: Foram realizadas estas questGes avaliativas com os objetivos de: avaliar a relag3
parental com as filhas em termos de redefinigdo da relagdo adulto-adulto, tal como como aceitar
privacidade e autonomia e independéncia das filhas (Bougea et al., 2019; Cicaro et al, 2018; Rambo et 4
2018); avaliar a comunicagdo, uma vez que estabelecer uma comunicagdo clara e aberta com os pais nest
fase da vida tende a promover a discussao e reflexdao sobre os projetos pessoais e tem impacto no ben
estar dos jovens (Parra, et al, 2019; Portugal, 2019); avaliar a possibilidade de existéncia de parentalidag
helicoptero, uma vez que os elevados niveis de controlo parental, tanto comportamentais com
psicoldgicos, estdo associados a um menor ajustamento psicoldgico dos adultos jovens, incluindo men
autoestima e autoeficicia, maior depressdo e ansiedade (Butterbaugh, et al, 2020; Garcia et al., 201
Nelson et al., 2015; Rote et al., 2021); verificar o processo de diferencia¢do do self da filha em relagdo
familia, ou seja, na capacidade do individuo em agir com independéncia, evitando polaridades reativa
como fusdo ou rompimento, permitindo, dessa forma, a intimidade e a autonomia em simultaneo, be
como o envolvimento em processos adaptativos face aos problemas (Carozzo et al., 2020; Guler & Karac
2021; Otto & Ribeiro, 2020; Sousa et al., 2021) e a preparagdo do sistema parental para a saida das filhas g
casa, uma vez que, a situacdo de separacdo de pais e filhos pode levar a uma fase emocionalmente dific
com sentimentos de tristeza, soliddo e insegurancgas, sentimento de perda de uma parte da identidag
parental, dificuldade de ajuste aos novos papéis e mudanca das relagbes parentais, podendo s¢
interpretada como distanciamento afetivo, desvinculagdo emocional, € ndo como um movimeni
necessario e sauddvel ao

desenvolvimento da individualidade (Bougea et.al. 2019; Kaur & Kaur, 2021).

Subdiagnéstico: Comportamentos de adesdo ndo demonstrado

Consenso do Papel: Existéncia de consenso do papel

Atividade diagndstica Resultados (Membro B).

1: “Sim existe consenso entre mim e o meu
marido em relagdo as nossas filhas.”
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FOCO: Papel Parental - Familia com filhos adultos

1: Em relagdo ao vosso papel de pais para com as
vossas filhas existe consenso em relagdo as vossas

tarefas?
Subdiagnostico: Consenso do Papel SIM
Conflito do Papel: N3do existéncia de conflitos de papel
Atividade diagndstica Resultados (Membro B):

1: Em relagdo ao vosso papel enquanto pais, [1: “Sim, estamos de acordo.”
costumam estar de acordo ou tém opinides

. 2: “Sim, agora que elas sdo adultas é mais facil
diferentes? ) 38 9

conciliar as tarefas.”
2: Tem conseguido conciliar as suas tarefas
parentais com as suas outras tarefas?

Subdiagnéstico: Conflito do Papel NAO

Saturacao do Papel: N3o existéncia de saturagdo do papel

Atividade diagndstica Resultados (Membro B):

1: Neste momento sente-se sobrecarregadanas [1: “Ndo.”
suas fung¢des parentais?

Subdiagnéstico: Saturagdo do Papel NAO

Diagndstico: Papel parental Ndo Adequado- Comportamentos de adesdo Nao demonstrado:
Redefinigdo das relagdes com o(s)filho(s) ndo demonstrada — relagdes adulto- adulto

Intervengoes

Promover a comunicagao expressiva de emocgdes
Facilitar a comunicagdo familiar

Ag0es que concretizam as Intervengdes (ACI)

ACI: Questbes de intervencgdo sistémica (circulares, reflexivas, estratégicas) e técnicas internacionais
(conotagdo positiva; reenquadramento; metafora e elogios).

(...)

Enf.: Entendo que como mae, seja dificil para si, um dia as suas filhas sairem de casa, isso s6 mostra
como gosta muito das suas filhas.

Enf.: Com que idade é que saiu de casa dos seus pais?

B: “Tinha 21 anos.”

Enf.: Foi um marco importante para a sua vida, para a sua autonomia e independéncia?
B: “Sim foi, passei a ter a minha prdépria casa e ndo depender dos meus pais”.

Enf: Na altura os seus pais interferiram na sua saida?

B: “N3o, eles aceitaram.”

Enf.: Como se sentiria se ndo aceitassem a sua saida?

B: “Pois, nao iria gostar e ficaria triste.”

47



FOCO: Papel Parental - Familia com filhos adultos

Enf:.Entdo agora pensando nas vossas filhas, que aspetos positivos para elas terd um dia a saida delas da
vossa casa’?

B: “Os aspetos positivos sdo terem a sua independéncia, as suas proprias coisas e as suas proprias
vidas.”

Enf.: E considera que isso é importante para elas?
B: “Pois é importante, também foi importante para mim.”

Enf.: Sabe, os filhos sdo como os passaros, precisam de voar e tragar as suas rotas... 0s pais sdo como
drvores que contém o ninho confortavel e seguro, para onde eles, se precisarem, podem voltar pa
recuperarem as forgas, para seguirem para novos voos.

B: “Sim, é verdade.”

Enf.: Parece-me que comeca a consciencializar-se que as suas filhas um dia sairdo de casa e que
isso é algo bom para elas... ndo sei se concorda com o que acabei de dizer? B: “Sim Sr2 Enfermeira

concordo.”

Enf.: Vejo que, s6 quer o melhor para as suas filhas e que tém feito um bom trabalho enquanto pais. Pel
que me disseram a vossa familia € muito unida e gostam muito uns dos outros e certamente
continuara a ser, mesmo que um dia as vossas filhas saiam de casa.

Fundamentagdo: Foram utilizadas as seguintes técnicas: questdes de intervengdo sistémica (circulares,
reflexivas); conotagdo positiva; reenquadramento; metéfora e elogios (Figueiredo et al., 2022; Cordeiro,
2019; Nichols & Davis, 2016; Trajano & Gongalves, 2020; Zordan et al., 2012). Estas permitiram numa
fase inicial, promover a comunicacdo expressiva de emogdes, conotando positivamente os sentimentos
e posteriormente introduzir novas formas de percecionar a saida das filhas. Assim, permitiram auxiliar a
encarar a futura saida das filhas de casa, como algo normativo e importante para o crescimento e
desenvolvimento da sua independéncia e autonomia, ou seja, atribuir um significado positivo e facilitador.
Por fim, o elogio , para reforcar as forgas e recursos da familia, recorrendo a valores importantes para a
familia (afeto e companheirismo).Assim, estas a¢des contribuem para facilitar a comunicagao familiar
relativamente a tarefa inerente a esta fase do ciclo vital: facilitar a saida dos filhos de casa.

Avaliagao dos Resultados

As intervencdes e respetivas ACl tinham como objetivos: promover a redefinigdo das relagées com as filh
(de adulto para adulto) e promover a consciencializagdo e aceitagdo para a saida um dia das filhas de cas
como uma situacdo normativa. Os resultados obtidos apds a sua implementacdo permitiram atingir ¢
objetivos, demonstrado pela consciencializagdo do subsistema parental que ndo deverad interferir na decis3
das filhas em sair de casa, facilitando assim a sua saida de casa.
(...)

1: Desde, a ultima consulta e depois de tudo o qy
falamos, como perspetiva a saida das suas filhas d1: “Comeco a mentalizar-me que tem de ser, e que se
casa, um dia? bom para elas... eu também sai e um dia serdo elas”.
2: “Por muito que me custe, sei que, ndo devo dificult
a saida delas de casa e aceitar a decisdo delas.”

Resultados (Membro B/m3e):

2: Neste momento ainda acha que podera interfer
na decisdo das suas filhas em sair de
casa’?

Diagnéstico: Papel Parental Adequado
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Dimensao Funcional

Na dimensdo Funcional, foi avaliada a area de aten¢do do Processo Familiar, tendo sido
identificado o diagndstico Processo Familiar Nao Disfuncional que se apresenta com um recurso e
forca para a familia. Também foi aplicada a Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe, sendo
gue o resultado obtido na escala referente aos acontecimentos nos ultimos 12 meses foi de 27,
nomeadamente no item 40: mudancas nos habitos alimentares e no item 42: Natal,

correspondendo assim a uma menor probabilidade de incidéncia de doencas.

Crencgas Familiares

As crencas sdo convicgdes que orientam os comportamentos pessoais e familiares (CIPE, 2019),
pelas quais os membros da familia muitas vezes norteiam as suas opinides e posicdes. Assim, as
crencas podem ser facilitadoras ou dificultadoras, quando por um lado ajudam na atribuicdao de
um significado positivo a mudanga, ou por outro contribuem para uma certa rigidez de
pensamento e atitude face a mudanca (Figueiredo, 2012). Ao longo das entrevistas realizadas
aos membros desta familia, foram percepcionadas diversas crencas de varios tipos, sendo elas:
religiosas, sdo catdlicos; espirituais, acreditam em Deus; valores, referiram que os valores que
orientam a familia sdo o respeito entre todos os membros, o amor, sdo muito afetuosos entre
eles e o companheirismo, apoiam-se e ajudam-se mutuamente; culturais, partilham da cultura
local, nomeadamente nos costumes e tradicbes locais e em relagdo as crengas sobre a
intervengao dos profissionais de saude, demonstram confianga nos profissionais e institui¢cdes

de saude.

Avaliagdo dos Resultados/Ganhos em Saude na Familia
Em relagdo aos ganhos em saude foram obtidos em todos os diagndsticos que requereram

intervencdo com o Abastecimento de Agua Adequado e Papel Parental Adequado.

Prestacao de Cuidados aos Membros Individualmente Membro B

Para o membro B, tendo em conta as suas especificidades foram avaliadas as dreas de atengao

representadas na Figura 6:
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Figura 6-Diagrama dos focos de atencdo referentes ao membro B da Familia Um

Na Figura 6, encontram-se as dreas de atencao avaliadas no membro B, este apresenta como
antecedentes pessoais diabetes, dislipidemia e obesidade, sendo identificados os seguintes
diagndsticos que se representam como recursos e forcas: Adesdo a Vacinacdo Demonstrada;
Comportamento de Adesdo ao Rastreio Demonstrado; Sem Hipertensao Arterial; Gestdao do
Regime Medicamentoso Demonstrada e Comportamento de Adesdo ao Regime Medicamentoso
Demonstrado; Gestdo do Regime Dietético Demonstrada e Comportamento de Adesao ao Regime
Dietético Demonstrado (seguida por nutricionista); Conhecimento sobre Diabetes Demonstrado;
Sem Metabolismo Energético Alterado; Risco de Ulcera Diabética, em Grau Reduzido; Sem Abuso
de Tabaco e Sem Abuso de Alcool.

Os diagnésticos identificados com necessidade de intervencdo foram: Gestdo do Regime de
Exercicio Ndo Demonstrada; Comportamento de Adesdo ao Regime de Exercicio Nao
Demonstrado (sem prética de atividade fisica); Obesidade (IMC:36.6 Kg/m?) e Conhecimento
sobre Prevengdo de Ulcera do Pé ndo Demonstrado (ndo tem conhecimento sobre os cuidados
que deve ter com os pés).

As intervengdes foram planeadas de forma colaborativa com o membro A, no ambito ensinar
instruir sobre os cuidados a ter com os pés de acordo com as guidelines Grupo de Estudos Pé
diabético da Sociedade Portuguesa de Diabetologia (GEPD -SPD) (2019) e sobre exercicio fisico de
acordo com as orientagdes do Programa Nacional Promogdo Atividade Fisica (PNPAF) (DGS,2018).
Em relagdo, as intervengdes e a¢des que concretizaram as intervengdes de forma a promover a
gestdo e a adesdo ao regime de exercicio, foram utilizadas as técnicas de reenquadramento
(perguntas de intervencgéo reflexivas e exce¢do), ritual e elogio:

Referiu que ja chegou a fazer caminhadas anteriormente, sentia alguns beneficios na sua saude e
bem-estar? (...) Entdo parece-me que existe a possibilidade de voltar as caminhadas, visto que se
sentia melhor, o que acha? (...) Que vantagens terd se retomar as caminhadas? (...) Na sua opinido
guantas vezes por semana seria possivel fazer a caminhada? (...) Entdo comecaria neste momento
com duas vezes por semana e o que acha de adotar um ritual semanal para as suas caminhadas?

Escolhia os dias da semana que teria mais disponibilidade, a hora e o percurso, o
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qgue acha? (...) Vejo que estd comprometida em melhorar a sua saude ao adotar habitos de
exercicio, dou-lhe os parabéns.

Quanto, aos resultados foram obtidos ganhos em saldde nos diagndsticos: Gestdo Regime
Exercicio Demonstrada e Comportamento de Adesdo ao Regime Exercicio (caminhadas duas
vezes por semana cerca de 40 minutos) e Conhecimento sobre Prevencdo de Ulcera do Pé

Demonstrado (demonstra conhecimentos sobre os cuidados aos pés).

Membro C
Para o membro C, tendo em conta as suas especificidades foram avaliadas as areas de atencao

Pressio Uso de Comportamento de |
OONECIment:
"‘°"""“° '!
| !
| |

Figura 7-Diagrama dos focos de atengdo referentes ao membro C da Familia Um

representadas no diagrama seguinte:

Relativamente ao membro C, as areas avaliadas estdo representadas na Figura 7, tendo sido
identificados os seguintes diagndsticos que se representam como recursos e forgas: Uso de
Contracetivos sem Compromisso (preservativo); Comportamento de Adesdo ao Rastreio; Sem
Hipertens3o Arterial; Sem Excesso de Peso; Sem Abuso de Tabaco e Sem Abuso de Alcool.

Os diagnésticos identificados com necessidade de intervengdo foram: Nao Adesdo a Vacinagao,
uma vez que a vacinagdo ndo estava atualizada; Conhecimento sobre Vacinagdo nao
Demonstrado, por ndo existir conhecimento sobre os reforgos da vacinais e sobre a importancia
da vacinagao e Conhecimento sobre Contracetivos ndo Demonstrado, nomeadamente em
relacdo a contracegao de emergéncia.

Foram implementadas intervencées, no ambito do: executar através da administracdo da vacina
antitetanica; ensinar sobre vacinacdo (PNV,2020) e métodos contracetivos e do providenciar
contracetivos (preservativos). Estas intervenc¢des permitiram obter ganhos em saide em todos
os diagndsticos (adesdo a vacinacdo e conhecimentos sobre vacinacdo e contracecdo de

emergéncia demosntrados).
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3.1.3 Familia Dois

Nesta familia foram realizadas quatro consultas de enfermagem, uma com o membro A e trés
com o membro B.
Dimensao Estrutural

Composi¢ao Familiar:
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Figura 8- Genograma da Familia Dois

A composicdo da Familia Dois, estd representada na Figura 8, pelo seu genograma familiar. Esta
é constituida pelo casal, A de 48 anos e B de 46 anos, ambos trabalham na sua empresa privada
de jardinagem e pelos filhos C de 25 anos empregado numa empresa de lavagem de automoéveis
e D de 20 anos, terminou o curso técnico de turismo e atualmente desempregado, encontra-se
a tirar a carta de conducdo e pondera ir para Inglaterra trabalhar. A familia esteve emigrada na
Suica durante varios anos, regressaram ao pais ha cerca de 5 anos. O, membro A, é fumador e
ndo tem outros antecedentes pessoais relevantes. O membro B, também é fumador, tem como
antecedentes pessoais: hipertensdo arterial, dislipidemia, AIT e obesidade. A mae de A faleceu

em 2021, bem como o pai de B, que também faleceu em 2021, de cancro do estdbmago.

Tipo de Familia

A Familia Dois, é uma familia do tipo nuclear.

52



Familia Extensa
A familia mantém contacto semanalmente de forma presencial e/ou via telefone com o pai de
A, com a mae, irmas e tias de B e mensalmente com e irmdos de A. Os objetivos principais sdo a

companbhia social, apoio emocional, guia cognitivo e conselhos.

Sistemas Mais Amplos
Através da colheita de informacao sobre os supra-sistemas com os quais a Familia Dois contacta,

foi elaborado o ecomapa, representado na Figura 9:

Legenda:

vinculo fraco
vinculo moderado
vinculo forte

vinculo muito forte

Figura 9- Ecomapa da Familia Dois

Na Figura 9, podemos visualizar a rede social da Familia Dois, que se caracteriza pela existéncia
de vinculos moderados do membro A com os vizinhos e fracos com os servicos de satide. Quanto
ao membro B, a existéncia de vinculos moderados com os vizinhos, servigcos de salde e amigos.
O membro C apresenta vinculos fracos com os vizinhos e servigos de saude, moderados com a
entidade patronal e amigos e forte com a namorada. Por sua vez, o membro D apresenta

vinculos fracos com os vizinhos e servigos de salide e moderados com os amigos.

Classe Social
Relativamente a classe social, o score obtido é referente a Classe Média, nomeadamente:
profissdo no grau quatro; instrugdo no grau trés; origem do rendimento familiar no grau trés;

tipo de habitacdo no grau trés e local de residéncia no grau trés.
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Avaliagdo Familiar: Areas de Atengdo
Para a Familia Dois, tendo em conta as suas especificidades foram avaliadas as dreas de atencao
representadas na Figura 10. Assim sendo, ndo foram avaliadas as dreas da adaptacdo a gravidez

e papel de prestador de cuidados, uma vez que n3o se adaptam a realidade atual da familia.

e | oesenvmenic [ o

Rendimento

Familiar Satisfagdo Conjugal

Planeamento

Edifico residencial .
Familiar

Processo

Precaugdo de familiar

seguranga

Abastecimento de

sgua Papel Parental

Animal doméstico

Figura 10-Diagrama das areas de atencgdo avaliadas na Familia Dois

Dimensao Estrutural

Relativamente a dimensdo Estrutural, foram avaliadas todas as areas de atencdo, tendo sido
identificados os seguintes diagndsticos que se representam como recursos e forgas para a
familia: Rendimento Familiar Ndo Insuficiente; Edificio Residencial Seguro; Precaucdo de
Seguranca Demonstrada e Animal Doméstico Nao Negligenciado.

O diagndstico identificado com necessidade de intervengdo foi o Abastecimento de Agua N3o
Adequada, uma vez que a agua é de rede privada e a familia ndo fazia o controle da qualidade
da agua. Para tal foram implementadas as seguintes intervengdes: ensinar sobre a importancia
do controlo da qualidade da agua; instruir sobre estratégias de manuten¢ao da qualidade da
agua e orientar para servigos de controlo da qualidade da dgua. Em relagdo as atividades que
concretizam as interveng¢des foram implementadas as seguintes: incentivar para o controlo da
agua; providenciar material de leitura sobre a importancia do controlo da dgua e estratégias de
manutencdo da qualidade da agua (ERSAR, 2017) e fornecer informacao sobre instituicGes que
fazem o controlo da agua (ERSAR, 2017). Estas intervenc¢Ges permitiram obter ganhos em saude
com o Abastecimento de Agua Adequado, uma vez que se verificaram mudancas cognitivas e

comportamentais quanto a importancia do controlo da agua e o seu controlo efetivo.
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Dimensao de Desenvolvimento

Etapa do Ciclo Vital Familiar

A familia encontra-se na fase do ciclo vital Familia com Filhos Adultos.

Quanto a dimensdo de Desenvolvimento, foram avaliadas as dreas de atenc¢do da Satisfacao
Conjugal, Planeamento Familiar e Papel Parental, tendo sido identificados os diagndsticos que
se representam como recursos e forcas para a familia: Planeamento Familiar Eficaz e Papel
Parental Adequado.

O diagnéstico identificado com necessidade de intervencdo foi a Satisfacdo Conjugal Nao
Mantida, ao nivel da Relacdo Dinamica Disfuncional: ndo satisfacdo do casal sobre a
divisdo/partilha das tarefas domésticas; ndo satisfacdo do casal com o tempo que estdo juntos
e também ao nivel da Funcdo Sexual Comprometida: existéncia de disfungGes sexuais. Para tal,
foram planeadas intervenc¢des com a familia, com os seguintes objetivos: promover a satisfacdo
do casal com a divisdo/partilha das tarefas domésticas; promover a satisfagdo do casal com o
tempo que passam juntos; promover a identificacdo das causas e tratamento da disfuncao erétil,
obtendo -se ganhos em saude ao nivel da Relagdo Dinamica Funcional (Quadro 2). No Quadro 2,
estdo descritas: as atividades diagndsticas através de perguntas avaliativas e respetiva
fundamentacdo; os resultados, através das narrativas dos membros da familia; os diagndsticos;
as intervengdes; as atividades que concretizam as intervengdes e respetiva fundamentagdo e
por fim a avaliagdo dos resultados.

Quadro 2-Prestagdo de Cuidados da Familia 2 (dimensdo de Desenvolvimento)

FOCO: Satisfagao Conjugal

Relagdo Dindmica: Njo Satisfacdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas

IAtividade diagndstica Resultados (Membro B/esposa):

1: Em casa, como é a divisdo das tarefas |1:“ Astarefas sdo praticamente todas para mim” 2:

domésticas? .
“Gostava que fosse diferente.”

2: Sente-se satisfeita com esta divisdo ou

gostaria que fosse diferente? 3: “Eu queixo-me que ele ndo ajuda e ele ajuda

hoje, mas amanha ja ndo.”
3:Ja conversou com o seu marido sobre isso? .
Resultados (Membro A/marido):

1: “A minha esposa é que esta encarregue disso.”

Fundamentagdo: A percecdo dos conjuges sobre uma divisdo desigual pode levar a sentimentos de
injustica, aumento dos conflitos e consequentemente a uma menor satisfacdo conjugal (Afonso, 2018;
Helms et al., 2010; Jablonski, 2010).
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Relagdo Dinamica: N3o Satisfagdo do casal com o tempo que estdo juntos

IAtividade diagndstica Resultados (Membro B/esposa):

1: Costumam passar tempo juntos enquanto  [1:” Sim.”

casal? e , .
2: “Sim, mas gostava que saissemos mais, mas o

2: Sente-se satisfeita (0) ou gostaria de ter mais |meu marido ndo tem iniciativa, nem alinha muito.”

tempo ou menos tempo? “ .
3: “Conversamos e saimos algumas vezes, mas

3. O que costumam fazer no tempo que passamigostava de passear mais com ele”.
juntos? Costumam fazer alguma atividade que

. . . 4: “Sim, eu saio com as minhas tias. Ele ndo diz
gostem juntos? Gostaria que fosse diferente?

nada, eu posso sair.”
4: Costuma fazer atividades sozinha (0)? Quais?
Gostaria de ter mais tempo para as suas
atividades? respeito.”

5: “Sim, o meu marido ndo me “controla”.” 6: “Sim

5: Sente-se satisfeita (0) com a sua autonomia eResultados (Membro A/marido):
privacidade? Sente que o seu marido/esposal_,, Sim.”
respeita a sua autonomia e privacidade? ' '
. . - 2: “Estou satisfeito.”
6: Costuma respeitar a autonomia e privacidade do
seu marido/esposa? 3: “Conversamos, passeamos, vamos almogar

fora.”

4: “Ndo fago muito, mas esta bem assim.”

5/6: “Sim sinto, ela respeita-me e eu respeito- a.”

Fundamentagdo: A satisfagdo com o tempo, que passam juntos é um fator relevante, uma vez que o
tempo partilhado em actividades de lazer é um factor que influencia a satisfagao e a intimidade conjugal,
resultando em sentimentos de recompensa e melhoria da comunicagdo entre o casal (Afonso, 2018;
\Voorpostel, et al., 2010). Na relacdo conjugal, existe uma continua construcao da relagdo a dois, contudo
deve haver um equilibrio entre esta e a individualidade de cada membro do casal, bem como mutuo
respeito pela autonomia e privacidade de cada elemento (Luz & Mosmann,

2018; Mussumeci & Ponciano 2019; Porreca, 2019; Tissot & Falcke, 2017).

Relagao Dinamica: Satisfagcdo do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos

IAtividade diagndstica Resultados (Membro B/esposa):

1: Costuma conversar com o seu marido/esposa 1: “Eu quando ndo estou bem, tenho de falar, nao
sobre os seus sentimentos? consigo guardar nada.”

2: Nesses momentos sente-se apoiada (o) pelo [2: “Sim, ele tenta sempre acalmar-me.”
seu marido/esposa?

3. O seu marido/esposa costuma verbalizar
consigo o que sente? Ou sente que ele (a) guarda  @4: “Penso que sim.”
para ele (a)?

3: “Ele também fala quando ndo esta bem.”

5: “Sim, ele é meigo comigo.”
4: Na sua opinido consegue apoiar o seu

marido/esposa nesses momentos?
5: Sente-se satisfeita (o) com a forma que o seu  |Resultados (Membro A/marido):
marido/esposa expressa o afeto que tem por si?

6: “No geral, classifico num 8.”

1: “Sim.”
6: Numa escala de 1-10 (emque 1 é maue 10 é 2: “Sim, ela apoia-me.”
. . ps .o o~ .
muito bom) como classifica no geral a vossa 3: “Sim, ela quando ndo estd bem fala logo
comigo.”

relagdo? N o
4: “Acho que sim.
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5: “Sim, estou satisfeito.” 6: “ Classifico, num 8.”

Fundamentagdo: De acordo com Sardinha et al. (2009) a expressdo assertiva dos desejos, sentimentos e
necessidades fortalece o relacionamento conjugal, melhorando a sua qualidade e facilitando a

solugdo de problemas interpessoais.

Subdiagndstico: Relagdo dinamica disfuncional

Comunicagdo: O casal conversa sobre as expectativas e receios de cada um

IAtividade diagnéstica

1: Consegue conversar com o (a) seu (sua)
marido/esposa sobre o0s seus receios e
expetativas?

2: Nesses momentos sente-se compreendida (o)
pelo seu marido/esposa?

3: E o (a) seu (sua) marido/esposa costuma
verbalizar consigo os seus receios e expectativas,
ou sente que ele (a) guarda para ele (a)?

4: Na sua opinido considera que é compreensiva
(0) com o seu marido/esposa?

Resultados (Membro B/esposa):

1: “Sim, nds conversamos muito.” 2: “Na maioria das
vezes sim.”

3: “Ele quando tem algum problema fala comigo.” 4:
“Penso que sim.”

Resultados (Membro A/marido):

1: “Sim, quando tenho algum problema, é com ela
que falo.”

2: “Sim.”

3: “Sim, ela quando ndo estd bem fala.”

4: “Penso que sim, pelo menos tento ser.”

Fundamentacgdo: Para que hajauma boa interagdo familiar e conjugal, as relagGes interpessoais devem ser
baseadas numa comunicagdo que aceita, que qualifica e confirma as pessoas no convivio familiar, ou seja,
uma metacomunicag¢do. Para que desta forma, “possam comunicar o que sentem e o que pensam, bem
como aquilo que pensam sobre o que sentem e pensam, para que se organizem mentalmente e
discriminem com exatiddo o que de fato querem dizer elas mesmas e as demais pessoas, para que possam
adequar assertivamente a perce¢do da conduta comunicativa” (Boechat et

al., 2015:237)

Comunicagao: O casal consegue chegar a acordo quando ha discordancia de opinido

IAtividade diagndstica Resultados (Membro B/esposa):

1: Costumam ter conflitos com frequéncia? 1: “ Sim, as vezes temos.”

2: Quando estdo em desacordo sobre algum  [2: “Sim, conseguimos sempre chegar a um acordo.”

assunto, conseguem chegar a um acordo? . .
! & & 3: “Cedemos os dois, mas penso que o meu marido

3: Ha algum de vos que ceda com mais |cede mais”.
frequéncia em caso de desacordo?
4: Sente que pode expressar livremente a sua

opinido? Ou tem receio de conflito?

4:“Sim, eu ndo tenho medo de dizer o que penso.”

5:” Sim, normalmente ele aceita a minha opinido.”

5: Sente que a sua opinido é tida em 6: “Sim, eu também respeito a opinido dele.”
consideracdo pelo seu marido/esposa? 7:” Sim, tanto eu como ele pedimos a opinido um

. o — do outro”.
6: Costuma ter em consideragdo a opinido do

seu marido/esposa? Resultados (Membro A/marido):

7: Quando é necessario tomar uma decisdo,
pedem opinido um do outro?
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1:” As vezes.”
2: “Sim, tudo se resolve.”
3: “Os dois, mas eu acabo por ceder mais.”

4: “Sim, eu digo o que penso, ndo sinto receio de
falar.”

5: “Sim.”
6:”Sim, tento ter.”

7: “Sim, falamos sempre um com o outro antes de
tomar uma decisdo.”

Fundamentagdo: De um modo geral, casais satisfeitos possuem padrdes de comunicagdo construtivos,
apresentando estilos positivos e procurando evitar padrGes negativos de resolucdo das diferencas,
enquanto os casais com problemas apresentam tipos de comunicagdao mais destrutivos, estilos de
resolugdo de conflito negativos, recorrendo frequentemente a retirada e especialmente relacionados
com niveis elevados de ofensa e problemas n3o resolvidos (Costa & Mosman 2020). Assim a capacidade
de compreender e dialogar um com o outro, pode ser considerada como uma forma de crescimento e
amadurecimento, pois requer a confirmacgdo de si e do outro, facilitando a individuagdo de ambos (Fizzo
et al., 2011).

Comunicagao: Satisfagdo com o padrao de comunicagdo do casal

IAtividade diagndstica Resultados (Membro B/esposa):

1: Sente-se satisfeita com a forma que o seu|l:”Sim, estou.”
marido fala consigo (p.e. tom de voz, criticas)? e

. 8o (p ! ) 2:” Classificono 9.”
Gostaria que fosse diferente?
, Resultados (Membro A/marido):
2: Numa escala de 1-10 (em que 1 é mau e 10 § ( / )
muito bom) como classifica a vossa comunicagdo(1: “Sim, por mim estd bem.” 2: “Classifico no 9.”

em casal?

Fundamentagdo: A comunicagdo estd fortemente associada a satisfacdo e estabilidade conjugal, sendo
as competéncias comunicacionais positivas e negativas boas preditoras de satisfagdao conjugal (Afonso,
2018). A objetividade e a clareza, a capacidade de ouvir, compartilhar pensamentos e sentimentos
honestamente e evitar fazer criticas sdo caracteristicas de uma comunica¢do conjugal

positiva e competéncias para uma relagdo satisfatdria (Costa & Mosmann 2020).

Subdiagndstico: Comunicagdo Eficaz

Interacdo Sexual: Satisfagdo do casal com o padrdo de sexualidade

IAtividade diagndstica Resultados (Membro B/esposa): Membro B (Esposa):

1: Em relagdo a vossa sexualidade, a partilha defl: “Sim, estou satisfeita.” Resultados (Membro
afeto e carinho, esta satisfeita, ou gostaria que

fosse diferente? p/marido): 1: “Sim.

Subdiagnéstico: Interagdo Sexual Adequada
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Fungdo Sexual: Existéncia Disfungdes Sexuais

IAtividade diagndstica Resultados (Membro B/esposa):

1: Em relagdo a vossa fungao sexual, tém ocorrido[l: “H4 uns tempos para ca o meu marido tem tido
problemas (p.e diminuigdo da libido, dor durante oldificuldades na eregdo, consegue fazer o ato sexual,
ato sexual; disfungdo erétil)? mas o pénis ndo fica tdo ereto como antes.”

Resultados (Membro A/marido):

1: “Tenho notado que o pénis nado fica tdo erecto.”

Fundamentacgdo: A existéncia de disfungdes sexuais, pode afetar a satisfagdo conjugal, uma vez que
esta também esta relacionada com a existéncia de intimidade fisica e o contato sexual (Souza et al,,
2020).

Subdiagndstico: Funcdo Sexual Comprometida

Diagnostico: Satisfacdo Conjugal Nao Mantida:

- Relagdo Dindmica Disfuncional: N3o Satisfacdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas
domésticas e Ndo Satisfacdo do casal com o tempo que estdo juntos

- Fungdo Sexual Comprometida

Intervengdes

- Motivar para a redefinicdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas
- Aconselhar a redefinicdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas

- Promover a comunicagdo do casal

- Planear rituais familiares

- Motivar para atividades em conjunto

- Orientar para servigos médicos (disfunc¢do erétil)

AgOes que concretizam as Intervencgoes (ACI)

ACl: Questbes de intervengdo sistémica (circulares, reflexivas, estratégicas, exce¢do) e técnicas
internacionais (prescrigdo de tarefas; rituais e elogios).

Divisdo/Partilha de Tarefas Domésticas:
Membro B (esposa):

Enf: Referiu-me que o seu marido ajuda de vez em quando, entdo parece-me que existe a
probabilidade de o fazer mais vezes e de forma consistente, o que acha?

B: “Sim, acho que sim”.
Enf.: Na sua opinido quais as tarefas que o seu marido poderia fazer?
B: “Podia ajudar mais nos quintais e no exterior com os patios e o jardim”.

Enf.: O que acha se na hora da refeigdo, por exemplo, conversassem sobre isso e sobre o que cada um
poderia comegar a fazer e assim fizessem uma redistribuicdo das tarefas? O que Ihe parece?

B.: “Sim, podemos falar.”
Membro A (Marido):

Enf.: A sua esposa referiu que se sente muito sobrecarregada com as tarefas domésticas. Na sua
opinido vocé poderia ajudar com algumas tarefas? Quais?
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A: “Sim, eu quando estou em casa, posso ajudar. Posso cuidar dos animais e dos jardins”.

Enf.: Ja dei a mesma sugestdo a sua esposa. O que acha se na hora da refeigcdo, por exemplo, conversassem
sobre isso e sobre o que cada um poderia comegar a fazer e assim fizessem uma redistribuicdo das
tarefas? O que Ihe parece?

A: “Sim, podemos conversar.”
Satisfacdo com o tempo que passam juntos:
Membro B (esposa):

Enf: Referiu que gostaria de sair mais com o seu marido, anteriormente costumavam fazer alguma
atividade conjunta? Qual?

B: “Antigamente iamos ao café, mas isso ndo quero, ele passava o tempo a jogar no telemdvel.”
Enf.: Atualmente, o que costumam fazer no tempo que passam juntos? Gostaria que fosse diferente?
B: “Conversamos e saimos algumas vezes, mas gostava de passear mais com ele.”

Enf.: Entdo o que acha de planearem, uma vez por més, uma atividade em casal? (p.e. um passeio, referiu
que é uma atividade que gostam de fazer juntos) o ideal seria uma vez planeava a esposa outra vez o marido
0 que acha? Acha que podem ja comegar este més e quem planeava era a esposa, pode ser?

B: “No préximo més ja temos planeado uma viagem e vamos a ilha da Madeira trés dias com outro casal.”
Enf.: Muito bem, entdo ja é um comeco, depois todos meses podiam planear uma saida os dois, que acha?
B: “Vamos tentar, mas vou ter que ser eu a ter a iniciativa.”

Membro A (Marido):

Enf.: A sua esposa referiu que gostava de sair mais consigo, eu sei que gosta de estar por casa, mas estaria
disposto a planear uma vez por més uma atividade em casal? (p.e. um passeio, almoco, referiu que sdo
atividades que gostam de fazer juntos) o ideal seria uma vez planeava a esposa outra vez o marido o que
acha?

A: “Sim, eu ndo sou muito de sair, mas pode ser”.

Enf.: Penso que serd bom para vocés enquanto casal, terem uns momentos juntos de vez em quando, o
que acha?

A: “Sim, sera bom.”

Enf: Vejo que sdo um casal bastante unido e estdo dispostos a melhorar o tempo que passam juntos e a
Qjudarem-se em casa. Estdo de parabéns.

Relagdo sexual comprometida:

-Marcag¢do de consulta médica (membro fumador, com antecedentes familiares de diabetes e sem a
realizagdo de andlises e exames ha varios anos)

Fundamentagdo: Foram utilizadas as seguintes técnicas: questes de intervencdo sistémica (circulares,
reflexivas, excegdo); prescrigdo de tarefas; ritual e elogios (Figueiredo et al, 2022; Cordeiro, 2019; Nichols &
Davis, 2016; Trajano & Gongalves, 2020; Zordan et al., 2012). A exce¢do permitiu que o membro B
identificasse momentos em que o membro A ajuda nas tarefas, existindo assim a possibilidade que isso
ocorra mais vezes. A tarefa teve o objetivo de fazer o casal conversar sobre o assunto e chegar a um
acordo na redistribuicdo das tarefas e o ritual, para que o casal melhore a satisfacdo com o tempo que
passam juntos. Por fim, o elogio, para reforcar as forgas e os recursos da familia.

Avaliacao dos Resultados

60



As intervengdes e respetivas ACI tinham como objetivos: promover a satisfacdo do casal com a
divisdo/partilha das tarefas domésticas; promover a satisfacdo do casal com o tempo que passam juntos;
promover a identificagdo das causas e tratamento da disfungdo erétil. Os resultados obtidos apds a sua
implementagdo permitiram atingir alguns objetivos, nomeadamente ao nivel da relagdo dinamica
funcional, demonstrado pela satisfagdo do casal com a divisdo/partilha das tarefas

domésticas e com a satisfagdo do casal com o tempo que passam juntos.

()

1: Desde a ultima consulta e depois de tudo o que
falamos, conseguiu conversar com seu marido
sobre a redistribuicdo de tarefas? Como tem

Resultados (Membro B/esposa):

1:“Sim falei, ele tem ajudado mais, agora tem
algumas tarefas atribuidas.”

corrido? . ., . . e .
2: “Sim, agora ja me sinto mais satisfeita.” 3: “Sim

2: Entdo e agora sente-se satisfeita com
divisdo/partilha das tarefas domésticas?

Q

correu bem, foi muito bom”.

4:"” Sim, fomos passear e almogar no domingo a
3: Em relagdo a viagem a Madeira, como correu,  |Régua”.

foi bom para vocés enquanto casal? ) ) o
5: “Sim, agora estou mais satisfeita, faz-nos bem

4: Este més ja planearam alguma saida? estes momentos.”

5: Entdo e agora, sente-se mais satisfeita com o
tempo que passa junto com o seu marido?

6: “Sim, vamos continuar”. 7: “Continua igual.”

8: “Sim ja fez, estamos a espera, que a médica veja

6: Pretendem continuar com este ritual mensal? |55 exames.”

7: Em relagdo a fung¢do sexual do seu marido
continua igual ou melhorou?

8: Ja fez os exames que a médica prescreveu?

Subdiagnéstico: Relagdo dinamica Nao Disfuncional

Subdiagndstico: Funcdo Sexual Comprometida

Diagndstico: Satisfagdo Conjugal Nao Mantida

Funcdo Sexual Comprometida

Dimensdo Funcional

Na dimensdo Funcional, foi avaliada a drea de atengdo do Processo Familiar, tendo sido
identificado os diagndsticos que se constituem como forgas e recursos para a familia:
Comunicac¢do Familiar Eficaz; Coping Familiar Eficaz e Relagdo Dinamica Funcional.

O diagndstico com necessidade de intervencdo foi a Interagdo de Papéis Nao Eficaz por
Saturacdo no Papel Cuidado Doméstico. Assim, foram planeadas intervengdes com a familia,
com o seguinte objetivo: promover a redistribuicdo das tarefas domésticas, de forma que deixe
de haver saturacdo de papel (Quadro 3). No Quadro 3, estdo descritas: as atividades diagndsticas
através de perguntas avaliativas e respetiva fundamentacdo; os resultados, através das
narrativas dos membros da familia; os diagndsticos; as intervencbes; as atividades que

concretizam as intervencdes e respetiva fundamentacao e por fim a avaliacdo dos resultados.
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Também foi aplicada a escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe, em que o resultado
obtido na escala referente aos acontecimentos nos ultimos 12 meses, foi de 94, nomeadamente
no item 18: Mudanca no tipo de trabalho; 24: Inicio ou fim de escolaridade; 31: Mudancga de
condi¢Bes ou habitos de trabalho; e no item 42: Natal, correspondendo assim a uma menor
probabilidade de incidéncia de doencgas.

Quadro 3 -Prestagdo de cuidados da Familia Dois (dimensdo funcional)

FOCO: Processo Familiar

Comunicag¢ao Familiar: Comunicagdao Emocional Eficaz

Atividade diagndstica Resultados (Membro B/esposa):
1: Quem na familia expressa mais os sentimentos? [1:” Sou eu.”

2: Na familia todos os elementos conseguem2:” Sim, penso que sim, temos boa relagdo e cada
verbalizar e expressar os seus sentimentos elum pode dizer o que sente.”

ensamentos? . ~ .
P 3: “Sim, quando ndo estou bem eles apoiam-me e

3: Sente que a familia aceita os seus sentimentos? 4:/quando eles ndo estdo bem eu também os, apoio.”
Costuma aceitar os sentimentos dos outros? 4/5: “ Sim, eu sou carinhosa com os meus filhos e
e .._marido e eles também o sdo comigo.”

5: Sentem-se satisfeitos com o0 modo como a familia
manifesta afeicdo? 6: “Ndo.”

6: Na familia, os sentimentos, de algum elementoResultados (Membro A/marido):
costuma ter um impacto desfavoravel na familia com

a L, , 1:”A minha esposa.”
frequéncia? Quem? Em que sentido é desfavoravel? P

2 “Sim, acho que ninguém se sente inibido de falar.”
3: “Sim, eles apoiam-me.”
4: “Sim, apoiamo-nos uns aos outros.” 5: “Sim.”

6: “Ndo.”

Fundamentagdo: O conceito de comunicagdo na familia pode ser compreendido a partir de dois
componentes principais, o reconhecimento de sentimentos e os comportamentos de resolugdo de
conflitos (Frizzo et al, 2011). E através da comunicacdo que os elementos expressam as suas caréncias,
desejos, preocupacdes, expectativas e ainda a capacidade de ouvir o que 0s outros pensam e sentem
(Martins, 2021). Assim, quando ndo existem padrdes de comunicacdo familiar eficazes, podem ocorrer
conflitos e afastamento, bem como uma ineficacia na resolugdo de problemas (Frizzo et al, 2011).

Comunicagdo Familiar: Comunicagdo Verbal/ No Verbal Eficaz

IAtividade diagndstica Resultados (Membro B/esposa):

1: Todos na familia sdo claros e diretos no discurso,[1: “Ndo, todos sdo claros no que dizem, nés dizemos
de forma que todos percebam e compreendam olo que temos a dizer.”
que se estd a dizer ou usam uma linguagem

“disfarcada”? 2: Sim, cada um pode dizer o que pensa, mesmo que

entremos em conflito, acabamos por nos entender.
s

2: Todos na familia conseguem expressar a sua

opinido e se necessario discordar? O que impede? Resultados (Membro A/marido):
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1: “Sim, todos sdo diretos.”

2: “Sim, cada um é livre de dizer o que pensa.”

Fundamentagdo: A qualidade da comunicagdo na familia é fundamental, afinal ndo se pode ndo
comunicar, ja que todo comportamento é uma forma de comunicagdo (Boechat et al., 2015). Como seres
sociais, precisamos de comunicar, expressar e divulgar as nossas ideias, sentimentos e pensamentos. O
processo de comunicag¢do é considerado um processo pelo qual as pessoas negociam

e se definem a si mesmas e aos seus relacionamentos, de forma reciproca (Martins, 2021).

Comunicagdo Familiar: Comunicagdo Circular Eficaz

IAtividade diagnéstica Resultados (Membro B/esposa):

1: Sente-se satisfeita (0), com a forma comol1: “Sim, estou satisfeita.”
comunicam em familia? Gostaria que fosse

R Y .
diferente? 2:“Claro que as vezes temos conflitos, mas acabamos

por nos entender, tudo se resolve a conversar.”
2: Costumam ter muitos conflitos? Conseguem

chegar a um acordo em caso de discordia? Como 0s[3: “Classifico num 8.”

resolvem?

3: Numa escala de 1-10 (em que 1 é mau e 10 ¢4 “Ndo, cada um tem a sua maneira de ser, mas
o pe . ~ - ”

excelente) como classifica a vossa comunicagio em|€ntendemo-nos bem

familia?
Resultados (Membro A/marido):
1: “Sim.”
4: A forma como cada um se expressa/fala tem
impacto desfavoravel na familia? 2:“Quando temos entendemo-nos sempre
depois.”
3: “No 8.
4: “N3do.”

Fundamentagdo: O conceito de globalidade e comunicagdo circular, estdo intrinsecamente interligados
com os padrdes de comunicagdo, uma vez que o comportamento é simultaneamente resultado, ou seja, a
forma como cada um comunica com o outro vai influenciar o feedback do outro e assim sucessivamente.
Deste modo, a mudanca no comportamento de um elemento a nivel comunicacional, vai afetar o outro
elemento e influenciar o modo como se vai comportar e comunicar (Frizzo et al., 2011). Assim, a
comunicacdo familiar positiva permite que as familias sejam capazes de ajustar

adequadamente os niveis de coesdo e flexibilidade (Pereira et al, 2020).

Subdiagnéstico: Comunicagdo Familiar Eficaz

Coping Familiar

IAtividade diagndstica Resultados (Membro B/esposa):

1: Quem na familia habitualmente identifica os|1: “Sou eu.”

roblemas e tem iniciativa para os resolver? . .
P P 2: “Sim, dependendo do problema, eu e 0 meu marido

2: Como costumam resolver os problemas quelresolvemos e noutros resolvemos em familia.”
surgem? Costumam discutir os problemas em .
g“ P 3: “Sim, tentamos chegar a um acordo entre todos.” 4:
familia?

e H H ”
A s Sim, estou satisfeita.
3: A opinido de todos é tida em conta, quando !

discutem os problemas em familia? 5: “Sim, a nossa familia por exemplo.”

4: Sente.se satisfeita (o) com a forma como
discutem os problemas? Gostaria que fosse de
outra forma? Qual?
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5: Costumam recorrer a outras pessoas/ recursos
fora da familia para vos ajudar a solucionar os
problemas?

6: Ao longo do vosso percurso enquanto familia
tém conseguido resolver e ultrapassar os
problemas e situagdes dificeis que surgem? Déem
um exemplo de uma situagdo?

6: “Sim, temos conseguido superar as dificuldades que
surgem. Por exemplo, recentemente na morte do meu
pai.”

Resultados (Membro A/marido):
1: “E a minha esposa.”

2: “Sim resolvemos eu e a minha esposa e outras vezes

os filhos também.”
3: “Sim, todos tém uma palavra a dizer”. 4: “Sim”.
5: “Sim, a familia.”

6: “Sim, na morte da minha méae por exemplo.”

Fundamentagdo: De acordo com Relvas & Major (2016), o coping familiar refere-se a um processo ativo que
integra a utilizacdo de recursos familiares/internos (crencas positivas, a coesio, a flexibilidade, o suporte
emocional, o afeto, a comunicacdo aberta e a competéncia em resolver problemas) e da
comunidade/externos (ajuda profissional, apoios sociais, espirituais, manutencdo das ligagdes com a
comunidade e partilha das dificuldades com parentes, amigos ou vizinhos), mas também o
desenvolvimento de novos comportamentos que ajudem a resolver as dificuldades e a reduzir o impacto
dos acontecimentos de stress. Deste modo, o conceito de coping familiar refere-se ao conjunto de
estratégias, internas e externas desenvolvidas pela familia, através de padrGes e comportamentos que
visam manter ou fortalecer a unidade familiar, conservar a estabilidade emocional e o bem-estar

dos seus membros (Braga et al, 2022; Mussimeci & Ponciano, 2017).

Subdiagnéstico: Coping Familiar Eficaz

Interagao de Papéis Familiares

Papel Provedor Eficaz

IAtividade diagndstica Resultados (Membro B/esposa):

1: Quem contribui para o sustento da casa? 2: Esta[l: “O meu marido, eu também ajudo -o nos trabalhos

da jardinagem.” 2: “Sim.”
de acordo que a seja assim? T '

R | M A ido):
3:Tem sentido incompatibilidade no desempenho esultados (Membro A/marido)

deste papel com outros papéis? Sente-se
sobrecarregado?

1/2: “Sou eu, sim estou de acordo.” 3: “Ndo.”

Papel Gestdo Financeira Eficaz

IAtividade diagndstica Resultados (Membro B/esposa):

1: Quem gere o dinheiro e faz a sua gestdo,
pagar as contas?

1: “Normalmente sou eu que pago as contas, faco as
compras e fago a gestdo mensal.” 2: “Sim.”

2: Estd de acordo que a seja assim? 3: “Nao.”

3:Tem sentido incompatibilidade no [Resultados (Membro A/marido):
desempenho deste papel com outros papéis?

Sente-se sobrecarregada?
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’

2: “Sim, por mim esta bem assim.’

Papel Cuidado Doméstico Nao Eficaz

IAtividade diagnéstica Resultados (Membro B/esposa):

1: Quem é responsavel por cuidar das tarefas 1: “Sou eu.”

domésticas? ves
2/3: “Sim estou de acordo, mas gostava que me

2: Estd de acordo que a seja assim ou gostaria Qjudassem mais, sinto-me muito cansada.”
que fosse diferente?

3:Tem sentido incompatibilidade no
desempenho deste papel com outros? Sente-se
sobrecarregada?

Fundamentacgdo: Estas questGes avaliativas tiveram como objetivo: avaliar a existéncia de consenso,
conflito ou saturagdao no desempenho do papel. Os papéis familiares permitem fazer face as exigéncias|
funcionais do sistema familiar (Figueiredo, 2012). A sobrecarga do trabalho doméstico pode repercutir- se
de forma negativa na saude quer a nivel fisico, mental, emocional e social, com impacto na qualidade de
vida da pessoa e consequentemente na familia (Figueiredo, 2012; Marques, 2022).

Papel Recreativo Eficaz

IAtividade diagndstica Resultados (Membro B/esposa):

1: Quem tem iniciativa de fazer atividades(l: “ Por norma sou eu, o meu marido ndo tem muita

recreativas em familia? iniciativa.”

2: Esta de acordo que a seja assim? 2:“ Sim, ja estou habituada a ter de ser eu ater a
iniciativa.”

3:Tem sentido incompatibilidade no desempenho
deste papel com outros papéis? Sente-se3: “Ndo.”
sobrecarregada?

Papel de Parente Eficaz

IAtividade diagndstica Resultados (Membro B/esposa):

1:Quem tem a iniciativa de contatar com afl: “Tanto eu como o meu marido.” 2: “Sim.”
restante familia e de promover a convivéncia -

3.[’ Nao ”
familiar? ’ )
. . . Resultados (Membro A/marido):
2: Estd de acordo que a seja assim? ( )

1:“S dois.” 2: “Sim.”
3: Tem sentido incompatibilidade no desempenho 0mMos 0s dols im

deste papel com outros papéis? Sente-se[3:” Ndo.”
sobrecarregado (a)?

Subdiagnéstico: Interagdo de Papéis N3o Eficaz/Interagdo de Papéis Nao Conflitual

Relagdo Dinamica

Influéncia e Poder Ndo Disfuncional
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IAtividade diagndstica Resultados (Membro B/esposa):

1: Na familia ha algum membro com mais poder e [1: “Sou eu.”

influéncia? Quem? .
Q Resultados (Membro A/marido):
2: Esta satisfeita (0) com essa influéncia ou A ”
. . 1:”A minha esposa.

gostaria que fosse diferente?

2:”Sim, por mim estd bem.”

Aliangas e Unides Ndo Disfuncional

IAtividade diagndstica Resultados

1: Na familia existem elementos que tém maisResultados (Membro B/esposa):
ligagdo ou unido uns com os outros do que com os
outros elementos?

2

1: “Ndo, somos todos unidos.” 2: “Sim.’”
. - Resultados (Membro A/marido):

2: Esta satisfeita (o) com a forma como a vossa ( / )
familia manifesta a vossa unido? 1: “N3o.”

2: “Sim.”

Fundamentacgdo: A existéncia de triangulagGes e o seu impacto nos processos de interacdo familiares
bem como a satisfagdo com a forma como a familia manifesta a unido, podem constituir-se como forgas
ou como dreas intra-sistémicas que podem gerar stress na familia (Figueiredo, 2012).

Coesdo e Adaptabilidade da Familia Ndo Disfuncional

IAtividade diagndstica Resultados

- Aplicagdo da Escala de FACES Il aos A: Ligada/Flexivel: Familia Moderadamente Equilibrada
elementos da familia B: Ligada/Flexivel: Familia Moderadamente Equilibrada
C:Ligada/ Estruturada: Familia Intermédia

D:Ligada/Flexivel: Familia Moderadamente Equilibrada

Fundamentacdo: A escala de FACES Il permite avaliar a coesdo e a adaptabilidade da familia. A coesdo
descreve a ligagcdo emocional entre os membros da familia resultante do equilibrio das necessidades de
afiliacdo e individuacgdo (Figueiredo, 2012). A Adaptabilidade consiste na capacidade de a familia mudar e
se adaptar face aos desafios ao longo do seu ciclo vital (Figueiredo, 2012). Em ambos os casos as familias
que se encontram em niveis mais centrais, tem melhor funcionamento familiar, sendo os
extremos menos benéficos (Figueiredo, 2012).

Funcionalidade da Familia Ndo Disfuncional

IAtividade diagndstica Resultados

- Aplicacdo da Escala de Apgar Familiarde  |a: 9- Familia altamente funcional
Smilkstein, aos elementos da familia B: 8- Familia altamente funcional
C: 8- Familia altamente funcional

D: 7-Familia altamente funcional
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Fundamentacgdo: A escala de Apgar (Smilkstein, 1978) permite avaliar o funcionamento familiar, sendo
util a sua utilizagdo numa primeira abordagem a familia, permitindo a identificacdo de situaces de
risco ao nivel do funcionamento familiar (Figueiredo, 2012)

Subdiagnéstico: Relagdo Dinamica Nao Disfuncional

Diagndstico: Processo Familiar Disfuncional- Interagdo de Papéis Familiares Nao Eficaz- Papel Cuidado
Doméstico Ndo Eficaz/Saturagdo do papel

Intervengoes

- Promover a comunicagao expressiva das emogoes
Promover o envolvimento da familia

- Avaliar saturagao do papel

Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
- Negociar a redefinigdo de papéis pelos membros da familia

Promover estratégias de coping para o papel
- Promover o suporte da familia

Agdes que concretizam as Intervengoes (ACI)

IACl: Questdes de intervencdo sistémica (circulares, reflexivas, estratégicas, excecdo) e técnicas|
internacionais (prescricdo de tarefas; metafora e elogios)

(..)

Membro B (esposa):

Enf.: Na sua opinido quais as tarefas que o seu marido poderia fazer?

B: “Podia ajudar mais com os animais e no exterior com os patios e o jardim.”
Enf.: E os seus filhos? Que tarefas poderiam fazer?

B: “O meu mais velho até me ajuda quando estd em casa, ele cozinha e arruma o mais novo é mais
preguicoso, mas as vezes pde a mesa e arruma a cozinha.”

Enf.: Entdo parece-me que existem alturas em que eles participam das tarefas. Entao é possivel que eles
comecem a fazer isso de uma forma mais consistente e frequente, o que acha?

B: “Sim.”
Enf.: Em relagdo aos seus filhos, quem é que arruma o quarto deles?
B:” Sou eu.”

Enf.: Parece-me que essa também poderia ser uma tarefa para eles fazerem, eles ja sdo adultos e
também é bom para a promocgdo da autonomia e independéncia deles, o que acha?

B: “Sim, acho que sim.”

Enf.: Entdo o que acha se na hora da refei¢do, por exemplo, conversassem sobre isso e sobre o que cada
um poderia comecar a fazer e assim fizessem uma redistribuicao das tarefas? O que lhe parece?

B: “Sim, podemos falar.”

Enf.: Sabe a familia é como uma orquestra, apesar de ter um maestro a liderar, todos tém um
instrumento para tocar para que possam tocar uma linda melodia em conjunto.

Membro A (marido):

Enf.: Asua esposa referiu que se sente muito sobrecarregada com as tarefas domésticas. Na sua opinido
\vocé poderia ajudar com algumas tarefas? Quais?
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A: “Sim, eu quando estou em casa, posso ajudar, posso cuidar dos animais e dos jardins.”
Enf.: E os seus filhos, acha que também poderdo colaborar?
A: “Sim, podem.”

Enf.: J& dei, a mesma sugestdo a sua esposa. O que acha se na hora da refei¢do, por exemplo,
conversassem sobre isso e sobre o que cada um poderia comecgar a fazer e assim fizessem uma
redistribuicdo das tarefas? O que Ihe parece?

A: “Sim, podemos conversar.”

Enf.: Sabe a familia é como uma orquestra, apesar de ter um maestro a liderar, todos tém um instrumento
para tocar para que possam tocar uma linda melodia em conjunto.

Enf.: Sei pelo que me disseram que ddo muito valor a unido na vossa familia e vejo que estdo dispostos a
ajudarem-se uns aos outros, por isso dou-vos os parabéns.

Fundamentagdo: Foram utilizadas as seguintes técnicas: questdes de intervencdo sistémica (circulares,
reflexivas, excec¢do) prescricdo de tarefas, metafora e elogios (Figueiredo et al, 2022; Cordeiro, 2019; Nichols
& Davis, 2016; Trajano & Gongalves, 2020; Zordan et al., 2012). A excec¢do permitiu que o membro B
identificasse momentos em que os outros membros tém ajudado nas tarefas, existindo assim a
possibilidade que isso ocorra mais vezes. A tarefa teve como objetivo que a familia conversasse sobre o
assunto e chegasse a um acordo na redistribui¢do das tarefas. A metafora, para que a familia perceba que
todos fazem parte de um sistema e que todos devem contribuir para o seu funcionamento. Por fim, o
elogio, para reforcar as forgas e os recursos da familia, nomeadamente através de um dos valores que a
familia considera importante (“unido entre todos”). Todas estas a¢gdes permitiram promover o suporte e
envolvimento da familia para a negociacdo e redefinicdo dos papéis pelos membros da familia,
auxiliando-os a encontrar estratégias de coping para o papel.

Avaliagao dos Resultados

As intervencGes e respetivas ACI tinham como objetivo promover a redistribuicdo das tarefas domésticas,
de forma que deixe de haver saturagdo de papel. Os resultados obtidos apds a sua implementagao
permitiram atingir o objetivo, demonstrado pela redistribuicdo das tarefas entre os membros da familia e
pela auséncia de saturagdo do papel pelo membro B.

(...)

1: Desde a ultima consulta e depois de tudo o que
falamos, conseguiu conversar com a sua familiall: “Sim falei, eles tém ajudado com as tarefas, cada
sobre a redistribuicdo de tarefas? Como temljum tem tarefas atribuidas.”

corrido?

Resultados (Membro B/esposa):

2: “Ndo, agora ja ndo me sinto sobrecarregada.”
2: Entdo e agora, ainda se sente sobrecarregada
com as tarefas?

Diagnéstico: Processo Familiar Nao Disfuncional

Crengas Familiares

- Religiosas: Catdlicos.

- Espirituais: Acreditam em Deus.

- Valores: Os valores importantes para a familia, sdo: o respeito entre todos os membros; a verdade,
consideram que ndo deve haver segredos entre os membros da familia e a unido entre todos os
membros.

- Culturais: Partilham da cultura local, nomeadamente os costumes e tradicdes locais.
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- Intervencdo dos Profissionais de Saude: Demonstram confianga na competéncia dos
profissionais e instituicdes de saude.

Avaliacdo dos Resultados/Ganhos em Saude na Familia
Em relagdo aos ganhos em salde, foram obtidos os seguintes diagndsticos: Abastecimento de
Agua Adequado, Relagdo Dindmica N3o Disfuncional no dmbito da Satisfacdo Conjugal e

Processo Familiar Ndo Disfuncional.

Prestacdo de Cuidados aos Membros Individualmente Membro A
Para o membro A, tendo em conta as suas especificidades, foram avaliadas as dreas de atencao

representadas na Figura 11:
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Figura 11-Diagrama dos focos de atencdo referentes ao membro A da Familia Dois

As areas de atenc¢do avaliadas no membro A, estdo representadas na Figura 11, tendo sido
identificados os seguintes diagndsticos que se representam como recursos e forgas: Adesdo a
Vacinacdo Demonstrada; Sem Hipertensdo Arterial; Conhecimento sobre Excesso de Peso
Demonstrado e Sem Abuso de Alcool.

Os diagnésticos identificados com necessidade de intervencgdo foram: Excesso de Peso (IMC:
25.8 Kg/m?); Comportamento de Ades3o ao Regime de Exercicio Ndo Demonstrado (sem prética
de atividade fisica); Comportamento de Adesdo ao Regime Dietético Ndo Demonstrado (apenas
trés refeicGes por dia) e Abuso de Tabaco (10 cigarros por dia).

Desta forma, foram implementadas intervengdes, de forma colaborativa com o membro A, no
ambito ensinar e incentivar sobre uso de tabaco, habitos de exercicio de acordo com as
orientagdes do PNPAF (DGS, 2018) e habitos alimentares saudaveis de acordo com as
orientagdes do Programa Nacional Promog¢do da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) (DGS,
2020).Relativamente, as a¢des que concretizaram as intervengGes de forma a promover a

gestdo e a adesdo ao regime de exercicio e dietético e a diminui¢cdo do consumo de tabaco,
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foram utilizadas as técnicas de reenquadramento (perguntas de intervencao reflexivas), ritual,
elogio e metdfora:

Na sua opinido que beneficios teria se melhorasse a sua alimenta¢do, praticasse alguma
atividade fisica e reduzisse o numero de cigarros por dia? (...) Vejo que reconhece os beneficios
para a sua saude, entdo neste momento, que mudancas estaria disposto a implementar (p.e.
lanche da tarde, caminhada, diminuir o consumo de cigarros)? (...) Na sua opinido quantas vezes
por semana seria possivel fazer a caminhada? (...) Entdo comecaria neste momento com uma
vez por semana e o que acha de adotar um ritual semanal para as suas caminhadas? Escolhia o
dia da semana que teria mais disponibilidade, a hora e o percurso, o que acha? (...) Em relagédo
ao consumo de tabaco, na sua opinido conseguiria diminuir o nimero de cigarros? Quantos? (...)
Parece-me que menos dois cigarros, € muito bom. (...) Vejo que estd comprometido em
melhorar a sua saude e adotar habitos mais sauddaveis, dou-lhe os parabéns por isso. Como diz
o ditado, o habito faz o monge, nés somos seres de habitos, no inicio é mais dificil a mudanca,
mas depois ao fim de algumas semanas torna-se um habito. Quanto, aos resultados das
intervengdes ndo foi possivel fazer a sua avaliagdo, uma vez que s6 foi realizada uma consulta

com este membro A.

Membro B

Para o membro B, tendo em conta as suas especificidades foram avaliadas as areas de atencdo

representadas na Figura 12:
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Figura 12-Diagrama dos focos de atengdo referentes ao membro B da Familia Dois

Na Figura 12, encontram-se as areas de atengao avaliadas no membro B, o qual apresenta como
antecedentes pessoais a hipertensdo arterial, dislipidemia e obesidade, sendo identificados os
seguintes diagndsticos que se representam como recursos e forgas: Uso de Contracetivos sem
Compromisso; Conhecimento sobre Uso de Contracetivos Demonstrado; Conhecimento sobre

Excesso de Peso Demonstrado; Comportamento de Adesdo ao Rastreio Demonstrado; Sem
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Hipertensdao Arterial; Conhecimento sobre Prevencdo Hipertensdao Demonstrado e Sem Abuso
de Alcool.

Os diagndsticos identificados com necessidade de intervengdo foram: Comportamento de
Adesdo ao Regime Terapéutico N3o Demonstrado e Gestdo do Regime Terapéutico
Comprometido (esquecimento da medicagao; sem pratica de atividade fisica; ndo faz pequeno-
almoco, lanches e bebe pouca agua); Obesidade (IMC:34.6 Kg/m?) e Abuso de Tabaco (10
cigarros/dia).

As intervengdes, foram implementadas de forma colaborativa com o membro B, no ambito
ensinar e incentivar sobre regime medicamentoso, uso de tabaco, hdbitos de exercicio de
acordo com as orientacGes do PNPAF (DGS, 2018) e habitos alimentares saudaveis de acordo
com as orientacGes do PNPAS (DGS, 2020). Quanto, as a¢gdes que concretizaram as intervengoes
de forma a promover a gestdo e a adesao ao regime medicamentoso, de exercicio e dietético e
a diminuicdo do consumo de tabaco, foram utilizadas as técnicas de reenquadramento
(perguntas de intervencao reflexivas), metafora, ritual e elogio:

Na sua opinido que estratégia poderia adotar para evitar o esquecimento da medicacdo? (...)
Parece-me uma boa estratégia colocar o alarme. (...) Referiu-me que a primeira coisa que faz de
manha é dar comida aos seus animais, entdo reconhece que é importante alimentarmo-nos logo
gue comeca o dia? (...) O nosso corpo é como uma maquina precisa de constante energia para
funcionar corretamente, por isso é importante alimentarmo-nos com alimentos e dgua de forma
regular ao longo do dia, sendo a maquina vai comecar a dar problemas e a funcionar mal, tal
como 0 nosso corpo. (...) Pelo que me disse, de vez em quando faz caminhadas e sente-se bem
e que até |he faz bem mentalmente, entdo parece-me que é um bom motivo para comecar a
fazer caminhadas com mais frequéncia, o que acha? (...) Na sua opinido quantas vezes por
semana seria possivel fazer a caminhada? (...) Entdo comecaria neste momento com uma vez
por semana e o que acha de adotar um ritual semanal para as suas caminhadas? Escolhia o dia
da semana que teria mais disponibilidade, a hora e o percurso, o que acha”? (...) Em relagdo ao
consumo de tabaco, na sua opinido conseguiria diminuir o nimero de cigarros? Quantos? (...).
Parece-me que menos um ou dois cigarros, € muito bom. (...) Vejo que esta comprometida em
melhorar a sua salde e adotar habitos mais sauddveis, dou-lhe os parabéns por isso.
Relativamente, aos resultados foram obtidos ganhos em salde nos diagndsticos: Gestdo do
Regime Terapéutico Demonstrada e Comportamento de Adesdo ao Regime Terapéutico
Demonstrado (toma corretamente a medicacdo; faz cinco refei¢cGes por dia e pratica caminhada
uma vez por semana cerca de 45 minutos). Quanto, ao Abuso de Tabaco, reduziu o consumo

para oito cigarros por dia.
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3.1.4. Familia Trés

Com esta familia, foram realizadas trés consultas de enfermagem, com os membros A e B.

Dimensao Estrutural

Composigao Familiar:

A (2014)
cancro estdmago

R (91A)
DM

[01/10/1 9?4£

C(77A)
HTA

H (674)

15

(21¥09/1977)

Empresario Canst. Civil (L J) Dothéstica
HBP; Hérnia Hiato Enxagqueca,

i [19/04/1998) i

i Licenc. Serv, Sodial “2‘”2";1999] i

Dpera'ria textil Educ. infancia
Legenda
I:l Masculino O Feminino g ® Falecimento Casamento

Figura 13- Genograma da Familia Trés

Na Figura 13, esta representado o genograma da Familia Trés, esta é constituida pelo casal, A de

49 anos, tem uma empresa de construcgao civil e por B de 46 anos, desempregada e pelas duas

filhas C de 25 anos licenciada em Servigo Social, mas ainda ndo arranjou emprego na darea e

trabalha atualmente numa fabrica de malhas e D de 24 anos Educadora de Infancia e trabalha

num colégio. O, membro A, tem antecedentes pessoais: hipertrofia benigna da préstata; hérnia

do hiato e cirurgia anterior do figado e o membro B tem como antecedentes pessoais:

perturbacdo depressiva; enxaqueca; sindrome vertiginoso e obesidade. O pai de A faleceu em

2014 de cancro do estdbmago e a mde tem antecedentes de diabetes. O pai de B tem

antecedentes de hipertensao arterial e a mae de diabetes.

Tipo de Familia

Em relacdo ao tipo de familia, trata-se de uma familia nuclear.
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Familia Extensa
A familia mantém contacto semanalmente de forma presencial e/ou via telefone com a mae e
irmaos de A e com os pais e irmaos de B. Os objetivos principais sdo a companhia social, apoio

emocional, guia cognitivo e conselhos.

Sistemas Mais Amplos
Através da colheita de informagdo sobre os supra-sistemas com os quais a Familia Trés contacta,

foi elaborado o ecomapa, representada na Figura 14:

Legenda:
_ _ _ Vvinculo fraco
vinculo moderado

vinculo forte

vinculo muito forte

Figura 14- Ecomapa da Familia Trés

Podemos visualizar a rede social da Familia Trés, através da Figura 14, que se caracteriza pela
existéncia de vinculos moderados do membro A com vizinhos, servicos de saude e igreja. O
membro B apresenta igualmente vinculos moderados com os vizinhos, servicos de saude e
igreja. Quanto ao membro C possui vinculos moderados com os amigos, entidade laboral, igreja,
ginasio e rancho folclérico e vinculos fortes com o namorado. Por dltimo, o membro D possui
igualmente vinculos moderados com os amigos, entidade laboral, igreja, ginasio e rancho
folclérico e vinculos fortes com o namorado.

Classe Social

Quanto a classe social, o score obtido é referente a Classe Média/Alta, nomeadamente:

profissdo no grau dois; instrugdo no grau dois; origem do rendimento familiar no grau trés; tipo

de habitacdo no grau trés e local de residéncia no grau trés.
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Avaliagdo Familiar: Areas de Atengdo

Para a Familia Trés, tendo em conta as suas especificidades foram avaliadas as areas de atencao
representadas na Figura 15. Assim sendo, ndo foram avaliadas as areas da adaptagdo a gravidez

e papel de prestador de cuidados, uma vez que nao se adaptam a realidade atual da familia.

e

Rendimento

Familiar Satisfagdo Conjugal

Planeamento

Edifico residencial L
Familiar

Processo

Precaugdo de familiar

seguranga

Abastecimento de

sgua Papel Parental

Animal doméstico
Figura 15- Areas de Atencdo avaliadas na Familia Trés

Dimensao Estrutural

No ambito da dimensdo Estrutural, foram avaliadas todas as dreas de atencgdo, tendo sido
identificados os seguintes diagndsticos que se representam como recursos e forgas para a
familia: Rendimento Familiar Ndo Insuficiente; Edificio Residencial Seguro; Precaugdo de

Seguranca Demonstrada e Animal doméstico Nao Negligenciado.

O diagndstico identificado com necessidade de intervengdo foi o Abastecimento de Agua N3o
Adequada, uma vez que a origem da dgua é de rede privada e a familia ndo fazia o controlo da
qualidade da agua. Para tal foram implementadas as seguintes intervengdes: ensinar sobre a
importancia do controlo da qualidade da agua; instruir sobre estratégias de manuteng¢do da
qualidade da 4gua e orientar para servigcos de controlo da qualidade da 4gua. Em relagao as
atividades que concretizam as intervengGes foram implementadas as seguintes: incentivar para
o controlo da agua; providenciar material de leitura sobre a importancia do controlo da dgua e
estratégias de manutencdo da qualidade da dgua (ERSAR, 2017) e fornecer informacdo sobre
instituicdes que fazem o controlo da agua (ERSAR, 2017). Estas intervencdes permitiram obter
ganhos em salde com o Abastecimento de Agua Adequado, uma vez que se verificaram
mudancas cognitivas e comportamentais quanto a importancia do controlo da 4gua e o seu
controlo efetivo.
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Dimensao de Desenvolvimento

Etapa do Ciclo Vital Familiar

A familia encontra-se na fase do ciclo vital Familia com Filhos Adultos.

Na dimensao de Desenvolvimento, foram avaliadas as dreas de atengao de Satisfagao Conjugal,
Planeamento Familiar e Papel Parental, tendo sido identificados os diagndsticos que se
representam como recursos e forcas para a familia: Satisfacdo Conjugal Mantida e Planeamento
Familiar Eficaz.

O diagndstico identificado com necessidade de intervengao foi o Papel Parental Nao Adequado
por comportamento de adesdo ndo demonstrado: redefinicdo das relagdes com o(s)filho(s) ndo
demonstrada — relagdes adulto-adulto. Para tal, foram planeadas intervenc¢des com a familia,
com os seguintes objetivos: promover a redefinicdo das relacdes com as filhas (de adulto para
adulto); promover a consciencializa¢do e aceitacdo da familia para a saida um dia das filhas de
casa como uma situacdo normativa (Quadro 4). No Quadro 4, estdo descritas: as atividades
diagndsticas através de perguntas avaliativas e respetiva fundamentacao; os resultados, através
das narrativas dos membros da familia; os diagndsticos; as intervengbes; as atividades que

concretizam as intervencdes e respetiva fundamentacdo e por fim a avaliagdo dos resultados.

FOCO: Papel Parental - Familia com filhos adultos

Conhecimento do Papel: Conhecimento sobre as tarefas da nova etapa desenvolvimental

IAtividade diagndstica Resultados (Membro B/mae):

1: Como tem sido o vosso papel enquanto pais, |1: “As nossas filhas agora ja sao adultas. N6s damos
com as vossas filhas que ja sdo adultas? os bons conselhos, mas elas é que decidem as suas

. \vidas.”
2: Conseguem enquanto pais, chegar a acordo em

relacdo ao papel que devem ter com as vossas [2:” Sim, temos a mesma forma de pensar e agir com
filhas adultas? Costumam discordar? as nossas filhas, exceto na questdo delas ficarem a
\viver connosco, por mim elas tém que ter a casa

3: Na vossa opinido consideram importante que as delas.”

\vossas filhas sejam autdnomas e independentes?
3: “Sim, claro que sim, elas tém que ter a vida delas”

Resultados (Membro A/pai):
1:”0 nosso papel é aconselhar, mas a vida é delas.”
2:“Sim, estamos de acordo na maioria das vezes.” 3:

“Sim, tém que fazer o caminho delas”.
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Quadro 4-Prestagao de Cuidados da Familia Trés

Subdiagnéstico: Conhecimento do Papel Demonstrado

relagées com o (s) filho (s) — relagGes adulto-adulto

Comportamentos de Adesao (Adaptacao da Familia a saida dos filhos de casa): Redefini¢do das

IAtividade diagndstica

1: O que mudou na relagdo com as vossas filhas
agora que sao adultas?

2: Numa escala de 1-10, (em que 1 é mau e 10 é
excelente) como classificam a relagdo com a vossa
filha mais velha? E com a mais nova?

3: Qual acham que sera a opinido das suas filhas
sobre a vossa relagdo?

4: Conseguem conversar sobre o caminho que
estdo a fazer?

5: Quando conversam, tém em conta a opinido e as
decisdes delas, ou costumam interferir nas
decisGes delas?

6: Em casa, como é a distribuicdo de tarefas? As
\vossas filhas também tém tarefas?

7: As vossas filhas sdo responsaveis por arrumar o
quarto delas?

8: Em relagdo as despesas da casa, elas
contribuem?
9: Tém conseguido criar regras para uma

convivéncia saudavel?

10: Costumam respeitar a privacidade e o espago
(quarto/telemdvel) das vossas filhas?

11: Como encaram o fato das vossas filhas terem
namorados?

12: Como é a vossa relacdo com os namorados das
\vossas filhas?

13: Como veem a saida de casa das vossas filhas?

14: Na sua opinido acha que podera interferir na
decisdo das suas filhas em sair de casa?

Resultados (Membro B/mae):

1: “Elas sdo adultas e ndo podemos mandar nelas,
elas sdo livres para sairem e claro que pego sempre
que me digam para onde vado, porque fico
preocupada.”

2: “Com a minha filha mais velha 8 e a minha filha
nova também 8.”

3: “Eu penso que acham boa.”

4:”Sim, falamos e tento orienta-las da melhor
maneira.”

5: “Sim respeito, e aceito as decisdes delas.” 6:
“Sim, elas quando estdo em casa ajudam.” 7:
“Sdo elas.”

8:” N&o, elas compram as coisas delas, mas as
despesas de casa somos nds, mas se fosse
necessario, elas tinham que ajudar.”

9: “Sim, conseguimos ter uma boa convivéncia.”
10: “Ah sim, ndo mexo em nada.”

11: “Encaro como normal.” 12:

“Dou-me bem com eles.”

13: “Vejo bem, é natural, elas terem a privacidade
delas. Mas pelo meu marido elas ndo saiam de
casa.”

Resultados (Membro A/pai):

1: “Ndao me meto na vida delas, mas gosto sempre
de saber para onde vao, porque fico preocupado.”

2: “Com ambas 9.” 3:
“Acho que boa.”

4: “Sim, eu dou-lhes os bons conselhos e tento
ajuda-las da maneira que posso.”

5: “Sim eu respeito o que elas decidem.” 10:
“Eu também ndo mexo.”

11: “E natural naidade delas.” 12:

“Dou-me bem.”

13: “Nem quero imaginar, vai-me custar muito”, por

mim nao precisam de sair.”
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14: “Bem eu vou dizer-lhes que que gostava que
ficassem em casa e que ficariam melhor perto de
nos. Eu fago obras e da para as duas ficarem.”

Fundamentagdo: Foram realizadas estas questdes avaliativas com os objetivos de: avaliar a relagdo
parental com as filhas em termos de redefinicdo da relagdo adulto-adulto, tal como como aceitar a
privacidade e autonomia e independéncia das filhas (Bougea et al., 2019; Cicaro et al, 2018; Rambo et
al, 2018); avaliar a comunicagdo, uma vez que estabelecer uma comunicagdo clara e aberta com os pais
nesta fase da vida tende a promover a discussao e reflexdo sobre os projetos pessoais e tem impacto
no bem-estar dos jovens (Parra, et al, 2019; Portugal, 2019); avaliar a possibilidade de existéncia de
parentalidade helicoptero, uma vez que os elevados niveis de controlo parental, tanto
comportamentais como psicoldgicos, estdo associados a um menor ajustamento psicolégico dos adultos
jovens, incluindo menor autoestima e autoeficacia, maior depressdo e ansiedade (Butterbaugh, et al,
2020; Garcia et al., 2019; Nelson et al., 2015; Rote et al., 2021); e a preparagao do sistema parental para
a saida das filhas de casa, uma vez que, a situagao de separagao de pais e filhos pode levar a uma fase
emocionalmente dificil, com sentimentos de tristeza, solidao e insegurangas, sentimento de perda de
uma parte da identidade parental, dificuldade de ajuste aos novos papéis e mudancga das relagdes
parentais, podendo ser interpretada como distanciamento afetivo, desvinculagdo emocional, e ndo
como um movimento necessario e saudavel ao desenvolvimento da

individualidade (Bougea et.al. 2019; Kaur & Kaur, 2021).

Subdiagndstico: Comportamentos de Adesdao Ndo Demonstrado

Consenso do Papel - Existéncia de consenso do papel

IAtividade diagnéstica Resultados (Membro B/mae):

1: Em relagdo ao vosso papel de pais para com as [1: “Sim.”
\vossas filhas existe consenso em relagdo as vossas .
e arefas? ¢ Resultados (Membro A/pai):

1: “Sim.”

Subdiagndstico: Consenso do Papel SIM

Conflito do Papel - Nao existéncia de conflitos de papel

IAtividade diagnéstica Resultados (Membro B/mae):

1: Em relagdo ao vosso papel de enquanto pais
costumam estar de acordo ou tém opinides
diferentes?

2: Tém conseguido conciliar as vossas tarefas
parentais com as outras tarefas?

1: “Sim, estamos de acordo, exceto na questdo de
elas ficarem a viver connosco, por mim elas tém
que ter a casa delas.”

2: “Sim.”
Resultados (Membro A/pai):

1:“Sim, estamos de acordo na maioria das vezes.” 2:

”

“Sim.

Subdiagnéstico: Conflito do Papel NAO

Saturagao do Papel - Ndo existéncia de saturacdo do papel

IAtividade diagndstica

1: Neste momento sentem-se sobrecarregados
nas vossas fungbes parentais?

Resultados (Membro B/m3e):

1: “Ndo.”

Resultados (Membro A/pai):
(lNéo"I

=
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Subdiagnéstico: Satura¢do do Papel NAO

Diagndstico: Papel Parental Ndo adequado- Comportamentos de adesdo Nao demonstrado:
Redefinigdo das relagdes com o (s) filho (s) ndo demonstrada — relagdes adulto-adulto.

Intervengoes

-Promover a comunicagdo expressiva de emogGes
- Facilitar a comunicagao familiar

AgGes que concretizam as Intervengoes (ACI)

ACl: Questdes de Intervenc3o sistémica (circulares, reflexivas, estratégicas) e técnicas internacionais
(conotacdo positiva; reenquadramento, metafora e elogios).

Enf: Compreendo que seja dificil para si a saida das suas filhas de casa, isso mostra o quanto as ama e se
preocupa com elas.

Enf: Alguma vez ja disse as suas filhas que nao gostariam que saissem de casa?

A: “Ja lhes disse que gostava que ficassem em casa, eu fago umas obras, mas se ndo quiserem elas é
que sabem.”

Enf: Como as suas filhas reagiram? Na sua opinido acha que as suas filhas se sentem pressionadas com
isso?

A: “Elas dizem que ainda ndo sabem, acho que ndo se sentem pressionadas, nem quero que se sintam.”

Enf: Com que idade saiu da casa dos seus pais? Foi um marco importante para a sua autonomia e
independéncia?

A: “Tinha 21 anos e foi importante pois passei a ser o responsavel por sustentar uma casa e uma
familia.”

Enf: Os seus pais interferiram na sua saida?

A: “N3o.”

Enf: Como se sentiria se ndo aceitassem a sua saida?
A: “Ndo iria gostar.”

Enf: Entdo agora pensando nas suas filhas, que aspetos positivos para elas, tera um dia a saida delas
da vossa casa?

A: “Estdo a seguir a vida delas.”
Enf: “Considera que isso é importante para as suas filhas?” A:
“Por um lado sim.”

Enf.: Sabe, os filhos sdo como os pdssaros, precisam de voar e tragar as suas rotas... 0s pais sdo como as
arvores que contém o ninho confortdvel e seguro, para onde eles, se precisarem, podem voltar para
recuperarem as forgas, para seguirem para novos voos.

A: “Sim, isso é verdade.”

Enf.: Parece-me que comeca a consciencializar-se que um dia as vossas filhas irdo sair de casa e que
isso é algo bom para elas... ndo sei se concorda com o que acabei de dizer?

A: “Sim, tenho que ir mentalizando que isso vai acontecer.”

Enf.: Vejo que s querem o melhor para as vossas filhas e até agora tem feito um excelente trabalho

enquanto pais, estdo de parabéns.
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Fundamentagdo: Foram utilizadas as seguintes técnicas: questdes de intervengdo sistémica (circulares,
reflexivas); conotagdo positiva; reenquadramento; metafora e elogios (Figueiredo et al., 2022; Cordeiro,
2019; Nichols & Davis, 2016; Trajano & Gongalves, 2020; Zordan et al., 2012). Estas permitiram numa
fase inicial promover a comunicagdo expressiva de emogdes, conotando positivamente os sentimentos
e posteriormenteintroduzindo novas formas de percecionar a saida das filhas. Assim, permitiram auxiliar
a encarar a futura saida das filhas de casa, como algo normativo e importante para o crescimento e
desenvolvimento da sua independéncia e autonomia, ou seja, atribuir um significado positivo e
facilitador. Estas agGes contribuem para facilitar a comunicagdo familiar relativamente a tarefa inerente
a esta fase do ciclo vital: facilitar a saida dos filhos de casa. Por fim, os elogios para reforgar as forgas e
recursos da familia.

Avaliagao dos Resultados

iAs intervengdes e respetivas ACI tinham como objetivos: promover a redefinicdao das relagdes com as
filhas (de adulto para adulto) e promover a consciencializagdo e aceitagdo para a saida um dia das filhas
de casa como uma situagdo normativa. Os resultados obtidos apds a sua implementagdo permitiram
atingir os objetivos, demonstrado pela consciencializagdo do subsistema parental que ndao devera
interferir na decisdo das filhas em sair de casa, facilitando assim a sua saida de casa.

(...)

1: Desde a ultima consulta e depois de tudo o que
falamos, como perspetiva a saida das suas filhas de |1: “Comeco a mentalizar-me que um dia isso vai
casa, um dia? acontecer, vai ser muito dificil, mas s6 quero que
sejam felizes”

Resultados (Membro A/pai):

2: Neste momento ainda acha que poderd
interferir na decisdo das suas filhas em sair de 2: “Por muito que me custe, sei que ndo devo
casa? interferir nem dificultar a saida delas de casa e

. . . aceitar a decisdao que elas tomarem.”
3: Penso que é esse o caminho, ir - se preparando,

claro que vai sempre custar, mas tente focalizar- se
nos aspetos positivos.

Diagndstico: Papel Parental Adequado

Dimensdo Funcional

Relativamente a dimensdo Funcional, foi avaliada a drea de atengdo do Processo Familiar, tendo
sido identificado o diagndstico Processo Familiar Ndo Disfuncional que se apresenta com um
recurso e forca para a familia. Para além disso, também foi aplicada a Escala de Readaptacdo
Social de Holmes e Rahe (Anexo 3). O resultado obtido na escala referente aos acontecimentos
nos ultimos 12 meses foi de 156, nomeadamente no item 15: Readaptacdo profissional; 16:
Mudanga da situacdo econémica; 16: Mudanca no tipo de trabalho 31: Mudanca de condicGes
ou habitos de trabalho; 42: Natal e 43: Pequenas transgressoes a lei correspondendo assim a

uma menor probabilidade de incidéncia de doengas.
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Crengas Familiares

Em relacdo, as crencas familiares: religiosas, sdao catdlicos; espirituais, acreditam em Deus;
valores que norteiam a familia, referiram o respeito entre os membros, liberdade para cada um
fazer o que gosta e a unido entre todos os membros; culturais, partilham da cultura local,
nomeadamente nos costumes e tradi¢Ges locais, como as festas populares, sdo sécios de uma
associa¢do recreativa local e também participam nos convivios organizados pela mesma. Em relagdo as
crengas sobre a intervengdao dos profissionais de saude, a familia demonstra confianga nos

profissionais e instituicoes de saude

Avalia¢do dos Resultados/Ganhos em Saude na Familia

Quanto aos ganhos em saude foram obtidos em todos os diagndsticos que requereram

intervencdo com o Abastecimento de dgua Adequado e Papel Parental Adequado.

Prestagdo de Cuidados aos Membros Individualmente Membro A
Para o membro A, tendo em conta as suas especificidades foram avaliadas as dreas de atencao

representadas na Figura 16:

Focos
Pressio Gestdo do regime to de
S B v p——

Figura 16-Diagrama dos focos de ateng¢do referentes ao membro A da Familia Trés

As areas de atengdo avaliadas no membro A, estdo representadas na Figura 16, este apresenta
como antecedentes pessoais: HBP, hérnia do hiato e cirurgia do figado. Foram identificados os
seguintes diagndsticos que se representam como recursos e forgas: Adesdo a Vacinagao
Demonstrada; Sem Hipertensao Arterial; Conhecimento sobre Excesso de Peso Demonstrado;
Comportamento de Adesdo ao Regime Medicamentoso; Gestdo do Regime Medicamentoso
Demonstrada; Sem Abuso de Tabaco e Sem Abuso de Alcool.

Os diagnésticos identificados com necessidade de intervengao foram: Excesso de Peso (IMC: 29
Kg/m?); Comportamento de Adesdo ao Regime de Exercicio ndo demonstrado e Gestdo do
Regime de Exercicio ndo Demonstrada (sem pratica de atividade fisica); Comportamento de

Adesdo ao Regime Dietético ndo Demonstrado e Gestdo do Regime Dietético ndo Demonstrada
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(trés refeicGes por dia e bebe pouca agua).

Deste modo, foram implementadas intervencdes, de forma colaborativa com o membro A, no
ambito ensinar e incentivar sobre habitos de exercicio de acordo com as orientacdes do PNPAF
(DGS, 2018) e habitos alimentares saudaveis de acordo com as orientagées PNPAS (DGS, 2020).
Relativamente, as agdes que concretizaram as intervengdes de forma a promover a gestdo e a
adesdo ao regime de exercicio e dietético, foram utilizadas as técnicas de reenquadramento
(perguntas de intervencao reflexivas, excec¢do), ritual, elogio e metafora:

Referiu que de vez em quando fazia caminhadas com a sua esposa, sentia alguns beneficios na
sua saude e bem-estar? (...) Entdo parece-me que existe a possibilidade de voltar as caminhadas,
visto que se sentia melhor? (...) Que vantagens terd se retomar as caminhadas? (...) Na sua
opinido quantas vezes por semana seria possivel fazer a caminhada? (...) Entdo comecaria neste
momento com duas vezes por semana e o que acha de adotar um ritual semanal para as suas
caminhadas? (...) Escolhia os dias da semana que teria mais disponibilidade, a hora e o percurso,
até podia ir com a sua esposa, o que acha? (...) O nosso corpo é como uma maquina precisa de
constante energia para funcionar corretamente, por isso é importante alimentarmo-nos com
alimentos e agua de forma regular ao longo do dia, sendo a maquina vai comecar a dar
problemas e a funcionar mal, tal como o nosso corpo. Na sua opinido, que estratégias poderd
adotar para fazer os lanches e beber agua (...) Parece-me uma boa opc¢do, estaria disposto a
comecar ja esta semana? (...) Vejo que estd comprometido em melhorar a sua saude e adotar
habitos mais sauddveis, dou-lhe os parabéns por isso.

Quanto, aos resultados foram obtidos ganhos em saude nos diagndsticos: Gestdo Regime
Exercicio Demonstrada e Comportamento de Adesdo ao Regime Exercicio Demonstrado
(caminhadas duas vezes por semana cerca de 45 minutos). Relativamente ao regime dietético,

comegou a beber mais agua por dia e a fazer o lanche da tarde alguns dias na semana.

Membro B

Para o membro B, tendo em conta as suas especificidades foram avaliadas as areas de atenc¢do

representadas na Figura 17
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Figura 17-Diagrama dos focos de atengdo referentes ao membro B da Familia Trés

Na Figura 17, encontram-se as dreas de atencdo avaliadas no membro B, este apresenta como
antecedentes pessoais: enxaqueca; sindrome vertiginoso e obesidade. Foram identificados os
seguintes diagndsticos que se representam como recursos e forcas: Adesdo a Vacinagao
Demonstrada; Sem Hipertensao Arterial; Conhecimento sobre Excesso de Peso Demonstrado;
Comportamento de Adesdo ao Rastreio; Sem Hipertensdo; Uso de Contraceptivos sem
Compromisso; Conhecimento sobre Uso de Contracetivos Demonstrado; Comportamento de
Adesdo ao Regime Medicamentoso; Gestdo do Regime Medicamentoso Demonstrada; Sem
Abuso de Tabaco e Sem Abuso de Alcool.

Os diagnésticos identificados com necessidade de intervengdo foram: Obesidade (IMC:32,4
Kg/m?); Comportamento de Ades3o ao Regime de Exercicio ndo demonstrado e Gestdo do
Regime de Exercicio ndo Demonstrada (ndo pratica atividade fisica); Comportamento de Adesdo
ao Regime Dietético ndo Demonstrado e Gestdo do Regime Dietético ndo Demonstrada (trés
refeicbes por dia).

De forma, colaborativa foram implementadas intervengdes com o membro A, no ambito ensinar
e incentivar sobre habitos de exercicio de acordo com as orientagGes do PNPAF (DGS, 2018) e
habitos alimentares saudaveis de acordo PNPAS (DGS, 2020). Quanto, as, as acbes que
concretizaram as intervengGes de forma a promover a gestado e a adesao ao regime de exercicio
e dietético, foram utilizadas as técnicas de reenquadramento (perguntas de intervencdo
reflexivas, excecdo), ritual, elogio e metafora:

Referiu que de vez em quando fazia caminhadas com o seu marido, sentia alguns beneficios na
sua saude e bem-estar? (...) Entdo parece-me que existe a possibilidade de voltar as caminhadas,
visto que se sentia melhor? Que vantagens tera se retomar as caminhadas? (...) Na sua opinido
guantas vezes por semana seria possivel fazer a caminhada? (..) Entdo comecaria neste
momento com duas vezes por semana e o que acha de adotar um ritual semanal para as suas
caminhadas? (...) Escolhia os dias da semana que teria mais disponibilidade, a hora e o percurso,
até podia ir com o seu marido, o que acha? (...) O nosso corpo é como uma mdquina precisa de

constante energia para funcionar corretamente, por isso é importante alimentarmo-nos com
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alimentos e agua de forma regular ao longo do dia, sendo a mdaquina vai comecar a dar
problemas e a funcionar mal, tal como o nosso corpo. (...) Na sua opinido, que estratégias podera
adotar para fazer os lanches? (...) Parece-me uma boa op¢do, estaria disposta a comecar ja esta
semana? (...) Vejo que estd comprometida em melhorar a sua saude e adotar habitos mais
saudaveis, dou-lhe os parabéns por isso.

No que diz respeito, aos resultados foram obtidos ganhos em saude nos diagndsticos: Gestdo
Regime Exercicio Demonstrada e Comportamento de Adesao ao Regime Exercicio Demonstrado
(caminhadas duas vezes por semana cerca de 45 minutos). Relativamente ao regime dietético,

comecou a fazer quatro refei¢des por dia e reduziu o IMC para 31,6 Kg/m?.

3.1.5. Familia Quatro

Com a Familia Quatro, foram realizadas quatro consultas de enfermagem, uma com o membro

A e trés com o membro B.

Dimensdo Estrutural

Composi¢ao Familiar:

BA
MTSA L72A cna
ou 1A HIA
';s»u.oomo»owummuuuuun ) -o-l

PSS IO Dcsemmarersds
Legenda

D Masculino O Feminino |E ® Falecimento Casamento

Figura 18-Genograma Familia Quatro

Pelo genograma representado na Figura 18, verificamos que a Familia Quatro é constituida por
um casal A de 48 anos, trabalha construcdo civil em Espanha e por B de 48 anos, doméstica e
pelos dois filhos, C de 27 anos, trabalha na construcdo civil em Espanha com o pai e D de 18

anos, terminou o secundario e neste momento estd desempregada. O primeiro filho do casal

83



era uma menina que faleceu com 3 semanas de vida de morte subita. O membro A tem como
antecedentes pessoais: diabetes; HTA; obesidade e dislipedimia. Quanto ao membro B
apresenta como antecedentes pessoais dislipidemia. O pai de A tem antecedentes de diabetes
e a mae de HTA e o pai de B tem antecedentes de HTA.

Tipo de Familia

Relativamente ao tipo de familia, trata-se de uma familia nuclear.

Familia Extensa

A familia mantém contacto semanalmente de forma presencial e/ou via telefone com os pais de
A e B e com irmdos de B e quinzenalmente com os irmdos de A. Os objetivos principais sdo a

companbhia social, apoio emocional, guia cognitivo e conselhos.
Sistemas Mais Amplos

Através da colheita de informacdo sobre os supra-sistemas com os quais a Familia Quatro

contacta, foi elaborado o ecomapa, representado na Figura 19:

Servigos Saude

Namorado

Vizinhos

Entidade Laboral
Namorada

Legenda:

vinculo fraco

vinculo moderado
vinculo forte

vinculo muito forte
Figura 19- Ecomapa da Familia Quatro
Na Figura 19, podemos visualizar a rede social da Familia Quatro, que se caracteriza pela
existéncia de vinculos moderados do membro A com os vizinhos, servicos de salde e entidade
laboral. O membro B apresenta vinculos moderados com os vizinhos e servicos de saude.
Relativamente ao membro C, este mantém vinculo fraco com os servicos de saude, moderado
com a entidade laboral e vinculos fortes com os amigos e a namorada. Quanto ao membro D,
este mantém vinculo fraco com os servigos de saude e vinculos fortes com os amigos e o

namorado.

Classe Social
Relativamente, a classe social foi obtido o score referente a Classe Média, nomeadamente:
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profissdao no grau quatro; instrucdao no grau trés; origem do rendimento familiar no grau trés;

tipo de habitacdo no grau trés e local de residéncia no grau trés.

Avaliagdo Familiar: Areas de Atengdo

Para a Familia Quatro, tendo em conta as suas especificidades foram avaliadas as areas de
atencdo representadas na Figura 20. Assim sendo, ndo foram avaliadas as dreas da Adaptacado a
Gravidez e Papel de Prestador de Cuidados, uma vez que ndo se adaptam a realidade atual da

familia.

e

Rendimento

Familiar Satisfagdo Conjugal

Planeamento

Edifico residencial .
Familiar

Processo

Precaugdo de familiar

seguranga

Abastecimento de

sgua Papel Parental

Animal doméstico

Figura 20 - Areas de Atengdo Avaliadas na Familia Quatro

Dimensao Estrutural

No ambito da dimensdo Estrutural, foram avaliadas todas as dreas de atencgdo, tendo sido
identificados os seguintes diagndsticos que se representam como recursos e forgas para a
familia: Rendimento Familiar Nao Insuficiente; Edificio Residencial Seguro; Precaugao de

Seguranga Demonstrada e Animal doméstico Nao Negligenciado.

O diagnéstico identificado com necessidade de intervencdo foi o Abastecimento de Agua N3o
Adequada, uma vez que a origem da dgua é de rede privada e a familia ndo fazia o controlo da
qualidade da agua. Para tal foram implementadas as seguintes intervengdes: ensinar sobre a
importancia do controlo da qualidade da agua; instruir sobre estratégias de manutencdo da
qualidade da 4gua e orientar para servicos de controlo da qualidade da 4dgua. Em relagdo as
atividades que concretizam as intervengGes foram implementadas as seguintes: incentivar para
o controlo da agua; providenciar material de leitura sobre a importancia do controlo da dgua e
estratégias de manutengdo da qualidade da agua (ERSAR, 2017) e fornecer informacgéo sobre
instituicdes que fazem o controlo da agua (ERSAR, 2017). Estas intervengdes permitiram obter
ganhos em salde com o Abastecimento de Agua Adequado, uma vez que se verificaram
mudancas cognitivas e comportamentais quanto a importancia do controlo da dgua e o seu

controlo efetivo.
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Dimensao de Desenvolvimento

Etapa do ciclo vital familiar

A familia encontra-se na fase do ciclo vital Familia com Filhos Adultos.

Relativamente a dimensdo de Desenvolvimento, foram avaliadas as areas de atencdo de
Satisfacdo Conjugal, Planeamento Familiar e Papel Parental, tendo sido identificado o
diagndstico que se representa com recurso e forga para a familia: Satisfagdo Conjugal Mantida.
Os diagndsticos identificados com necessidade de intervencdo foi o Planeamento Familiar
Ineficaz por conhecimento sobre reproducdo ndo demonstrado e Papel Parental Ndo Adequado
por comportamento de adesdo ndo demonstrado: redefinicdo das relagdes com o(s)filho(s) ndo
demonstrada — relagdes adulto-adulto. Para tal, foram planeadas intervencées com a familia,
com os seguintes objetivos: promover o planeamento familiar eficaz e promover a redefinicao
das relagées com o filho (de adulto para adulto) (Quadro 5). No Quadro 5, estdo descritas: as
atividades diagndsticas através de perguntas avaliativas e respetiva fundamentacdo; os
resultados, através das narrativas dos membros da familia; os diagndsticos; as intervengdes; as
atividades que concretizam as intervencoes e respetiva fundamentagdo e por fim a avaliacdo
dos resultados.

Quadro 5-Prestagao de Cuidados da Familia Quatro

FOCO: Planeamento Familiar

Fertilidade: O casal ndo planeia ter filhos ou mais filhos

Atividade diagnéstica Resultados (membro B/esposa):

1: Estd nos vossos planos terem mais filhos? 1: “Ndo.”

Uso de Contracetivo: N3o uso de Contracetivo/Interrupg¢do do uso de contracetivos/ Conhecimento
n3o demonstrado do casal sobre métodos contracetivos/ Conhecimento demonstrado do casal sobre
contracegdo de emergéncia

Atividade diagndstica Resultados (membro B/esposa):

1: Neste momento usam algum método | 1: “N3o, deixei de tomar a pilula (minigeste®). O meu
contracetivo? marido tem tido “cuidado.”

2: Houve algum motivo para interromperem? | 2: “Deixei de tomar a pilula (minigeste®) ha 2 anos,
porque deixei de ter periodo e achei que isso fazia mal
e depois ndo tomei mais, também devo estar quase na
menopausa.”

3: E depois de parar o periodo voltou, tem
sido menstruada todos os meses?

4: E chegou a falar com a enfermeira e/ou
médica sobre isso?

3: “Sim voltou e tem vindo certinho.”

4:” Ndo.”
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5: Tem conhecimentos sobre outros métodos | 5: “Sim, eu sei que ha o aparelho, mas também ndo
que podem usar? quero e o preservativo ndo gostamos de usar.”

6: Disse-me que o seu marido “tem cuidado”, | 6: “Sim, eu sei que existe a pilula do dia seguinte, mas
mas e no caso de descuido, tém | até hoje correu sempre bem.”

conhecimento sobre a pilula do dia seguinte?
J4 utilizaram?

Conhecimento sobre Reprodugao: Conhecimento ndo demonstrado do casal sobre o ciclo sexual da
mulher/ Conhecimento ndo demonstrado do casal sobre fecundagio e gravidez/ Conhecimento
demonstrado do casal sobre desvantagens de gravidez ndo desejada

Atividade diagndstica Resultados (membro B/esposa):

1: Ndo tem receio de engravidar? 1: “O meu marido tem cuidado e com esta idade ja ndo

2: 0 seu periodo ainda é regular? devo engravidar, ja deve estar quase na menopausa.”

. . 2: “Sim vem direitinho.”
3: Se por acaso engravida-se, como se seria?

3:” Nem quero pensar numa coisa dessas, com esta
idade.”

Subdiagndstico: Conhecimento sobre Reprodugdao Nao demonstrado

Diagndstico: Planeamento Familiar Ineficaz:

Conhecimento sobre Reprodu¢do Ndo Demonstrado

Intervengoes

- Ensinar sobre fecundacao e gravidez

- Ensinar sobre o ciclo sexual da mulher
-Ensinar sobre métodos contracetivos

- Motivar para o uso do contracetivo

- Providenciar contracetivo

AgOes que concretizam as Intervengdes (ACI)

ACl: Questbes de intervencdo sistémica (reflexivas, estratégicas) e técnicas internacionais|
(reenquadramento; metafora e prescricdo paradoxal).

Enf: Na altura em que deixou de tomar pilula porque deixou de lhe vir o periodo, ndo falou sobre isso
com a enfermeira ou a médica?

B. “Nao falei.”

Enf: Nessas situagdes normalmente o que é preciso € um ajuste no tipo de pilula, agora na sua idade a
pilula mais indicada é a progestativa, quer iniciar?

B: “Ndo sei, acho que nao vale a pena.”

Enf: Caso engravidasse agora, como se sentiria?

B: “Nem quero pensar numa coisa dessas.”
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Enf: Mas existe essa probabilidade, uma vez que ainda ndo esta na menopausa (s6 ao fim de um ano
consecutivo sem menstruar é que estard na menopausa) e ndo usam contracetivo. Apesar de achar que
tém cuidados, essa opgdo ndo é segura e pode ocorrer uma fecundacgdo e engravidar.

B. “Mas o meu marido tem cuidado.”

Enf: Mas esse cuidado nunca é 100% fidvel, sabe antes de vir uma chuvada, costumam cair algumas
pingas.

B: “Pois mas ndo sei se quero voltar a tomar a pilula.”
Enf: Relativamente a outros métodos que poderiam usar, como DIU, preservativo, implante?

B: “Sim, eu sei que ha o aparelho e o implante, mas também ndo quero e o preservativo ndo gostamos
de usar.”

Enf: Acho que depois do que falamos, agora estdo informados e tém consciéncia dos riscos que correm,
mas se decidirem que querem continuar assim, se consideram que é o melhor para vés, € uma escolha
VOssa.

B: “Vamos pensar e depois na préoxima consulta, digo o que decidimos .”

Fundamentagdo: Foram utilizadas as seguintes técnicas: quest8es de intervengao sistémica (circulares,
reflexivas); reenquadramento; metafora e prescri¢do paradoxal (Figueiredo et al., 2022; Cordeiro, 2019;
Nichols & Davis, 2016; Trajano & Gongalves, 2020; Zordan et al., 2012). Estas técnicas permitiram que
o membro B/casal compreendesse os riscos de uma gravidez n3do desejada nesta idade, pelo fato de
ndo utilizarem nenhum método contracetivo e que tomassem a decisdo de retomar o seu uso.

Avaliagdo dos Resultados

As intervencdes e respetivas agdes que concretizam as intervengdes tinham como objetivo: promover
o planeamento familiar eficaz. Os resultados obtidos apds a sua implementacdo permitiram atingir o
objetivo, demonstrado pela consciencializagdo membro B/casal sobre os riscos de uma gravidez tardia
nao desejada e pelo retomar do uso de contracetivo.

Atividade diagndstica
1: Entdo, na dultima consulta ficaram de | 1: “Sim Sr2 enfermeira, estivemos a pensar melhor e
pensar e decidir em relagdo ao uso de um | realmente ndo quero correr o risco de engravidar com
contracetivo, ja tomaram alguma decisdo? esta idade, por isso vou comecar a tomar a pilula.”

Resultados (membro B/esposa):

2: Penso que tomaram uma decisdo acertada
e dou-vos os parabéns por isso.

Diagnostico: Planeamento Familiar Eficaz

FOCO: Papel Parental- Familia com Filhos Adultos

Conhecimento do Papel: Conhecimento sobre as tarefas da nova etapa desenvolvimental

Atividade diagnéstica Resultados (membro B/m3e):

1: Como tem sido o seu papel enquanto | 1: “Eu tento dar-lhes bons conselhos, mas eles é que
mae/pai, com os seus filhos que ja sdo | decidem avida deles.”

adultos? . o .
2:” Sim, por norma ndo existe desacordo.”

2: Conseguem enquanto pais chegar a acordo
em relacdo ao papel e fungdo que devem ter
com os vossos filhos adultos? Costumam | Resultados (membro A/pai):
discordar?

3: “Sim, eles tém que ter a vida deles.”

1:” O nosso papel é aconselhar, agora ndo podemos
mandar neles.”
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3: Na sua opinido considera importante que
os seus filhos sejam auténomos e
independentes?

2: “Sim, costumamos concordar.”

3: “Sim, tém que seguir o caminho deles.”

Subdiagndstico: Conhecimento do Papel Demonstrado

Comportamentos de adesdo (Adaptagdo da Familia a saida dos filhos de casa)

Redefinicdo Ndo demonstrada / das relagdes com o (s) filho (s) — relagdes adulto-adulto

Atividade diagndstica

1: O que mudou na relagdo com os seus filhos
agora que sdo adultos?

2:Numa escala de 1-10, (emque 1 é mau e 10
é excelente) como classifica a relagdo com a
sua filha? E com o seu filho?

3: Qual acha que sera a opinido dos seus filhos
sobre a vossa relagdo?

4: Conseguem conversar sobre o caminho
que estdo a fazer?

5: Quando conversam, tém em conta a
opinido e as decisdes deles, ou costumam
interferir nas suas decisGes?

6: Entdo quer dizer que se o seu filho decidir
ir, vai tentar impedi-lo?

7: Em casa, como é a distribuicdo de tarefas?
Os seus filhos também tém tarefas?

8: Os seus filhos sdo responsaveis por arrumar
o quarto delas?

9: Em relagdo as despesas da casa, eles
contribuem?

10: Tém conseguido criar regras para uma
convivéncia saudavel?

11: Costuma respeitar a privacidade e o
espago (quarto/telemdvel) dos seus filhos?

12: Como encara o fato dos seus filhos terem
namorados?

13: Como ¢é a sua relagdo com os namorados
dos seus filhos?

14: Como vé a saida de casa dos seus filhos?

Resultados (membro B/m3e):

1: “Eles agora fazem o que querem, claro que pego
sempre que me digam para onde vao, porque eu fico
preocupada, sou muito mde galinha.”

2: “Com ambos 8.”
3: “Eu penso que acham boa.”
4:” Sim, falamos e damos-lhes os bons conselhos”.

5: “Sim, tenho em conta e tento orienta-los da melhor
maneira. Mas depende da decisdo, pois agora o meu
filho diz que quer ir trabalhar para a Noruega, mas isso
eu ndo deixo. Ja viu se ele tem uma dor quem é que o
ampara e leva ao hospital. Ele sempre trabalhou com o
pai em Espanha, até quando o meu filho mudou de
empresa porque ia ganhar mais, o meu marido
despediu-se da empresa que ja trabalhava ha 13 anos,
para ir trabalhar para junto do filho, para ele nao ficar
sozinho.”

6: “Ah sim, ndo vou deixa-lo ir”.

7: “O meu filho trabalha com o pai, mas a minha filha
esta em casa e ela ajuda muito.”

8: “A minha filha arruma o quarto, o irmao ja ndo."

9:” Ndo, por enquanto somos nds que arcamos com as
despesas.”

10: “Sim, conseguimos ter uma boa convivéncia.”
11: “Sim respeito, ndo mexo nas coisas deles.”
12: “Bem, é natural naidade deles.”

13: “Dou-me bem com eles”

14: “Vai custar-me muito, mas eu acho que vao ficar
por aqui perto, os namorados sdo daqui.”

Resultados (membro A/pai):

1: “Eles sao adultos, ja ndo tém que nos dar conta do
que fazem. “

2: “Com ambos 9.”

3: “Penso que boa.”
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4: “Sim e tento ajuda-los da maneira que posso.”

5: “Por norma respeito e aceito, mas claro que tento
orienta-los e dar-lhes conselhos, como pais queremos
o melhor para os nossos filhos.”

10: “Ndo mexo nas coisas deles.”
11: “E normal, faz parte.”
12: “Dou-me bem.”

13: “Tem de ser, é o curso da vida.”

Fundamentagao: Foram realizadas estas questdes avaliativas com os objetivos de: avaliar a relagdo
parental com os filhos em termos de redefinicdo da relagdo adulto-adulto, tal como como aceitar a
privacidade e autonomia e independéncia dos filhos (Bougea et al., 2019; Cicaro et al, 2018; Rambo et
al, 2018); avaliar a comunicagdo, uma vez que estabelecer uma comunicagdo clara e aberta com os pais
nesta fase da vida tende a promover a discussao e reflexdo sobre os projetos pessoais e tem impacto
no bem-estar dos jovens (Parra, et al, 2019; Portugal, 2019); avaliar a possibilidade de existéncia de
parentalidade helicoptero, uma vez que os elevados niveis de controlo parental, tanto
comportamentais como psicoldgicos, estdo associados a um menor ajustamento psicoldgico dos
adultos jovens, incluindo menor autoestima e autoeficicia, maior depressdo e ansiedade (Butterbaugh,
et al, 2020; Garcia et al., 2019; Nelson et al., 2015; Rote et al., 2021) e a preparac¢do do sistema parental
para a saida dos filhos de casa, uma vez que, a situagdo de separagao de pais e filhos pode levar a uma
fase emocionalmente dificil, com sentimentos de tristeza, soliddo e insegurangas, sentimento de perda
de uma parte da identidade parental, dificuldade de ajuste aos novos papéis e mudancga das relagdes
parentais, podendo ser interpretada como distanciamento afetivo, desvinculagdo emocional, e ndo
como um movimento necessario e saudavel ao desenvolvimento da individualidade (Bougea et.al.
2019; Kaur & Kaur, 2021).

Subdiagndstico: Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado

Consenso do Papel

1: Em relagdo ao vosso papel de pais para com | Resultados (membro B/m3e):

os vossos filhos existe consenso em relagdo as 17 Sim.”
:” Sim.

vossas tarefas?

Resultados (membro A/pai):

1: “Sim.”

Subdiagndstico: Consenso do Papel SIM

Conflito do Papel

1: Em relagdo ao vosso papel de pais | Resultados (membro B/mae):
costumam estar de acordo ou tém opinides

. 1:” Sim, estamos de acordo.”
diferentes?

2: “Sim.”

2: Tem conseguido conciliar as suas tarefas ) '

parentais com as outras tarefas? Resultados (membro A/m3e):
1: “Sim.”
2'”Sim ”

Subdiagnéstico: Conflito do Papel NAO

Saturagdo do Papel
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1: Sente-se sobrecarregado/a nas suas Resultados (membro B/m3e):
funcd tais?
ungdes parentais 17 N3o.”
Resultados (membro A/pai):

1: “Ndo.”

Subdiagnéstico: Saturagio do Papel do Papel NAO

Diagndstico: Papel Parental Ndo Adequado- Comportamentos de adesdo nao demonstrado:
Redefinigdo das relagdes com o (s) filho (s) ndo demonstrada — relagGes adulto-adulto

Intervengoes

- Promover a comunicagao expressiva de emogdes
- Facilitar a comunicagdo familiar

Agdes que concretizam as Intervengoes (ACI)

ACI: Questbes de Intervencgdo sistémica (circulares, reflexivas, estratégicas) e técnicas internacionais
(conotacgdo positiva; reenquadramento, metafora e elogios).

()

Enf: Como o seu marido vé o fato do seu filho querer ir trabalhar para a Noruega?
B: “Ele diz que se ele for, ndo vai aguentar |a muito tempo e regressa.”

Enf: Compreendo que como pais tenham receio que Ihe acontega alguma coisa, e tentam proteger o
vosso filho, isso mostra que amam muito o vosso filho.

Enf: Existe mais algum motivo para os vossos receios? Sempre foi assim?

B: “Sabe nds perdemos a nossa filha com semanas de vida e depois quando tivemos o nosso filho, ele
sempre foi muito doente em pequeno, estava sempre a ir com ele para o hospital, tinhamos muito
medo, pois ja tinhamos perdido uma filha. Entdo nés sempre o protegemos muito e mimamos, mesmo
o resto da familia, ele teve e tem muito mimo de todos.”

Enf: Com a vossa filha também é assim?

B: “Nao, ela sempre foi saudavel, ja ndo tivemos essa preocupagao com ela.”
Enf: E se fosse a vossa filha a ir trabalhar para fora do pais, como reagiria?

B: “Também ndo deixava.”

Enf: Eu compreendo os vossos receios, e a histéria da vossa familia é cheia de desafios que foram
conseguindo ultrapassar, o que mostra que a vossa familia é unida e dou-vos os parabéns por isso.

Enf: O seu marido ja trabalha em Espanha ha quantos anos? Com que idade foi?

B: “Tinha 32 anos.”

Enf: Quando o seu marido foi trabalhar para Espanha pela primeira vez, como correu?

B: “No inicio foi dificil para adaptarmo-nos, mas depois correu tudo bem.”

Enf: Entdo e se fosse o vosso filho, também existe a probabilidade de correr tudo bem, o que acha?
B: “Sim pode, mas também pode nao correr.”

Enf: Quando tomaram essa decisdo os pais do seu marido foram contra?

B: “Ndo.”
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Enf: Se fossem como se sentiriam?
B: “Bem nado irlamos gostar.”

Enf: Vamos imaginar que um dia o vosso filho sai de casa e forma uma familia e depois decide ir
trabalhar para a Noruega como reagiriam? Iriam interferir na decisdo dele?

B: “Pois ndo iriamos gostar, mas ndo podiamos mandar nele.”
Enf: Como acham que o vosso filho se sente por ndo apoiarem a decisao dele?
B: “Se calhar ndo gosta, mas é para o bem dele.”

Enf.: Sabe, os filhos sdo como os barcos, precisam de navegar e viver as suas proprias tempestades... 0s
pais sdo como um porto seguro para onde eles, se precisarem, podem atracar para recarregar as forgas
para seguirem para novas viagens.

Fundamentagdo: Foram utilizadas as seguintes técnicas: questdes de intervengdo sistémica (circulares,
reflexivas); conotacdo positiva; reenquadramento; metafora e elogios (Figueiredo et al., 2022; Freire,
2020; Nichols & Davis, 2016; Trajano & Gongalves, 2020; Zordan et al.,, 2012).Estas permitiram
promover numa fase inicial a comunica¢do expressiva de emogdes, conotando positivamente os
sentimentos e posteriormente introduzindo novas formas de percecionar e respeitar as decisdes do
filho, como algo normativo e importante para o crescimento e desenvolvimento da sua independéncia
e autonomia. Estas a¢Ges contribuem para facilitar a comunicagao familiar, nomeadamente ao nivel da
redefinicdo das relagdes com o filho de adulto para adulto. Por fim, os elogios para reforgar as forgas
e recursos da familia.

Avaliagao dos Resultados

As intervencgdes e respetivas ACI tinham como objetivo: promover a redefinicdo das relagcbes com o
filho (de adulto para adulto), no que diz respeito a aceitagdo das decisdes do filho adulto. Os resultados
obtidos ap6s a sua implementagdo permitiram atingir os objetivos, demonstrado pela
consciencializagdo do subsistema parental que nao devera interferir nas decisdes do filho.

1.Desde a ultima consulta e depois de tudo o | Resultados (membro B/m3e):
ue falamos, como veem o fato do vosso filho - .
q . ' 1: “Ele ndo tem falado mais do assunto.”
querer ir trabalhar para a Noruega?
. 2: “Bem, se ele quiser mesmo ir, ndo podemos impedi-
2: E se voltar a falar e decidir ir? sseeled ” ’ P P
lo, por muito que custe.
3: Parece-me que comegam a
consciencializar-se que se o vosso filho um dia
decidir ir, ndo o podem impedir e que tém de
aceitar a decisdo dele, ndo sei se concorda?

3: “Sim, temos de aceitar.”

Diagnostico: Papel Parental Adequado

Dimensdo Funcional

Quanto a dimensao Funcional, foi avaliada a drea de atengado do Processo Familiar, tendo sido
identificado o diagndstico Processo Familiar Nao Disfuncional que se apresenta com um recurso
e forca para a familia. Também foi aplicada a escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe,
sendo que o resultado obtido na escala referente aos acontecimentos nos ultimos 12 meses, foi

de 87, nomeadamente no item 18: Mudanca no tipo de trabalho; 27: Inicio ou fim de
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escolaridade; 41: Férias e 42: Natal, correspondendo assim a uma menor probabilidade de

incidéncia de doencas.

Crengas Familiares

No que diz respeito, as crencas familiares: religiosas, sdo catélicos; espirituais, acreditam em
Deus; valores que orientam a familia referiram o respeito entre todos os membros e o carinho,
sdao muito afetuosos uns com os outros; culturais, partilham da cultura local, nomeadamente
nos costumes e tradicdes locais e em relagdo as crencas sobre a intervencao dos profissionais

de saude, demonstram confianca na competéncia dos profissionais e instituicdes de saude.

Avalia¢do dos Resultados/Ganhos em Saude na Familia

Em relacdo, aos ganhos em saude foram obtidos em todos os diagndsticos que requereram

intervencdo com o Abastecimento de dgua Adequado e Papel Parental Adequado

Prestacdo de Cuidados aos Membros Individualmente Membro A
Para o membro A, tendo em conta as suas especificidades foram avaliadas as areas de atengdo

representadas na Figura 21:

Focos
Pressso ; Metabotsmo  JGestio do regime m - Dicda \ .
Conhecimento Adesdoa Usode [l Comportamento
m terapéutico Tabaco vacinago Akool de Adesdo

Figura 21- Diagrama dos focos de atengdo referentes ao membro A da Familia Quatro

As areas de atencdo avaliadas no membro A encontram-se representadas na Figura 21, este
apresenta como antecedentes pessoais diabetes, hipertensao arterial, dislipidemia e obesidade.
Foram identificados os seguintes diagndsticos que se representam como recursos e forgas:
Adesdo a Vacinacdao Demonstrada; Conhecimento sobre Prevencdo Hipertensdao Demonstrado;
Conhecimento sobre Excesso de Peso Demonstrado; Comportamento de Adesdo ao Regime
Medicamentoso Demonstrado; Gestdo do Regime Medicamentoso Demonstrada; Risco de
Ulcera Diabética, em Grau Reduzido; Sem Abuso de Tabaco e Sem Abuso de Alcool.

Os diagndsticos identificados com necessidade de intervengdo foram: Obesidade (IMC:30.2

Kg/m?); Hiperglicemia (140 mg/dl); Hipertensdo em Grau Elevado (162/99 mmHg);
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Comportamento de Adesdo ao Regime de Exercicio ndo Demonstrado e Gestdao do Regime de
Exercicio ndo Demonstrada (sem pratica de atividade fisica); Comportamento de Adesdo ao
Regime Dietético ndo Demonstrado; e Gestdo do Regime Dietético ndo Demonstrada (apenas
trés refei¢des por dia) e Conhecimento sobre Prevengdo de Ulcera do Pé ndo Demonstrado (ndo
tem conhecimento sobre os cuidados aos pés).

Foram implementadas intervencdes, de forma colaborativa com o membro A, ambito ensinar,
instruir e incentivar sobre habitos de exercicio de acordo com as orientagdes do PNPAF (DGS,
2018), habitos alimentares saudaveis de acordo com as orientacées PNPAS (DGS, 2020) e sobre
prevencdo de Ulcera do pé, de acordo com as guidelines GEPD -SPD (2019). Em relacgdo, as acoes
gue concretizaram as intervencdes de forma a promover a gestdo e a adesdo ao regime
terapéutico, foram utilizadas as técnicas de reenquadramento (perguntas de intervencdo
reflexivas), ritual, elogio e metafora:

Na sua opinido que beneficios teria se melhorasse a sua alimentacdo, praticasse alguma
atividade fisica? (...) Vejo que reconhece os beneficios para a sua saude, entdo neste momento,
gue mudancas estaria disposto a implementar (p.e. lanche da tarde, caminhada)? (...) Na sua
opinido quantas vezes por semana seria possivel fazer a caminhada? (...) Entdo comecaria neste
momento com uma vez por semana e o que acha de adotar um ritual semanal para as suas
caminhadas? Escolhia o dia da semana que teria mais disponibilidade, a hora e o percurso, o que
acha? (...) Parece-me uma boa decisdo, vejo que estd comprometido em melhorar a sua saude
e adotar habitos mais saudaveis, dou-lhe os parabéns por isso. Como diz o ditado, o habito faz
0 monge, nds somos seres de habitos, no inicio é mais dificil a mudanca, mas depois ao fim de
algumas semanas torna-se um habito.

Quanto, aos resultados das intervengdes nado foi possivel fazer a sua avaliagdo, uma vez que s6

foi realizada uma consulta com este membro da familia.

Membro B

Para o membro B, tendo em conta as suas especificidades foram avaliadas as areas de atengdo

representadas na Figura 22:
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Figura 22-Diagrama dos focos de atengdo referentes ao membro B da Familia Quatro

Na Figura 22, estdo representadas as areas de atencdo avaliadas no membro B, este apresenta
como antecedentes pessoais dislipidemia. Foram identificados os seguintes diagndsticos que se
representam como recursos e forcas: Adesdo a Vacinacdo Demonstrada; Comportamento de
Ades3o ao Rastreio; Sem Hipertensdo Arterial; Sem Abuso de Tabaco e Sem Abuso de Alcool.
Os diagnésticos identificados com necessidade de intervengdo foram: Excesso de Peso (IMC:
27.3 Kg/m?); Comportamento de Ades3o ao Regime Terapéutico ndo Demonstrado e Gestdo do
Regime Terapéutico Comprometido (ndo toma a medica¢ao, por considerar ndo ser necessario;
apenas trés refeicdes por dia e ndo pratica atividade fisica); Conhecimento sobre Uso de
Contracetivo ndo Demonstrado e Uso de Contracetivo Comprometido (interrompeu o
contracetivo e ndo utilizam faz nenhum).

As intervencbes, foram implementadas de forma colaborativa com o membro B, ambito
incentivar e ensinar, sobre regime medicamentoso, sobre habitos de exercicio de acordo com
as orientagcdes do PNPAF (DGS, 2018) e habitos alimentares saudaveis de acordo com as
orientagdes PNPAS (DGS, 2020) e métodos contracetivos. Relativamente as agbes que
concretizaram as intervengdes foram utilizadas as técnicas do reenquadramento, metafora,
prescricdo paradoxal e elogios de forma a promover o uso de contracetivos (descritas
anteriormente na presta¢do de cuidados a familia). Em relagdo, as agdes que concretizaram as
intervengdes de forma a promover a gestao e a adesdo ao regime terapéutico, foram utilizadas
as técnicas de reenquadramento (perguntas de intervencao reflexivas), ritual, metafora e elogio:
Qual o motivo para ter deixado de tomar a medicagdo? (...) Sabe, quais sdo os riscos do colesterol
elevado? (...) Entdo tem consciéncia dos riscos que corre ao ter o colesterol elevado e ndo tomar
a medicacdo? (...) Sabe, existe um ditado que diz, a d4gua silenciosa é a mais perigosa, e outro
que diz, quem ndo vé o perigo, ndo o teme, o colesterol elevado é uma doenga silenciosa e ndo
da sintomas e por isso achamos que estamos bem e, portanto, ndo é necessario tomar a
medicagdo, mas é um erro, s6 devemos parar por indicacdo médica. Entdo e agora depois do
que falamos, esta disposta a reiniciar a medicacdo? (...) Na sua opinido que beneficios teria se

melhorasse a sua alimentagao e praticasse alguma atividade fisica? (...) Vejo que reconhece os
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beneficios para a sua salde, entdo neste momento, que mudancas estaria disposta a
implementar (p.e. lanche da tarde, caminhada)? (...) Na sua opinido quantas vezes por semana
seria possivel fazer a caminhada? (...) Entdo comecaria neste momento com duas vezes por
semana e o que acha de adotar um ritual semanal para as suas caminhadas? Escolhia os dias da
semana que teria mais disponibilidade, a hora e o percurso, o que acha? (...) Vejo que esta
comprometida em melhorar a sua saude ao voltar a tomar a medicagdo e a adotar hdbitos mais
sauddveis, dou-lhe os parabéns por isso.

Relativamente, aos resultados foram obtidos ganhos em sadde nos diagndsticos: Conhecimento
sobre Contracetivos Demonstrado e Uso de Contracetivos sem Compromisso (reiniciou
contracetivo); Gestdo do Regime Medicamentoso Demonstrado e Comportamento de Adesdo
ao Regime Medicamentoso Demonstrado (retomou a medicacdo) e Gestdo Regime Exercicio
Demonstrada e Comportamento de Adesdo ao Regime Exercicio Demonstrado (caminhadas

duas vezes por semana de 40 minutos).

3.1.6 Avaliagao dos Resultados nas Familias

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

indicadores/MDAIF (ESEP/CINTESIS, 2013) referidos no Quadro 6.

Quadro 6 -Indicadores de Avaliagao dos Resultados

Taxas de Avalia¢do Resultados
N9. de familias avaliadas na composi¢do familiar/N2 total de familias X 100 100% (n=8)
N2. de familias avaliadas no tipo de familia /N2 total de familias X 100 100% (n=8)
N9. de familias avaliadas em familia extensa /N2 total de familias X 100 100% (n=8)
N9. de familias avaliadas em sistemas mais amplos /N2 total de familias X 100 100% (n=8)
Ne. de familias avaliadas em classe social /N2 total de familias X 100 100% (n=8)
Ne. de familias avaliadas em Edificio Residencial (ER)/N2 total de familias X 100 100% (n=8)

N9. de familias avaliadas em Rendimento Familiar (RF) /N2 total de familias /N2 total de | 100% (n=8)
familias X 100

N9. de familias avaliadas em Precaugdo de Seguranca (PS) /N2 total de familias X 100 100% (n=8)
N2. de familias avaliadas em Abastecimento de Agua (AA)/N2 total de familias X 100 100% (n=8)
N9. de familias avaliadas em Animal Doméstico (AD)/N2 total de familias X 100 100% (n=8)

N9. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Satisfagdo Conjugal (SC) /N2 total | 100% (n=8)
de familias com subsistema conjugal X 100
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Ne. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Planeamento Familiar (PF) /N2 100% (n=8)
total de familias com subsistema conjugal em idade fértil X 100

N9. de familias com subsistema parental avaliadas em Papel Parental (PP) /N2 total de | 100% (n=8)
familias com subsistema parental X 100

Ne. de familias avaliadas em Processo Familiar (PF)/ N2 total de familias X 100 100% (n=8)

Taxas de Prevaléncia Resultados

N2. de familias com Abastecimento Agua N3o Adequada (AANA)/N® total de familias X | 75 % (n=6)
100

Ne. de familias com Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida (SCNM)/N¢ total de familias com | 12,5%(n=1)
subsistema conjugal X 100

Ne. de familias com Relagdo Dindmica Disfuncional (RDD)/N? total de familias com | 12,5%(n=1)
subsistema conjugal X 100

Ne. de familias com Fungdo Sexual Comprometida (FSC)/NQ total de familias com | 12,5%(n=1)
subsistema conjugal X 100

Ne. de familias com Planeamento Familiar N3o Eficaz (PFNE)/N2 total de familias com 12,5%(n=1)
subsistema conjugal em idade fértil X 100

Ne. de familias com Conhecimento sobre Reprodugdo Ndo Demonstrado (CRND)/N2 | 12,5%(n=1)
total de familias com subsistema conjugal X 100

Ne. de familias com Papel Parental Ndo Adequado (PPNA)/N2 total de familias com | 50% (n=4)
subsistema parental X 100

N9. de familias com Processo Familiar Disfuncional (PFD)/N2 total de familias X 100 12,5%(n=1)
N9. de familias com Interagdo de Papéis Ndo Eficaz (IPNE)/NQ total de familias X 100 12,5%(n=1)
Indicadores de Resultado Resultados

N9. de familias com diagnéstico positivado em AA/N? total de familias com AANAx 100 | 100%(n=6)

Ne. de familias com diagndstico positivado em RD /N2 total de familias com RDD x 100 100%(n=1)

N9. de familias com diagndstico positivado em FS /N2 total de familias com FSC x 100 0% (n=0)

N9. de familias com diagndstico positivado em PF/N2 total de familias com PFNE x 100 100% (n=1)

N2. de familias com diagnéstico positivado em PP/NQ total de familias com PPNAx 100 | 100% (n=4)

N2. de familias com diagnéstico positivado em PF/N2 total de familias com PFD x 100 100% (n=1)

N2. de familias com diagnéstico positivado em IP/N2 total de familias com IPNE x 100 100% (n=1)

Analisando os resultados referidos no Quadro 6, podemos verificar que se obteve uma taxa de
avaliagdo de 100 % (n =8) em todas as areas da dimensdo Estrutural, de Desenvolvimento e
Funcional.

Relativamente as taxas de prevaléncia dos diagndsticos, na dimensdo Estrutural obteve-se uma

taxa de 75 % (n=6) no AANA. Na dimensdo de Desenvolvimento obteve-se as seguintes taxas:
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12,5 % (n=1) na SCNM; 12,5 % (n=1) na RDD; 12,5 % (n=1) na FSC; 12,5 % (n=1) no PFNE; 12,5 %
(n=1) no CRND e 50% (n=4) no PPNA. Na dimensdo Funcional obteve-se uma taxa de 12,5 %
(n=1) no PFD e 12,5 % (n=1) na IPNE.

Em relacdo aos indicadores de resultado/ganhos em salde, obteve-se na dimensdo Estrutural
uma taxa de 100% (n=6) de ganhos ao nivel do AA. Na dimensdo de Desenvolvimento obteve-
se as seguintes taxas: 100 % (n=1) de ganhos relativamente a RD; 100% (n=1) ao nivel do PF; 100
% (n=1) relativamente ao Conhecimento sobre Reproducdo (CR); 100% (n=4) em relagdo ao PP e
0% (n=0) ao nivel da FS. Na dimensao Funcional, obteve-se taxas de 100% (n=1) nomeadamente

ao nivel do PF e IP.

3.2. Liderancga e Colaboragao nos Processos de Interven¢ao no ambito

da Enfermagem de Satlde Familiar

Como ja fora referido neste relatdrio, o regulamento n.2 428/2018 integra duas competéncias,
sendo que a segunda competéncia assenta na lideranga e colaboragdo dos processos de
intervengdo no ambito de enfermagem de saude familiar. Esta competéncia relaciona-se com a
gestdo, articulagdo e mobilizagdo dos recursos necessdrios a prestacdo de cuidados de
enfermagem as familias. A colaboragdo interdisciplinar, a continuidade dos cuidados
interinstitucionais, a promog¢do de uma cultura institucional de formagao, praticas e investigacao
sdo valores intrinsecos a esta competéncia (Regulamento n.2 428/2018).

O processo de contratualizacdo, transversal a todos os niveis da estrutura da prestacdo de CSP,
potencia a melhoria continua do desempenho das unidades funcionais e assegura o necessario
envolvimento e participacao de todos os envolvidos no processo, designadamente, os utentes e
os profissionais de saude (ACSS, 2023). Este processo visa a melhoria dos cuidados de saude aos
seus clientes, com base num compromisso institucional e interprofissional, de acordo com as
caracteristicas de cada unidade funcional e da sua populacgdo.

A contratualizagdo interna realiza-se entre o ACeS e as Unidades de Saude, pelo que esta integra
varias dimensGes: desempenho assistencial, servicos, qualidade organizacional, formacao
profissional e atividade cientifica. Os planos de acompanhamento interno (PAI) da UF na qual se
realizou o estagio, para o ano de 2023, visam melhorar o desempenho assistencial nas subareas
de gestdo da saude e de gestdo da doenca, particularmente nas dimensdes de saude infantil

juvenil, saude da mulher e diabetes mellitus. Sendo assim, os PAI (s) sdo: Avaliacdo do Risco da
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Diabetes Mellitus tipo 2, Consulta de Saude Infantojuvenil entre os 11 e até aos 14 anos e
Melhoria da Qualidade no Acesso a Consulta de Planeamento Familiar.

A avaliacdo estrutural da familia, permite o conhecimento de carateristicas das familias
(tipologia, os elementos que as compdem, as ordens dos nascimentos e os subsistemas
presentes), bem como a identificacdo de possiveis forgas e recursos internos e externos (classe
social, ambiente bioldgico, familia extensa e sistemas mais amplos) que as possam auxiliar na
gestdo da saude e na gestdo da doenca, sendo estas duas das areas contratualizadas com as UF
(s). Para tal, torna- se importante a documentacdo da avaliacdo e intervencdo relativa a estas
caracteristicas, que integram a dimensdo estrutural da familia como cliente (Figueiredo, 2012).
Por outro lado, de acordo com o regulamento de competéncias do EEECESF, este profissional
deve utilizar os sistemas de informacao e tecnologias para melhorar os resultados de saude das
familias, bem como, estas devem promover uma visdo do conhecimento de enfermagem de
saude familiar (Regulamento n.2 428/2018). Neste contexto surge a necessidade de melhorar os
niveis de documentacdo dos cuidados de enfermagem a familia no que diz respeito a sua
dimensdo estrutural, que se traduzira na melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

De acordo com o Ministério da Saude (2015), a qualidade em saude define-se como a prestacdo
de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional que tem em conta os recursos
disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao, pressupde a adequacdo dos cuidados
as necessidades e expectativas do cidaddo. A melhoria continua da qualidade (MCQ) define-se
como um conjunto de a¢Oes sistematicas e continuas que levam a uma melhoria mensuravel
dos servicos de salde e dos resultados em saude da populagdo (Ramos et al., 2021), sendo uma
importante estratégia na avaliacdo e no aprimoramento de processos de trabalho em saude,
incluindo nos CSP. Os projetos de melhoria continua da qualidade (PMCQ) inserem-se no ambito
da MCQ, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados prestados.

Deste modo, desenvolvemos um PMCQ denominado: “Documentacdo da avaliacdo e
intervengdo do enfermeiro de familia na dimensao estrutural”, uma vez que a avaliagao
estrutural da familia integra dados primordiais da familia, permitindo a identificagdo das suas
forcas e recursos internos e externos. Esta avaliagdo torna- se importante no ambito da
intervencdo do EEECESF, na promocgdo e capacitacdo da familia como um todo e nos seus
membros individualmente, para a gestdo da salde e da doenca, ou seja, aos diferentes niveis de

prevencgao.
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3.2.1 Projeto de Melhoria Continua da Qualidade - Documentagcdo da Avaliagdo e

Intervengao do Enfermeiro de Familia na Dimensao Estrutural

3.2.1.1 Identificagdo do Problema e Fundamentagao

A documentacdo do Processo de Enfermagem (PE) contribui para a qualidade e seguranca dos
cuidados (Oliveira & Peres, 2021) ao permitir a transmissdao de informacao relevante para outros
profissionais de salde, o reconhecimento das necessidades de cuidados do cliente, a
explicitacdo das intervencGes que necessitam de ser implementadas, a demonstracdo da
personalizacdo do plano de cuidados as necessidades do cliente, a protecao dos enfermeiros
contra ameacas de negligéncia, a reserva de dados recuperdveis usados para fins de pesquisa e
melhoria da qualidade e a avaliacdo dos resultados dos cuidados (Duclos-Miller, 2016). Nao
obstante, a documentacdo adequada dos cuidados melhora a qualidade dos prdéprios cuidados,
a satisfacdo profissional, proporciona visibilidade do trabalho do enfermeiro, valoriza as suas
acdes, promove a autonomia e eficiéncia do seu trabalho e oferece cientificidade a profissao
(Azevedo et al., 2019).

Para monitorizar a melhoria da qualidade dos cuidados, com base no PE, é necessdrio a utilizacdo
de indicadores de documentacdo que possam ser partilhados (Azevedo et al., 2019), no entanto,
para que estes indicadores tenham expressao, é essencial que a informagado sobre os cuidados
de enfermagem realizados seja corretamente registada (Nascimento et al.,, 2021). Em
conformidade, Duclos-Miller (2016) refere que a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados ao cliente sé pode ser medida pela qualidade da documentagdo de enfermagem,
nomeadamente: a documentagao do plano de cuidados do cliente, a avaliagdo da eficacia do
cuidado prestado e a comunicacdo entre o cliente/familia e outros profissionais de satde.

Os sistemas de informagdo em enfermagem (SIE) permitem a documentagdo dos cuidados,
usando linguagem padronizada, contribuindo para melhoria da qualidade, visibilidade e a
avaliacdo de desempenho dos cuidados prestados (Nascimento et al., 2021). O SIE utilizado nos
CSP é o SClinico, este permite a documentagdo dos cuidados ao individuo e familia, com recurso
a uma linguagem padronizada, nomeadamente a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) (SPMS, 2017). As avalia¢des do individuo e da familia, permitem a
documentag¢do comum de dados relacionados com a dimensdo estrutural da familia, tais como

caracteristicas da habita¢do, a classe social e o tipo de familia. Estes dados, podendo ser

registados no processo individual e/ou familiar, ficam acessiveis e visiveis em ambas as
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tipologias de processo (individual e familiar). O processo da familia esta associado a morada da
habitacdo e, quando se acede ao mesmo, é possivel selecionar os elementos da familia
presentes na consulta familiar. Aqui é possivel aceder aos diagndsticos da dimensao estrutural,
de desenvolvimento e funcional, de acordo com o MDAIF (Figueiredo 2009; 2012). Associados a
alguns diagndsticos estdo algumas atividades diagndsticas e intervengbGes sugeridas. A
padronizacdo da avaliagdo e intervencao familiar nos SIE, concretamente no SClinico, ndo é&,
porém, completa, sendo necessario colmatar esta lacuna.

O Regulamento de competéncias especificas do EEECESF (Regulamento n.2 428/2018), refere
qgue o enfermeiro deve cuidar da familia como unidade e dos seus membros individualmente,
bem como documentar o processo de cuidados, integrando a saude, familia e ambiente.
Contudo, a documentacdo dos cuidados da familia como cliente ndo é ainda uma pratica
transversal dos enfermeiros que prestam cuidados as familias, tal como revela um estudo
realizado em 2017 (Melo et al. 2019) com objetivo de identificar, através dos sistemas de
informacdo da regido norte do pais, os focos de enfermagem resultantes da avaliacdo e
intervencdo a familia como cliente dos cuidados, demonstrou que focos de atencao afetos a
dimensdo estrutural, nomeadamente: rendimento familiar, edificio residencial e abastecimento
de dgua obtiveram taxas de documentagdo de 0,002%.

Em relacdo aos fatores dificultadores da correta documentagdo do processo de enfermagem,
podera contribuir a falta de formacdo continua (Azevedo et al., 2019). Um estudo desenvolvido
em mais de 500 enfermeiros portugueses, sem formacao pds graduada na area de enfermagem
de saude familiar, mostrou que a autopercepcao de competéncia destes enfermeiros nas etapas
do processo de enfermagem diminui a medida que o processo evolui (Figueiredo et al., 2021).
O estudo demonstrou ainda que as areas de atenc¢do auto percebidas pelos participantes com
menores niveis médios de autopercep¢ao de competéncia foram: rendimento familiar, edificio
residencial, abastecimento de dgua e animal doméstico, que sdo dreas de atencdo integrantes
da dimensdo estrutural da familia (Figueiredo et al., 2021).

Contudo, todas as caracteristicas que integram a dimensdo estrutural sdo passiveis de serem
observadas, avaliadas e documentadas, particularmente quando existe longitudinalidade nos
cuidados as familias e seus membros individualmente. Deste modo, torna-se importante
integrar de modo mais frequente a documentacdo do processo de enfermagem referente a

avaliagdo e intervencdo familiar, neste caso particular da dimensdo estrutural, de forma

aumentar as taxas de documentagao, o que podera contribuir para uma melhoria da qualidade

dos cuidados a familia e aos seus membros e uma maior visibilidade dos mesmos.
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A avaliacdo e intervencdo familiar face a dimensdo estrutural foi priorizada neste projeto
objetivamente por questdes de organizacao, de exequibilidade, pelo facto desta dimensao estar
sub documentada nos sistemas de informacdo e integrar as caracteristicas que compdem a

avaliacdo da familia como unidade.

3.2.1.2 Finalidade e Objetivos

Com este projeto pretendemos melhorar a qualidade dos cuidados as familias e aos seus
membros individualmente, através da avaliacdo, intervencao e documentacao dos cuidados no
ambito da dimensdo estrutural.

Objetivos:

A. Avaliar a tipologia, fase do ciclo vital, tipo de habitacdo e classe social de todas as familias
cujos elementos tenham uma consulta de enfermagem (individual, subsistemas ou familia total)
(UF/domicilio);

B. Documentar a avaliacdo da tipologia, fase do ciclo vital, tipo de habitacdo e classe social de
todas as familias cujos elementos tenham uma consulta de enfermagem (individual, subsistemas
ou familia total) (UF/domicilio);

C. Proceder a avaliagdo e intervencdo familiar de acordo com a metodologia do processo de
enfermagem (avaliagdo, formulagdo diagndstica, intervengdo e ganhos em saude) relativamente
a dimensdo estrutural em todas as familias cujos elementos tenham uma consulta de
enfermagem (individual, subsistemas ou familia total) (UF/domicilio);

D. Documentar a avaliagdo e intervenc¢ao familiar de acordo com a metodologia do processo
de enfermagem (avaliacdo, formulagdo diagndstica, intervengdo e ganhos em salide) em todas
as familias cujos elementos tenham uma consulta de enfermagem (individual, subsistemas ou
familia total) (UF/domicilio);

E. Proceder aavaliagao das taxas de avaliacdo, taxas de prevaléncia e indicadores de resultado

na dimensao estrutural.

3.2.1.3. Metodologia

Estudo de melhoria da qualidade, descritivo e retrospetivo, incluindo dois periodos distintos de
avaliacdo. A primeira avaliacdo foi realizada em 22 de margo de 2023, antes da implementagao

das atividades do projeto, de forma a comparar na segunda avalia¢do realizada em um de junho
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de 2023, os resultados obtidos com a implementacdo do projeto. A populacdo é constituida
pelas familias inscritas na UF, num total de 669 familias (a data de fevereiro de 2023).

Para a avaliacdo foram utilizados os indicadores definidos para a avaliacdo e intervencao
familiar da dimensdo estrutural, que integram o mapeamento de indicadores do MDAIF
(ESEP/CINTESIS, 2013), nomeadamente: taxas de avaliacdo, taxas de prevaléncia e indicadores
de resultado. Relativamente a avalia¢do da fase do ciclo vital das familias nucleares, utilizou-se a
classificacdo de Relvas (2000). Esta, considera sempre a idade do filho mais velho e integra as
seguintes fases: fase um (formacdo de casal); fase dois (familia com filhos pequenos); fase trés
(familia com filhos na escola); fase quatro (familia com filhos adolescentes) e fase cinco (familia

com filhos adultos).

Atividades Realizadas:

Proceder a avaliacdo do tipo de familia

Proceder a documentacdo do tipo de familia

Proceder a avaliacdo da fase do ciclo vital (se aplicavel)
Proceder a documentacdo da fase do ciclo vital (se aplicavel)
Proceder a avaliacdo do tipo de habitacdo

Proceder a documentacdo do tipo de habitacdo

Proceder a avaliacdo da classe social

Proceder a documentacdo da classe social

W ® N o Uk W N

Proceder a avaliacdo da dimensdo estrutural nas familias;

[EEN
©

Proceder a documentagdo da avaliagdo da dimensao estrutural;

11. Proceder a formulagdo diagndstica nas familias na dimensdo estrutural;

12. Proceder a documentac¢ao da formulagdo diagndstica da dimensdo estrutural;

13. Proceder a intervengao nas familias na dimensdo estrutural;

14. Proceder a documentacdo das intervengdes nas familias na dimensao estrutural;

15. Proceder a avaliagdo dos resultados/ ganhos em salde na familia na dimens3o

estrutural;

16. Proceder a documentacdo da avaliacdo dos resultados/ganhos em satde nas familias na
dimensdo estrutural;

17. Proceder a avaliacdo das taxas de avaliacdo, taxas de prevaléncia e indicadores de

resultado na dimensao estrutural em marco e junho de 2023.
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Cronograma

No Quadro7, encontra-se o cronograma relativo as etapas e atividades desenvolvidas no ambito

do PMCQ:

Quadro 7-Cronograma Projeto Melhoria Continua Qualidade

ATIVIDADES

(=Y

(=Y

(=Y

Identificacdao de
problema

Elaboragao do
Projeto

12 avaliacao

Implementacao das
atividades

22 avaliagao

Resultados

Discussao

Conclusdo

Responsaveis pela Implementagdo
A equipa responsavel pela implementacdo foi é constituida pelos seguintes elementos: Liliana

Soares e Equipa da Enfermagem da UF.

Recursos Materiais

Computadores da UF, com acesso ao Sclinico e software Microsoft Excel®
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3.2.1.4. Resultados

Os resultados das duas avaliagdes, estao apresentados sob a forma de graficos e tabelas,

acompanhados de explicitacdo dos mesmos.

Tipo de Familia

_n —5 | e = I EN
NUCLEAR UNIPESSOAL RECONSTRUIDA MONOPARENTAL ALARGADA SEM AVALIACAO

= 12 Avaliacdo = 2?2 Avaliacdo

Grafico 1 -Tipo de Familia

Relativamente ao tipo de familia (Gréfico 1), na 12 avaliagdo, 24 familias (3,59%) integravam no
seu processo pelo menos uma avaliacdo de enfermagem. Destas familias, 10 (41,7%) eram do
tipo nuclear, trés (12,5%) do tipo unipessoal, duas (8,3%) do tipo reconstruida, uma (4,2%) do
tipo monoparental e uma (4,2%) do tipo alargada. Sendo que sete (29,2%) familias ndo tinham
a sua tipologia avaliada (Grafico 1). Na 22 avaliagdo, 71 familias (10,61%) integravam no seu
processo pelo menos uma avaliagdo de enfermagem. Destas, 39 (55%) familias eram do tipo
nuclear, 14 (24%) do tipo unipessoal, cinco (7%) do tipo reconstruida, duas (2,8%) do tipo
monoparental e quatro (5,6%) do tipo alargada. Sendo que sete (9,9%) familias ndo tinham a

sua tipologia avaliada.

Fase Ciclo Vital
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m 12 Avaliacdo = 22 Avaliacdo

Grafico 2 -Fase do Ciclo Vital

Em relagdo a fase do ciclo vital familiar (Relvas, 2000) (Gréfico 2), na 12 avaliacdo, das 10 familias
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nucleares, duas (20%) encontravam-se na fase dois (familias com filhos pequenos), uma (10%)
na fase trés (familias com filhos em idade escolar) e sete (70%) na fase cinco (familias com filhos
adultos) (Grafico 2). Na 22 avaliagdo, das 39 familias nucleares, trés (7,7%) encontravam-se na
fase dois (familias com filhos pequenos), trés (7,7%) na fase trés (familias com filhos em idade
escolar), quatro (10,2%) na fase quatro (familias com filhos adolescentes) e 29 (74,3%) na fase

cinco (familias com filhos adultos).

Tipo de Habita¢do/Classe Social
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m 12 Avaliacdo 22 Avaliacdo

Grafico 3-Tipo de Habitagdo e Classe Social

Quanto ao tipo de habitagdo (Grafico 3), na 12 avaliagdo, 14 familias (58,3%) residiam numa
habitacdo classificada no grau trés (habitagcdo com casa de banho, cozinha, sala e quartos, bem
conservada, com eletrodomésticos essenciais, dgua, saneamento basico, eletricidade, boa
ventilagdo e luz natural), quatro (16,7%) com habitagdo grau quatro (condi¢Ges exiguas, mau
estado de conservacdo, sem todos os eletrodomésticos essenciais, escassa ventilacdo, sem agua
ou saneamento ou eletricidade, com escassa ventilagdo e escassa luz natural), e seis (25%) nao
tinham avaliagdo. Em relagdo a classe social, uma familia (4,2%) era de classe Il (média/alta), 11
(45,9%) de classe lll (média), trés (12,5%) de classe IV (média/baixa) e nove (37,5%) ndo tém
avaliagdo (Grafico 3). Na 22 avaliagdo quanto ao tipo de habitacdo, trés familias (4,2%) residiam
em habitacdo do tipo grau dois (espagosa, bem conservada, aquecimento central,
eletrodomésticos além dos essenciais, dgua, saneamento, eletricidades, boa ventilagao e luz
natural), 40 (56,3%) em habitacdo do tipo grau trés, 19 (26,8%) do tipo grau quatro e nove
(12,7%) ndo tém avaliagdo. Relativamente a classe social, cinco familias (7%) eram de classe I
(média/alta), 34 (48%) de classe Ill (média) e 21 (30%) de classe IV (média/baixa) e 11 (15,5%)

nao tém avaliagdo.
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Quadro 8-Indicadores- Taxas de Avaliagdo

Ne. de familias com programa de satde da familia /N2 total de familias de inscritas | 3,6% | 10,6%
na UF x 100

Ne. de familias avaliadas na Classe Social/N¢ total de familias inscritas na UF X 100 2,4% | 8,9%
N¢. de familias avaliadas no tipo de habitacdo/N¢ total de familia inscritas na UF 2,7% 9,3%
x 100

Ne. de familias avaliadas no tipo de familia /N2 total de familias inscritas na UF x 3% | 93%
100

Ne. de familias avaliadas em ER/N® total de familias inscritas na UF X 100 2,1% 9,3%
Ne. de familias avaliadas em RF /N2 total de familias inscritas na UF X 100 2% | 8,5%
Ne. de familias avaliadas em PS /N2 total de familias inscritas na UF X 100 2,2% 7,9%
Ne. de familias avaliadas em AA/N® total de familias inscritas na UF X 100 2,1% | 54%
Ne. de familias avaliadas em AD/N2 total de familias inscritas na UF X 100 1,6% 3,3%

No Quadro 8, encontram-se os resultados relativamente as taxas de avaliagdo. Assim podemos

verificar uma subida das taxas de avaliacdo da 12 avaliacdo para a 22 avaliacdo. A maior

taxa,tanto na 12 avalia¢do (3,6%) como na 22 avaliacdo (10,6%) foi a do registo do programa de

Saude da Familia. Seguidamente, a maior taxa de avaliacdo registada foi a avaliag¢do do tipo de

familia, quer na 12 avaliacdo (3%), quer na 22 avaliacdo (9,3%). A taxa de avaliacdo mais baixa

relaciona- se, simultaneamente, na 12 (1,6%) e 22 avalia¢do (3,3%), com o AD. Podemos referir

ainda que a taxa de avaliagdo que obteve um maior incremento foi relativa ao ER (2,1% para

9,3%).
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Quadro 9-Indicadores - Taxas de Prevaléncia

Ne. de familias com Edificio Residencial Ndo Seguro (ERNS)/N2 total de familias em 0% | 17,7%
que foi avaliado o ER X 100

N2. de familias com Edificio Residencial Negligenciado (ERN)/N¢ total de familias em 0% | 3,2%
que foi avaliado o ER X 100

Ne. de familias com Rendimento Familiar Insuficiente (RFI)/N¢ total de familias em 7,7% | 7,0%
que foi avaliado o RF X 100

N2. de familias com Precaucdo de Seguranga Ndo Demonstrada (PSND)/N® total de 20% | 9,4%
familias em que foi avaliado a PS X 100

Ne. de familias com AANA/N® total de familias em que foi avaliado AA X 100 42,9% | 47,2%
N2. de familias com Animal Doméstico Negligenciado (ADN)/N? total de familias em 18,2% | 27,3%
que foi avaliado o AD X 100

No que diz respeito as taxas de prevaléncia (Quadro 9), verificamos que na 12 avaliagdo os

diagnosticos com maior prevaléncia foram o AANA (42,9 %), PSND (20%) e ADN (18,2). Na 22

avaliagdo os diagndsticos com maior prevaléncia foram o AANA (47,2%), ADN (27,3%) e ERNS

(17,7%).

Quadro 10-Indicadores de Resultado

)l:l‘ib%e familias com diagndstico positivado em ER/N? total de familias com ERNS 0% 9,1%
N2. de familias com diagnéstico positivado em ER /N¢ total de familias com ERN x 1| (30, 50%
?(‘)—’(.)de familias com diagndstico positivado em RF /N9 total de familias com RFI x 0% 75%
)l:l‘-i.o%e familias com diagndstico positivado em PS /N2 total de familias com PSND 0% 60%
)l:l‘—ib%e familias com diagndstico positivado em AA/N? total de familias com AANA 0% 9,9%
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Ne. de familias com diagndstico positivado em AD /N2 total de familias com ADN 0% 0%
x 100

Relativamente aos indicadores de resultado (Quadro 10), estes revelam que na 12 avaliacdo ndo
existiam ganhos em saude relativamente a dimensao estrutural. Ja no 22 momento da avaliagao,
houve um crescimento dos resultados, traduzidos em ganhos em saude relativos a dimensao
estrutural. Esta tendéncia teve a excecao do animal doméstico, drea de atencao que se manteve
em 0% também na 22 avaliagdo. O ER, RF e a PS foram as areas de atengao que obtiveram maior
percentagem em resultados positivos na 22 avaliagdo. Assim, metade das familias (50%) com o
ERN obtiveram ganhos em saude com as intervenc¢des de enfermagem, no que diz respeito as
caracteristicas de salubridade e higiene da habitagdo. Também cerca de 75% das familias
avaliadas, com RFI obtiveram a resolucdo deste diagndstico, quanto ao conhecimento sobre a
gestdo do rendimento da familia. Quanto a PS, esta foi melhorada em mais de metade (60%) das
familias em que estava comprometida. Também o AA, foi melhorado na 22 avaliagdo com um

resultado positivo de cerca de 10%.

3.2.1.5. Discussao dos Resultados do PMCQ

Relativamente aos resultados das taxas de avaliagao da 12 avaliagdo, verificamos que, de uma
maneira geral, havia taxas de documentagao baixas relacionadas com a avaliagdo da dimensao
estrutural das familias. Esta situagdo vem corroborar com os estudos (Figueiredo et al., 2021;
Melo et al. 2019) que demonstram que existem baixas taxas de documentag¢do da dimensdo
estrutural das familias, podendo estar associados a varios fatores como a falta de formagao
(Azevedo et al., 2019).

No que diz respeito as taxas de prevaléncia, verificamos que em quase todas estas houve um
aumento entre a 12 e a 22 avaliagdo, com excecdo de duas. Isto significa, ndo que tenha havido
um aumento real da prevaléncia destes diagndsticos (ERNS, ERN, AANA e ADN), mas sim significa
qgue houve um aumento considerdvel nas taxas de avaliacdo entre a 12 e a 22 avaliacdo e,
conseguentemente aumentaram também das taxas de prevaléncia destes diagndsticos. Importa
salientar nesta avaliacdo, a taxa de prevaléncia do AANA, que representa quase metade do total
das familias em que o abastecimento de agua foi avaliado, em ambos os momentos de avaliagao.
Este resultado relaciona-se com o ambiente em que estas familias se inserem. Tratando-se de

um ambiente particularmente rural, o abastecimento de agua é com frequéncia da rede privada,
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dado ainda ndo existir uma rede de abastecimento publica global nesta comunidade. De acordo
com os dados oficiais, em Portugal em 2020 cerca de 96% dos alojamentos estdo servidos por
sistemas publicos de abastecimento de dgua, sendo o valor de 85% quando se trata de sistemas
de drenagem de dguas residuais (Pordata, 2022). Assim, as familias podem residir numa drea
que ndo seja abrangida pelo abastecimento de agua, uma vez que ainda 4% dos alojamentos
nao dispéem deste servico utilizando dgua de rede privada. Sendo este o caso desta zona do
pais, em que de acordo com os dados mais recentes em 2019 (Pordata, 2022) apenas cerca de
47% dos alojamentos desta zona do pais estavam servidos por sistemas publicos de
abastecimento de dgua e 48% com sistemas de drenagem de dguas residuais.

O AANA traduz-se na inexisténcia de conhecimentos sobre os riscos de contaminacao da dgua,
e/ou a capacidade da familia na adequacdo dos cuidados necessarios a este tipo de
abastecimento (Figueiredo, 2012), tendo em conta as diretrizes da Entidade Reguladora dos
Servicos de Aguas e Residuos (ERSAR) para a manutencdo da qualidade da dgua para consumo
humano (ERSAR, 2017). Estas diretrizes prevéem a nao utilizagdo de dgua ndo controlada para
o consumo humano, que inclui alimentacdo, cozinha e higiene, assim como o controlo da
qualidade da agua para consumo humano, anualmente ou sempre que necessario (ERSAR,
2017).

Em relacdo aos ganhos em saude, os resultados revelam que na 12 avaliagdo os ganhos em
saude, relativamente a dimensdo estrutural, eram inexistentes, verificando-se uma tendéncia
decrescente na documentacdo dos cuidados de enfermagem a familia, inversa as fases do PE.
Assim, existem taxas de avaliagdo significativamente superiores aos indicadores de resultado.
Este resultado pode explicar-se pelo facto de os cuidados de enfermagem a familia serem
prestados numa perspetiva co-evolutiva e longitudinal (Figueiredo, 2012). Salienta-se também
que a frequéncia das consultas que o enfermeiro de familia dispGe para prestar cuidados a
familia como unidade ndo é muitas vezes aquela que desejaria, o que torna as etapas do PE mais
demoradas. Esta tendéncia inversa ao avancar das etapas do processo de enfermagem também
ja foi verificada num estudo (Figueiredo et al, 2021), nomeadamente relativo a autopercegéo do
enfermeiro sobre as suas competéncias de enfermagem de saude familiar. Neste estudo
desenvolvido em mais de 500 enfermeiros portugueses, sem formagdo pos-graduada na area de
enfermagem de saude familiar, mostrou que a autopercepcdo de competéncia destes
enfermeiros nas etapas do processo de enfermagem diminui a medida que o processo evolui
(Figueiredo et al., 2021). Ja no 22 momento da avaliacdo, houve crescimento dos indicadores de

resultados, traduzidos em ganhos em salde na maioria dos diagndsticos, revelando assim a
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importancia da avaliagdo, intervencao e respetiva documentacdo para a obtencdao e mensuragao
dos ganhos em saude para as familias. Nascimento et al. (2021) referem que “se o registo de
todo o processo de enfermagem prestado ndo for efetuado, ndo se produzem indicadores de
avalia¢do da qualidade. Isto traduz ndo sé uma nao visibilidade a sociedade da atuac¢do da classe
profissional em causa, como dificilmente transparece o processo de melhoria” (p. 508). Assim,
a documentacgdo dos cuidados de enfermagem de saude familiar é basilar para que exista a
visibilidade na sociedade das competéncias especificas do EEECESF, bem como para que haja
um efetivo desenvolvimento da qualidade dos cuidados prestados. Importa salientar que, de
acordo com Fernandes e Tareco (2016), que a formacdo especializada tem grande impacto na
adesdo a documentacao dos cuidados nos SIE, assim como o envolvimento dos profissionais nos
processos de mudanca. Também Figueiredo e colaboradores (2021), sugerem a necessidade de
formacdo pés graduada na area de enfermagem de saude familiar, como forma de melhorar a
autopercecdo dos enfermeiros sobre as suas competéncias na utilizacdo do PE no cuidado

sistémico a familia em simultaneidade ao cuidado dos seus membros individualmente.

3.2.1.6. Reflexao Final do PMCQ

Considerando que a qualidade dos cuidados observa -se também pela qualidade dos registos,
como referido por varios autores, a finalidade do projeto foi atingida pela melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem as familias, no ambito da dimens3do estrutural traduzindo-se no
aumento dos indicadores de avaliagao, prevaléncia e resultado.

No que concerne aos dados avaliativos, aqueles que registaram maiores taxas de avaliagao
foram o tipo de habitacdo, o tipo de familia e o edificio residencial. O abastecimento de agua é
a area de aten¢do com maior necessidade de intervencdo, dado ter obtido a maior taxa de
prevaléncia. No entanto, os maiores ganhos efetivos em salde obtiveram-se no rendimento
familiar e na precaugdo de seguranca.

O processo de contratualizacdo, interna e externa, nao contempla nenhum indicador de
resultado que se relacione com a familia como cliente. Todos os indicadores contratualizados
para as USF e/ou UCSP s3o relacionados com o individuo. Deste modo, torna-se mais dificil para
o EEECESF dar o devido énfase a avaliacdo e intervengao familiar, uma vez que esta area do
conhecimento nao faz parte dos objetivos assumidos pelas unidades funcionais, bem como nao
integra os planos de a¢do. No entanto, sabemos que o conhecimento e compreensdo da familia

e do individuo numa perspetiva sistémica é crucial para atingir bons ganhos em saude individuais
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e familiares. Sera importante que os decisores politicos e institucionais se sensibilizem para a
importancia da avaliacdo e intervencdo familiar e proponham as equipas de saude familiar
indicadores de resultado relacionados com a familia como cliente.

Pretende-se que os resultados do projeto sejam divulgados na Revista Digital do ACeS, de modo,
a que haja uma partilha deste projeto de melhoria e seus ganhos, promovendo a sua replicacdo
em outras UF do ACeS, bem como para promover e dar visibilidade ao conhecimento sobre
enfermagem de saude familiar. A Revista Digital do ACeS é uma revista trimestral da instituicao,
gue tem uma participacdo multiprofissional e interinstitucional, na qual podem ser autores
todos os profissionais do ACeS, bem como elementos das autarquias dos concelhos que também
integram a drea geografica do ACeS. Esta revista engloba assim noticias referentes as atividades
do ACeS, bem como artigos cientificos e de opinido elaborados pelos diferentes profissionais,
constituindo-se assim, como um instrumento de partilha de informacdo e de conhecimentos

entre os profissionais da instituicdo.
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4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo pretendeu-se realizar uma analise critico-reflexiva sobre os contributos que as
atividades desenvolvidas ao longo dos estagios tiveram para a aquisicdo das competéncias
especificas do EEECESF, nomeadamente, cuidar a familia enquanto unidade de cuidados, e de
cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao e liderar
e colaborar em processos de intervencdo, no ambito da enfermagem de saude familiar
(Regulamento n2 428/2018 de 16 de julho) e das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, centradas nos dominios: da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria
continua da qualidade; da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro).

Competéncia - Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros

ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao:

Esta competéncia foi desenvolvida durante a prestagao de cuidados as familias, nomeadamente
ao permitir compreender a familia enquanto unidade de cuidados e alvo dos cuidados de
enfermagem. Ao longo das consultas, procurei sempre estabelecer com as familias uma relagdo
colaborativa, de formaa promover a sua capacita¢do focando na familia como um todo e nos seus
membros individualmente ao longo do ciclo vital e nos seus processos de transicdo
(Regulamento n2 428/2018 de 16 de julho), nomeadamente capacitando as familias nucleares
com filhos adultos, para a concretizagdo das tarefas inerentes a esta fase do ciclo de vida
familiar.

Durante as consultas foram colhidos dados pertinentes para o estado de saude das familias, com
recurso a matriz operativa do MDAIF, o que permitiu fazer a avaliacdo estrutural, de
desenvolvimento e funcional, bem como a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo familiar como
0 genograma, ecomapa, escala de Graffar, escala de APGAR familiar de Smilkstein, escala de
FACES Il e a escala de readaptacao social de Holmes e Rahe.

O genograma e ecomapa permitiram o conhecimento de carateristicas das familias,
nomeadamente a identificacdo do historial familiar de patologias, das interagGes intra-
familiares e extra-familiares, recursos internos e externos das familias. Estes dados auxiliaram
na identificacdo de forgas e recursos das familias, bem como nas suas necessidades de cuidados.

Como exemplo realco o caso da Familia Dois, em que foram identificadas as seguintes forgas e
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recursos: rendimento familiar ndo insuficiente; edificio residencial seguro; precaucao de
seguranca demonstrada; animal doméstico ndo negligenciado; comunicagdo do casal eficaz;
interacdo sexual adequada; planeamento familiar eficaz, papel parental adequado;

comunicacdo familiar eficaz; coping familiar eficaz e relacao dindmica funcional.

Relativamente aos diagndsticos identificados com necessidade de intervencdo foram:
satisfacdo conjugal ndo mantida (relacdo dindmica disfuncional: ndo satisfacdo do casal sobre a
divisdo/partilha das tarefas domésticas e ndo satisfagdo do casal com o tempo que estdo juntos
e também ao nivel da relagdo sexual comprometida: existéncia de disfuncGes sexuais) e ao nivel
da a interacdo de papéis ndo eficaz por saturacdo no papel cuidado doméstico Para tal, foram
planeadas intervengdes com a familia, tendo sido mobilizadas entre outras técnicas, o ritual,
fazendo uma articulagdo com atividades que o casal gosta de fazer juntos, criando um ritual de
casal mensal, de forma a promover a satisfacdo do casal com o tempo que passam juntos. A
metafora, foi outra das técnicas utilizadas, permitindo que a familia entendesse que todos fazem
parte de um sistema e que todos devem contribuir para o seu funcionamento. Para além disso,
também foi reforcada a capacidade de mudanca da familia, através do elogio, recorrendo a um
dos valores que orientam esta familia, a unido entre todos. Desta forma, a familia como um todo
conseguiu encontrar estratégias para melhorar o seu funcionamento, nomeadamente com a
redistribuicdo das tarefas domésticas.

Em relagdo a fase do ciclo vital familias com filhos adultos, foi promovida a capacitagdo das
familias nomeadamente para a tarefa: facilitar a saida dos filhos de casa. Verificou-se que em trés
familias havia dificuldade para a concretizacdo desta tarefa, como no exemplo da Familia Trés em
qgue o membro do subsistema parental ndo queria que as filhas saissem um dia de casa. Deste
modo, foram desenvolvidas intervencGes para promover a consciencializacdo e aceitacdo da
familia para a saida um dia das filhas de casa como uma situagdo normativa e importante para
o crescimento e desenvolvimento da sua independéncia e autonomia, ou seja, atribuir um
significado positivo e facilitador. Neste caso, foram utilizadas entre outras técnicas, a conotacdo
positiva e reenquadramento e metafora, estas permitiram numa fase inicial promover a
comunicac¢do expressiva de emogdes por parte do membro A e conotar positivamente o seu
sentimento e posteriormente introduziram-se novas formas de percecionar a saida das filhas,
capacitando assim a familia para a tarefa: facilitar a saida dos filhos de casa.

Também foram desenvolvidas interven¢des no sentido de promover ambientes seguros e
sauddveis para as familias, incluindo a diminuicdo de fatores de risco ambientais relacionados

com a saude, nomeadamente no ambito do abastecimento de dgua adequado. Foi verificado o
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abastecimento de agua ndao adequado em seis familias, assim foi promovido a conscientizacdo
destas familias, sobre a importancia do controlo da qualidade da agua e dos riscos decorrentes
da sua falta.

Para além dos cuidados a familia como cliente, também nos cuidados aos seus membros
individualmente foram utilizadas técnicas transversais e especificas, de forma a contribuir para
a promogao da saude individual e familiar, como no caso do membro B da Familia Quatro, no
ambito do uso de contracetivos. Assim, foram utilizadas as técnicas da metafora e prescri¢ao
paradoxal, de forma a consciencializar o membro B/casal dos riscos que corriam de uma gravidez

nao desejada e tardia, bem como a promover adesdo ao uso de contracetivo.

Competéncia -Responsabilidade profissional, ética e legal:

A prestacdo de cuidados as familias foi desenvolvida com base numa pratica profissional ética e
legal, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional,
garantindo a seguranca, privacidade, confidencialidade e autonomia das familias, bem como o
respeito pelos seus valores e crencas (Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro). Assim, em
todas as consultas com as familias, o ambiente foi previamente preparado, em termos de
recursos fisicos (sala, cadeiras). Para além disso, durante as consultas garantiu-se a privacidade
e confidencialidade (porta fechada) de toda ainformac&o decorrida neste contexto, bem como o
principio da neutralidade durante a EFS em relagdo a todos os membros. Também, os membros
das familias deram o seu consentimento para a presta¢ao dos cuidados e foram respeitados os
seus valores e crengas. Realgo o caso de uma das familias, testemunhas de Jeovd, em que a sua
crenga religiosa foi respeitada nos momentos em que os membros a abordavam,
compreendendo a sua importancia para aquela familia, nomeadamente ao ser um recurso,
como o foi para a superacdo de uma depressdo anterior num dos seus membros. Em
conformidade, na elaboragdo deste relatério foi respeitado o anonimato dos membros das

familias, sendo ocultados os seus nomes e qualquer informacdo que os pudesse identificar.

Competéncias - Lidera e colabora em processos de intervenc¢ao, no ambito da enfermagem de
saude familiar/Gest3o dos cuidados/Melhoria continua da qualidade e Desenvolvimento das

aprendizagens profissionais:

A articulagdo e mobilizagdo dos recursos necessarios a prestagdo de cuidados as familias e aos

seus membros individualmente (Regulamento n2 428/2018 de 16 de julho) foi realizada, sempre
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gue necessario. Assim sendo, foi promovida a colaboracdo da equipa multidisciplinar, no que
respeita as necessidades de salde individuais e das familias, como por exemplo no caso do casal
da Familia Dois, que apresentava uma disfuncdo sexual e procedeu-se a marcagdo de consulta

médica para avaliagdo clinica deste problema de saude.

O PMCQ desenvolvido “Documentacdo da avaliacdo e intervencdo do enfermeiro de familia na
dimensdo estrutural”, também permitiu desenvolver estas competéncias através da:
participacdo no planeamento, desenvolvimento e avaliacdo de programas de saude,
relativamente a saude familiar; utilizagdo de sistemas de informacdo e tecnologias disponiveis
para melhorar os resultados de saude familiar; utilizagdo das tecnologias de informacdo e
comunicacdo para promover e dar visibilidade ao conhecimento sobre enfermagem de saude
familiar (Regulamento n? 428/2018 de 16 de julho); utilizagcdo de indicadores e instrumentos
adequados para avaliacdo das praticas; identificacdo de oportunidades de melhoria;
implementacdao de programas de melhoria continua da qualidade; promoc¢do da incorporacao
dos conhecimentos na area da qualidade na prestacdo de cuidados; divulgacdo de experiéncias
avaliadas como sendo de sucesso e cooperacdao na comunicac¢do de resultados das atividades
institucionais na area da qualidade aos enfermeiros e gestores (Regulamento n2 140/2019 de 6
de fevereiro).

Outra atividade desenvolvida que também permitiu desenvolver competéncias relacionadas
com a utilizagdo das tecnologias de informagado e comunicagao para promover e dar visibilidade
ao conhecimento sobre enfermagem de saude familiar (Regulamento n® 428/2018 de 16 de
julho) foi a participacdo como palestrante no painel com o tema “Intervencdo do EEECESF em
Familias Nucleares com Filhos Adultos” no Semindrio de Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Saude Familiar integrado na NursID Spring School 2023, realizado no dia 9 de
maio de 2023, pela Escola Superior de Enfermagem do Porto (Anexo VI).

Durante o desenvolvimento do processo de cuidados foi utilizado um pensamento sistematico
e critico, baseado na investigacdo e evidéncia cientifica usando os métodos de pesquisa
adequados (EBSCOhost; PubMed; Scopus by Elsevier; Web Of Science by Clarivate; Repositdrio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal), bem como o recurso as normas, regulamentos da OE
e aos programas de saude prioritarios no ambito do PNS, de forma a melhorar continuamente
a pratica dos cuidados, fundamentar as tomadas de decisdao e a promover o desenvolvimento
pessoal e profissional continuo. Para além disso, todas as etapas do processo de cuidados, desde
avaliacdo, planeamento, intervencdo e avaliagdo dos resultados foram documentadas no

processo da familia e no processo dos seus membros, no sistema de informacdo Sclinico®,
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usando assim as tecnologias de informacdo. Durante o desenvolvimento dos estagios, houve
uma colaboragcdo com a equipa multidisciplinar na gestao dos cuidados e recursos, otimizando
as respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e a qualidade. Para
além disso, também houve a colaboragao na elaboragdo do Relatdrio de Atividades da UF (RAUF)
referente ao ano 2022 e do Plano de A¢do da Unidade Funcional (PAUF) para o ano de 2023.

Em suma, todas as atividades desenvolvidas ao longo dos estdgios contribuiram como descrito
neste capitulo para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas e comuns, bem
como para o aperfeicoamento das competéncias técnicas, relacionais, éticas e de tomada de
decisdo, o que contribuiu para a prestacdo de cuidados especializados e personalizados no

ambito da ESF.

117



CONCLUSAO

A elaboracdo do presente relatério de estagio descreve as atividades desenvolvidas ao longo do
percurso formativo do MESCESF, nomeadamente durante o desenvolvimento das UC's relativas
ao Estdgio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo | e Mddulo Il, que permitiram o
desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar e das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista.

Ambos os estagios também permitiram o desenvolvimento das habilidades percetivas,
conceituais e executivas para a avaliacdo e intervencao familiar, nomeadamente através da
prestacdo de cuidados que foi desenvolvida nas familias nucleares na fase do ciclo vital, familias
com filhos adultos. A relacdo colaborativa estabelecida com estas familias com o objetivo de
promover a sua capacitacdo para concretizacdo tarefas inerentes a esta fase do ciclo vital
familiar permitiu o desenvolvimento de mudangas dos membros familias quer a nivel cognitivo,
afetivo e/ou comportamental, bem como mudancas na familia como um todo, nos seus padr&es
de interacdo, na sua estrutura e funcionamento, traduzindo-se em ganhos em saude para as
familias e para os seus membros.

Relativamente aos ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem para além dos
ganhos obtidos nos membros individualmente, obtiveram-se ganhos na familia como um todo,
nomeadamente na dimensdo estrutural ao nivel do abastecimento de dgua. Na dimensdo de
desenvolvimento obtiveram-se ganhos aos niveis da satisfacdo conjugal, planeamento familiar
e papel parental. Quanto a dimensdo funcional obtiveram-se ganhos ao nivel do processo
familiar.

O MDAIF como referencial tedrico contribuiu para o desenvolvimento das competéncias na
prestacdo de cuidados a familia, uma vez que permitiu orientar a tomada de decisdo nas
diferentes etapas do processo de enfermagem, bem como adequar os cuidados as
especificidades e complexidade de cada familia.

O desenvolvimento do projeto de melhoria continua da qualidade Documentagdo da Avaliagcdo
e Intervencdo do Enfermeiro de Familia na Dimensdo Estrutural, permitiu melhorar a
documentacdo dos cuidados nas diferentes etapas do PE. A avaliacdo da dimensdo estrutural
permitiu a identificacdo de diagndsticos com necessidade de intervencdo, o que levou a
implementacdo de intervengGes com a obtencdo de ganhos em saude. Os resultados obtidos
demonstram a importancia da documentacdo dos cuidados, uma vez que esta contribui para a

melhoria dos cuidados as familias, bem como para o desenvolvimento e visibilidade da ESF.

118



Contudo o sistema de informacdo em uso, Sclinico-CSP®, apresenta muitas lacunas no que
respeita a documentacao dos cuidados prestados as familias, constituindo-se assim como uma
limitacdo.

A ESF para além, de permitir a obtenc¢do de ganhos em saude nas familias como um todo e nos
seus membros individualmente, também a longo prazo podera contribuir para ganhos em saude
a nivel macro na sociedade. Assim, ao capacitar as familias para gerenciar os seus processos
normativos e ndo normativos ao longo do seu ciclo vital, isto refletir-se-a num empoderamento
da sociedade em geral, capacitando-a a todos os niveis de prevencdo, contribuindo para o
desenvolvimento sustentavel dos servicos de saude, sendo este um dos pressupostos do Plano
Nacional de Saude 2021-2030 (PNS).

Como futura Mestre e EESCESF pretendo contribuir ativamente para o desenvolvimento da
enfermagem, especificamente a ESF, para que esta drea profissional e de conhecimento seja
reconhecida nos CSP, na perspetiva de todos os grupos profissionais, da sociedade e do poder
politico. Assim sendo, desenvolverei uma pratica que passard pela prestacdo de cuidados nado
apenas ao individuo, mas a familia como um todo, de acordo com as competéncias adquiridas ao
longo deste processo formativo. Para além disso, o contributo também passara por colaborar
em PMCQ, no ambito da ESF, bem como promover através de formagao o desenvolvimento das
praticas de prestacdo de cuidados a familia como cliente, da equipa de enfermagem da UF e
também no ambito da tutoria de alunos. Relativamente a investigacdo, pretendo continuar a
integrar o projeto do Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude (CINTESIS) —
MDAIF: uma acdo transformativa em CSP, colaborando nos seus estudos. Ainda no ambito da
investigacdo pretendo contribuir para a partilha de conhecimento no ambito da ESF, através da

publicacdo de artigos cientificos e comunica¢cGes em eventos cientificos.
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ANEXO | — Matriz Operativa MDAIF



Matriz Operativa MDAIF
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Fonte: Graffar - “Une méthode de classification sociale d'echantillons de population”
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Grau 1 —espacosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos
além da essencial (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) +
agua/saneamento bdésico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz natural + 3 dos seguintes critérios (casa com
dumédtica; court de ténis; condominio privado; acabamentos de luxo; pegas de decoragdo raras e caras;
piscina; ginasio)

Grau 2 - — espagosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado +
eletrodomésticos além dos essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar
roupa) + dgua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz natural

Grau 3 — casa de banho, cozinha, sala e quartos + bem conservada + eletrodomésticos essenciais
(fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + dgua/saneamento basico/
eletricidade + boa ventilagdo + luz natural

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

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

Foco A.1- Rendimento Familiar

Atividade Diagnéstica (colocar resultados/dados)

Avaliar Rendimento Familiar - Origem do rendimento familiar (ORF) (Escala de Graffar) [(no caso de ORF
superior a 3) ou (no caso de ORF igual ou inferior a 3 e enfermeiro considere que deve ser
avaliado]

NZ

- Conhecimento e capacidade Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre

gestdo do rendimento de acordo com despesas familiares (eliminar o que néo se
adequa)

(colocar texto livre, se adequado)



Critérios diagnosticos

Diagnostico

Rendimento Familiar Insuficiente se a origem do rendimento familiar
(Escala de Graffar) se situar no grau 4 ou grau 5 ou Conhecimento e
capacidade sobre gestdo do rendimento de acordo com despesas familiares
N3do Demonstrado em qualquer nivel da ORF

Rendimento Familiar Insuficiente / Rendimento Familiar N3o Insuficiente
(eliminar o que ndo se adequa)

Focos/ Areas De Atencao

@ Se Rendimento Familiar Insuficiente

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que néo se adequa)

Atividades que concretizam

(colocar texto livre)

Requerer servicos sociais (técnica de servigo social)
Orientar a familia para servigos sociais (técnica de servigo social)
Promover a gestdo do rendimento familiar

as intervencoes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacgao de resultados das
intervengoes

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de

avaliagdo)

Diagnadstico

Foco

Atividade Diagndstica

Avaliar Edifico Residencial

Data

(colocar resultados/dados)

Rendimento Familiar Insuficiente / N3o Insuficiente (eliminar o que ndo
se adequa)

A.2- Edifico Residencial

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

- Tipo de Habitagao (TH) (Escala de Graffar)

- Conhecimento Demostrado /N3o Demonstrado sobre riscos de edificio
(no caso de TH 4 ou 5)

- Higiene da Habitagdo Presente/N3io Presente



Critérios diagnosticos

Diagndstico

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

- Conhecimento Demonstrado / N3o Demonstrado sobre riscos de
deficiente higiene habitacional (no caso de Higiene da Habitagdo Néo Presente)

Edifico residencial Nao Seguro se: Tipo de Habitacdao grau4 ou grau5e
Conhecimento sobre riscos de edificio residencial Nao demonstrado.

Edificio residencial negligenciado Se Higiene da Habita¢io NAO e/ou
(Conhecimento sobre governo da casa Ndo demonstrado e/ou
Conhecimento sobre riscos de deficiente higiene habitacional Ndo
demonstrado)

Edifico residencial Seguro / Edifico residencial Ndo Seguro / Edificio

residencial Ndo Negligenciado / Edificio residencial Negligenciado (eliminar
0 que ndio se adequa)

Se Edificio Residencial Negligenciado

Resultados Desejados

Intervengoes
Sugeridas

(eliminar o que ndo se
adequa)

(colocar texto livre)
Requerer servico social (técnica de servigo social)
Requerer servigos médicos (Autoridade de satde concelhia)

Orientar a familia para servigos sociais

Atividades que concretizam as intervencées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacao de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Se Edificio Residencial Ndo Seguro

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre)

Ensinar sobre riscos de edificio residencial ndo seguro
Ensinar sobre riscos de deficiente higiene habitacional
Promover governo da casa
Reforgar o governo da casa

Instruir a familia sobre governo da casa



Motivar a familia para governo da casa
Requerer servigos sociais

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):

Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

Avaliacdo de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Edifico residencial Negligenciado / Edifico
residencial Ndo Negligenciado (eliminar o que néo se
adequa)

Foco A.3- Precaucao de Seguranga

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

adequado)

Avaliar Precaugdo de

Seguranga

- Existéncia / Auséncia de Barreiras arquitetdnicas

Se Existéncia especificar:

- Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre estratégias de
adaptacao as barreiras arquitetdnicas

- Existéncia / Auséncia de Aquecimento

Se Existéncia, especificar: tipo de aquecimento (central, lareira, ar
condicionado, etc.) e conhecimento sobre utiliza¢cdo de equipamento. Se
Nao tiver conhecimento, especificar (colocar texto livre)

- Existéncia / Auséncia de Abastecimento de gas

Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento (canalizado ou botija) e
conhecimento sobre utilizagdao de abastecimento de gas. Se Nao tiver
conhecimento, especificar (colocar texto livre)

Critérios diagnésticos Precaucdo de Seguranca Nao Demonstrada, se: (Existéncia de Barreiras

arquitetonicas e Conhecimento niao demonstrado sobre estratégias de
adaptacdo as barreiras arquiteténicas) e/ou (Aquecimento Sim e
Conhecimento nao demonstrado sobre utilizagdo de equipamento para
aquecimento) e/ou (Abastecimento de gas e Conhecimento ndo
demonstrado sobre utilizagdo de abastecimento de gas)



Diagnéstico

Precaucgdo de Seguranca Demonstrada / Precaucio de Seguranca Nio
Demonstrada (eliminar o que néo se adequa)

Se  Precaugdo de Segurangca  Ndo

Demonstrada
Resultados Desejados (colocar texto livre)
Ensinar sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento
Intervengdes Sugeridas Ensinar sobre utilizagdo de equipamento de gas

(eliminar o que néo se adequa)

Ensinar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

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

Negociar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Motivar para estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetonicas

Orientar para servigos da comunidade

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacgao de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico

Foco

Atividade
Diagnéstica
Avaliar

Abastecimento
deAgua

Precaucdo de Seguranca Demonstrada /

Precaucdo de Seguran¢a Nao Demonstrada
(eliminar o que ndo se adequa)

A.4- Abastecimento de Agua

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

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

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

- No caso de rede privada ou rede mista:
e Utilizagdo / Ndo utilizagdo da dgua da rede privada para consumo humano

- No caso da utilizacdo da dgua da rede privada para consumo humano:
e Com /Sem Controlo da qualidade da agua



Critérios
diagndsticos

Diagndstico

- No caso de ndo ser efetuado o controle da qualidade da agua:
o Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre o controlo da qualidade

e Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre estratégias de

manutengdo da qualidade da dgua

Abastecimento de Agua Nio Adequado, se: (Utilizacdo da dgua de rede privada para
consumo humano e NAQ é efetuado o controle da qualidade da dgua) e
[(Conhecimento ndo demonstrado sobre controlo da qualidade) ou (Conhecimento
ndo demonstrado sobre estratégias de manutengdo da qualidade da agua)]

Abastecimento de Agua Adequado / Abastecimento de Agua N3o Adequado (eliminar
0 que ndo se adequa)

@ Se Abastecimento de Agua NGo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da dgua

Intervengdes Sugeridas Instruir sobre estratégias de manutencdo da qualidade da dgua

(eliminar o que néo se adequa)

Orientar para servigos de controlo da qualidade da agua

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico

Foco
Atividade
Diagnéstica

Avaliar Animal
Domeéstico

Abastecimento de Agua Adequado /

Abastecimento de Agua N3o Adequado (eliminar o
que ndo se adequa)

A.5- Animal doméstico

(colocar resultados/dados) (eliminar o que néio se adequa)

- Existéncia / Auséncia de Animal doméstico (especificar espécie/raca)

- Existéncia / Auséncia de Vacinagdo

- Se Auséncia de vacinacdo




e Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre vacinagdo do animal

domeéstico

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

comunidade

(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

- Existéncia / Auséncia de Desparasitacdo

- Se auséncia de desparasitacdo
e Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre desparasitagdo de

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

comunidade

(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

- Outros dados:

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

Critérios Animal doméstico negligenciado, se: [(Animal ndo vacinado) e (Conhecimento nado
diagnosticos demonstrado sobre vacinagdo do animal e/ou Conhecimento nio demonstrado
sobre servicos da comunidade)] e/ou

[(Animal ndo desparasitado) e/ou (Conhecimento ndo demonstrado sobre
desparasita¢do do animal doméstico e/ ou Conhecimento ndo demonstrado sobre
servigos da comunidade)]

Diagndstico Animal doméstico Ndo Negligenciado / Animal doméstico negligenciado (eliminar o que
ndo se adequa)

Se Animal Doméstico Negligenciado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre vacina¢do do animal doméstico (Programa Nacional de
Luta e Vigilancia Epidemioldgica da raiva animal e outras zoonoses)

Intervengdes Sugeridas
(eliminar o que ndo se adequa) Orientar para servigos da comunidade
Ensinar sobre desparasitagdo do animal doméstico
Motivar para vacinagao do animal doméstico
Motivar para desparasita¢do do animal doméstico

Supervisionar vacinagdao do animal

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):




Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Animal doméstico Ndo Negligenciado / Animal
domeéstico negligenciado (eliminar o que néo se adequa)

B- DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)
Formacdo do casal
Familia com filhos pequenos
Familia com filhos na escola
Familia com filhos adolescentes
Familia com filhos adultos

Foco B.1- Satisfa¢ao conjugal
Dimensao B.1.1- Relagdao Dinamica

Atividade Diagnéstica B.1.1.1- Satisfacdo / Ndo Satisfagdo do casal sobre a divisdo/partilha das

do item _—
tarefas domésticas

Satisfacdo do casal
sobre a divisdo/partilha
das tarefas domésticas

Atividade diagndstica Resultados

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

(s)

Fundamentacao
Atividade Diagnéstica B.1.1.2- Satisfagdo / Ndo Satisfagdo do casal com o tempo que estdo juntos

do item

Atividade diagndstica e | Resultados
resultados



Satisfacdo do casal com
o tempo que estao

juntos

Atividade Diagnostica
do item

Satisfacdo do casal com
a forma como cada um
expressa os
sentimentos

Critérios diagnosticos

Subdiagndstico

Dimensao

Atividade Diagnéstica
do item

O casal conversa sobre

as expectativas e
receios de cada um

Atividade Diagnéstica
do item

O casal consegue
chegar a acordo quando

ha discordancia de
opinido

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

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo dos c6njuge

(s))

Fundamentacao

B.1.1.3- Satisfacdo / N3o satisfacdo do casal com a forma como cada um

expressa os sentimentos

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

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

Relagdo dindmica N3o Disfuncional / Relagdo dindmica Disfuncional
(eliminar o que ndo se adequa)

B.1.2- Comunicagao

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

cada um

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

discordancia de opinido

Atividade
resultados

diagndstica e | Resultados

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

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a



Atividade Diagnéstica
do item

Satisfacdo com o
padrdo de comunicacdo
do casal

Critérios diagnosticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade Diagnéstica

do item

Satisfacdo do casal com
0 padrdo de sexualidade

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento do casal

sobre sexualidade

identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.1.2.3- Satisfagdo / Ndo satisfagdo com o padrdo de comunicagdo do casal

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

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

Fundamentacao

Resultados

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

Comunicagao Nao eficaz se: Item 3: Ndo ou Itens 1; 2: Ndo ou Itens 1; 2.; 3:

Nao

Comunicagdo N3o eficaz / Comunicacgdo eficaz (eliminar o que ndo se

adequa)

B.1.3- Interagao Sexual

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

Atividade diagndstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.1.3.2- Conhecimento / Ndo conhecimento do casal sobre sexualidade

Atividade
resultados

diagnéstica

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

Resultados

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



Critérios diagnosticos

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade Diagnostica
do item

Disfuncdes Sexuais

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento do casal

sobre estratégias ndo
farmacoldgicas de

resolucdo das
disfuncdes sexuais

Critérios diagnosticos

Subdiagnéstico

Foco

Critérios diagnosticos

Fundamentacao

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

Interagdo Sexual Adequada / Interag¢do Sexual Ndo Adequada (eliminar o
que ndo se adequa)

B.1.3- Fungdo Sexual
B.1.3.1- Existéncia / Auséncia de Disfung¢Bes Sexuais

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.1.3.2- Conhecimento / N3do conhecimento do casal sobre estratégias n3o

farmacoldgicas de resolugdo das disfungdes sexuais

Atividade Resultados

resultados

diagnéstica e

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

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

Fundamentacao

Relagao Sexual Comprometida Se: Item 1: Sim ou Item 1: Sim e Item 2: N3o

Relagdo Sexual Comprometida / Relagdo Sexual Ndo Comprometida
(eliminar o que ndo se adequa)

B.1. Satisfagao Conjugal

Satisfacdo Conjugal Nao Mantida se:
e Relagdo dinamica disfuncional e/ou

e Comunica¢do N3o Eficaz e/ou Interagdo Sexual Ndo Adequada
e/ou

e Relagdo Sexual Comprometida



Diagnéstico: Sa tisfacdo Conjugal Mantida / Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida por
Relagdo dindmica disfuncional / Comunica¢do N3o Eficaz /Interagdo Sexual
N3o Adequada / Relagdo Sexual Comprometida (eliminar o que ndo se

adequa)
@ Se Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida
Resultados Desejados (colocar texto livre)

Motivar para a redefini¢do da divisdo/ partilha das tarefas domésticas

Intervencdes Sugeridas Aconselhar a redefinigdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas

(eliminar o que ndo se

Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
adequa)

Promover a comunicagdo do casal
Planear rituais familiares

Motivar para atividades em conjunto
Ensinar sobre sexualidade

Ensinar sobre estratégias ndao farmacoldgicas de resolugdo das
disfungGes sexuais

Orientar para servicos médicos
Orientar para terapia familiar
Orientar para servigos (psicologia)

Atividades que concretizam as intervencées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliac¢ao de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Satisfagdo Conjugal Mantida / Satisfacdo Conjugal
N3do Mantida (eliminar o que néo se adequa)

Foco B.2- Planeamento Familiar
Dimensdo B.2.1- Fertilidade

B.2.1.1- O casal planeia / ndo planeia ter filhos ou mais filhos



Atividade
Diagnédsticado
item

O casal planeia
ter filhos/ mais

filhos

Atividade
Diagnéstica do
item

AlteracGes na
fertilidade do

casal

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
do casal sobre
métodos de
fertilizacdo
artificial

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
do casal sobre
servicos de
sadde

especializados
em fertilidade

Critérios
diagnésticos

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

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

Atividade
resultados

diagnéstica e  Resultados

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

identifica¢do dos cénjuge (s))

Fundamentacao

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

fertilizagao artificial

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

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

salde especializados em fertilidade

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

Fertilidade Comprometida se:

O casal deseja ter filhos e tem alteragdes na fertilidade e/ou um dos itens seguintes
se situar no Nao demonstrado



Subdiagnéstico

Dimensdo

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
do casal sobre

consulta pré-
concecional

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
do casal sobre
aspetos
psicoldgicos,
familiares e
sociais da
gravidez

Critérios
diagnédsticos

Subdiagnéstico

Dimensdo

Atividade
Diagndsticado
item

Uso de
Contracetivo

Fertilidade comprometida / Fertilidade Ndo Comprometida (eliminar o que néio se
adequa)
B.2.2- Conhecimento do casal sobre vigilancia pré-concecional

B.221.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre consulta

pré-concecional

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.2.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre aspetos

psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez

Atividade
resultados

diagnéstica e  Resultados

(colocar texto livre para as atividades,

(colocar texto livre para as narrativas e a identifica¢éo dos cénjuge (s))

atividades, narrativas e a
identificagdo dos cénjuge (s))

Fundamentacao

Conhecimento do casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da
gravidez Nao demonstrado se:

Um dos itens se situar no Nao

Conhecimento do casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez
demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

B.2.3- Uso de Contracetivo

B.2.3.1- Uso / Ndo uso de Contracetivo
Se Uso qual?

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacdo



Atividade
Diagnédsticado
item

Interrupcdo do
uso de

contracetivo

Atividade
Diagndstica do
item

Satisfacdo com
0 _contracetivo

adotado

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
do casal sobre
métodos
contracetivos

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
do casal sobre
contracecdo de
emergéncia

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

Se interrupg¢do, o motivo e quando?

Atividade
resultados

diagnostica e  Resultados

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.2.3.3- Satisfacdo / N3o Satisfagdo com o contracetivo adotado

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

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

contracetivos

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.2.3.5- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre contracegdo

de emergéncia

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao



Atividade
Diagnédsticado
item

Conhecimento
do casal sobre
uso de
contracetivos

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
do casal sobre
o ciclo sexual
da mulher

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
sobre
anatomia e
fisiologia do
sistema

reprodutor
feminino

Atividade
Diagnésticado
item

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

contracetivos

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

Uso de contracetivo Nao adequado
Se:
Uso de contracetivo e Um dos itens se situar no Nao

Uso de contracetivos adequado / Ndo adequado (eliminar o que néo se adequa)

B.2.4- Conhecimento sobre Reproducao

B.2.4.1- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre o ciclo

sexual da mulher

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.2.4.2- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado sobre anatomia e fisiologia

do sistema reprodutor feminino

Se interrupgéo, o motivo e quando?

Atividade Resultados

resultados

diagnéstica e

(colocar texto livre para as atividades,

(colocar texto livre para as narrativas e a identificacdo do(s) cénjuge(s))

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

Fundamentacdo

B.2.4.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado sobre anatomia e fisiologia

do sistema reprodutor masculino

Atividade diagndstica Resultados



Conhecimento
sobre
anatomia e
fisiologia do
sistema
reprodutor

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

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

Fundamentacdo

masculino

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
fecundacdo e
gravidez

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
espacamento
adequado das
gravidezes

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
desvantagens
de gravidez
nao desejadas

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

B.2.3.4- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre fecundagdo

e gravidez

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.2.3.5- Conhecimento demonstrado / n3o demonstrado do casal sobre

espacamento adequado das gravidezes

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.2.3.6- Conhecimento demonstrado / n3o demonstrado do casal sobre

desvantagens de gravidez ndo desejadas

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

Conhecimento sobre Reprodugdo Nao demonstrado se:

Um dos itens se situar no Ndo

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



Foco B.2- Planeamento familiar

Critérios Planeamento Familiar Ineficaz
diagnésticos e Se Fertilidade Comprometida e/ou;

e  Conhecimento sobre Reproducdo Ndo demonstrado e/ou;

o Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Ndo demonstrado

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

Conhecimento sobre reprodug¢do ndo demonstrado

Diagnostico: Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz por Fertilidade Comprometida /
Conhecimento sobre Reprodugdo Ndo demonstrado / Conhecimento sobre vigilancia
pré-concecional Ndo demonstrado/ Se o casal tem uso de contracetivo e este ndo
adequado / Conhecimento sobre reprodugdo ndo demonstrado (eliminar o que néo
se adequa)

Se Planeamento Familiar Ineficaz

Resultados Desejados (colocar texto livre)
Ensinar o casal sobre métodos contracetivos
Intervengdes Sugeridas Ensinar/ Instruir o casal sobre contracecdo de emergéncia

(eliminar o que ndo se adequa) | Qrientar Antecipadamente sobre o uso de contracetivos de

emergéncia

Ensinar/ Instruir/ Treinar o casal sobre uso de contracetivo adotado
Motivar para o uso do contracetivo

Providenciar contracetivo

Providenciar material de leitura

Informar/ orientar o casal sobre consulta pré-concecional

Ensinar o casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da
gravidez

Ensinar o casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor
feminino

Ensinar o casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor
masculino

Ensinar o casal sobre fecundacgao e gravidez
Informar o casal sobre consequéncias da gravidez ndo desejada

Informar o casal sobre vantagens do espagamento adequado das
gravidezes

Orientar o casal para servicos médicos
Informar o casal sobre métodos de fertilizacdo artificial

Atividades que concretizam as intervencgdées (ACI):




Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengées

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnéstico

Foco
Dimensao

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento do
casal sobre direitos
sociais da gravidez

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento do
casal sobre direitos
sociais da
maternidade

/paternidade.

Atividade
Diagndstica do item

(colocar resultados/dados)

Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz
(eliminar o que ndo se adequa)

B.3- Adaptacao a Gravidez
B.3.1- Conhecimento

B.3.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre direitos

sociais da gravidez.

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.3.1.2- Conhecimento demonstrado / Nao demonstrado do casal sobre direitos

sociais da maternidade /paternidade.

Atividade Resultados

resultados

diagndstica e

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre as

etapas da adaptagdo a gravidez.

Atividade diagndstica Resultados



Conhecimento do
casal sobre as
etapas da adaptacdo

a gravidez.

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento sobre

as alteracdes
fisioldgicas na
gravidez.

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento sobre

novo ciclo vital

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento sobre
vigilancia de saude
na gravidez

Atividade
Diagndstica do item

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

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

Fundamentacao

B.3.1.4- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre as alteragées

fisiologicas na gravidez.

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

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

Atividade
resultados

diagnéstica e Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre vigilancia de

saude na gravidez.

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.3.1.7- Conhecimento demonstrado / Nido demonstrado sobre curso de

preparagdo para o parto.



Conhecimento sobre

curso de preparacdo

para o parto.

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento sobre
desenvolvimento
fetal

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento sobre

0 processo
psicolégico
associado ao

puerpério

Atividade
Diagnédstica do item

Conhecimento sobre
vigilancia de saude
do recém-nascido.

Atividade
Diagndstica do item

Atividade diagndstica

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

Fundamentacao

B.3.1.8- Conhecimento

desenvolvimento fetal.

Atividade diagndstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

demonstrado / N3o demonstrado sobre

Resultados

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

B.3.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre o processo

psicolégico associado ao puerpério.

Atividade diagndstica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

B.3.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre vigildncia de

saude do recém-nascido.

Atividade diagndstica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

B.3.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre enxoval da mie

e do bebé.



Conhecimento sobre

enxoval da mde e do

bebé

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento sobre
prevencdo de
acidentes do recém-
nascido.

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento sobre

alimentacdo do
recém-nascido.

Critérios
diagnosticos

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagndstica do item

O casal partilha
receios e

expectativas
associadas a

gravidez

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.3.1.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre prevengio de

acidentes do recém-nascido.

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.3.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre alimentacgédo do

recém-nascido.

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

Conhecimento Ndo demonstrado
Se:
Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento sobre Adapta¢do a gravidez demonstrado / Ndo demonstrado
(eliminar o que ndo se adequa)
B.3.2- Comunicagdo

B.3.2.1- O casal partilha / ndo partilha receios e expectativas associadas a

gravidez

Atividade diagndstica Resultados

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

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a



Atividade
Diagndstica do item

O casal partilha
receios e

expectativas
associadas a

parentalidade

Atividade
Diagndstica do item

Os elementos do
casal apoiam-se
mutuamente nas
tarefas
desenvolvimentais

Critérios
diagnédsticos

Subdiagndstico

Dimensdo

Atividade
Diagndstica do item

A gravida/ casal é
assidua (o) as

consultas de Saude
Materna/Obstetricia

identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

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

parentalidade

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

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

tarefas desenvolvimentais

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

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

Comunicacdo eficaz / nio eficaz (eliminar o que néo se adequay)

B.3.3- Comportamentos de adesao

B.3.3.1- A gravida/ casal é assidua (0) / ndo é assidua (o) as consultas de Satde

Materna/Obstetricia

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao



Atividade B.3.3.2- O casal esta / ndo esta inscrito/frequenta o curso de Preparagéo para o
Diagndstica do item

Parto
O casal esta Atividade diagndstica Resultados
inscrito/frequenta o (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas
curso de Preparacdo | gtjvidades, narrativas e a e a identificagdo do(s) conjuge(s))
para o Parto identificagéo do(s)
cénjuge(s))
Fundamentacao
Atividade B.3.3.3- O casal esta / ndo esta a preparar/ preparou o enxoval da mae e do bebé

Diagndstica do item

Ocasalestd a Atividade diagnéstica Resultados
preparar/ preparou
o0 enxoval da mie e (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas
do bebé atividades, narrativas e a e a identificacdo do(s) conjuge(s))
identificagdo do(s)
conjuge(s))

Fundamentacao

Critérios Comportamentos de adesdao Nao Demonstrado se: Um dos itens se situar no

NP NA
diagnésticos °
Subdiagnéstico Comportamentos de adesido demonstrado / ndo demonstrado (eliminar o que
ndo se adequa)
Foco B.3. Adaptagao a gravidez
Critérios Adaptagdo a Gravidez Nao Adequada Se:
diagnésticos e Conhecimento Ndo demonstrado e/ou

e Comunica¢do N3o Eficaz e/ou

e Comportamentos de adesdo Nao Demonstrado

Diagnéstico: e Adaptacdo a Gravidez Adequada / N3o Adequada por Conhecimento N3o

demonstrado / Comunicacdo N&do Eficaz / Comportamentos de adesdo N3o

Demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

@ Se Adaptagdo a Gravidez Ndo Adequada

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Informar o casal sobre direitos sociais na gravidez



Intervengdes Sugeridas Informar o casal sobre direitos sociais de maternidade/paternidade
(eliminar o que néo se adequa) | Ensinar o casal sobre etapas de adaptac3o 4 gravidez
Ensinar o casal sobre alteragdes fisioldgicas na gravidez
Ensinar o casal sobre a nova etapa do ciclo vital
Informar/ orientar o casal sobre curso de preparagdo para o parto
Informar o casal sobre vigilancia de saude na gravidez
Ensinar o casal sobre desenvolvimento fetal
Ensinar o casal sobre processo psicologico associado ao puerpério
Informar o casal sobre vigilancia de saude do recém-nascido
Informar o casal sobre enxoval da mae e do bebé
Ensinar o casal sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Ensinar o casal sobre prevencdo de acidentes do recém-nascido
Ensinar o casal sobre alimentagdo do recém-nascido
Ensinar o casal sobre processo psicoldgico associado ao puerpério
Orientar para servigos de saude
Facilitar o suporte familiar
Promover a comunicagao expressiva das emogoes
Promover a comunicagao do casal

Atividades que concretizam as intervencées (ACI):

Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Adaptacdo a Gravidez Adequada / Nio
Adequada (eliminar o que ndo se adequa)

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

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

Atividade B.4.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre cuidados
Diagnésticado

. ao coto umbilical
item



Conhecimento
dos pais sobre

cuidados ao coto

umbilical

Atividade
Diagndsticado
item

Aprendizagem
de habilidades

sobre cuidados

ao coto umbilical

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
aleitamento
materno

Atividade
Diagndsticado
item

Aprendizagem
de habilidades

Atividade
diagnéstica

Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.2- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre cuidados ao

coto umbilical

Atividade Resultados
diagndstica e . .. .

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

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

Fundamentacao

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

aleitamento materno

Atividade
diagnéstica

Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.4- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre técnica de

aleitamento materno

Atividade
diagnéstica

Resultados

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



sobre técnica de

aleitamento
materno

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento

dos pais sobre
aleitamento
artificial

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
dos pais sobre

choro do recém-

nascido

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
dos pais sobre
caracteristicas

das dejecGes do
recém-nascido

(colocar texto livre
para as atividades,
narrativas e a

identificagdo do(s)
coénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.5- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre

aleitamento artificial

Atividade Resultados
diagndstica e . .. .

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

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

Fundamentacao

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

recém-nascido

Atividade
diagnéstica

Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

caracteristicas das dejeg6es do recém-nascido

Atividade
diagnéstica

Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))



Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
dos pais sobre
perda de peso
fisioldgica

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
posicionamento
do recém-
nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades
dos pais sobre

posicionamento
do recém-
nascido

Atividade
Diagnésticado
item

Fundamentacdo

B.4.1.8- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre perda

de peso fisioldgica

Atividade
diagndstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.4.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

posicionamento do recém-nascido

Atividade
diagnéstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.4.1.10- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades dos pais sobre

posicionamento do recém-nascido

Atividade
diagnéstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.4.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

cuidados de higiene ao recém-nascido



Conhecimento

dos pais sobre
cuidados de
higiene ao
recém-nascido

Atividade
Diagndsticado
item

Aprendizagem
de habilidades

sobre cuidados

de higiene ao
recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre a
vigilancia de
saude

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
caracteristicas
do recém-
nascido

Atividade
diagnéstica

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

Fundamentacao

B.4.1.12- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre cuidados de

Resultados

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

higiene ao recém-nascido

Atividade
diagndstica

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

Fundamentacao

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

vigilancia de saude

Atividade
diagndstica

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

Fundamentacao

B.4.1.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

Resultados

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

Resultados

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

caracteristicas do recém-nascido

Atividade
diagnéstica

(colocar texto livre
para as atividades,
narrativas e a

Resultados

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



Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento

dos pais sobre

competéncias do
recém-nascido

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
dos pais sobre
processo de
vinculacdo

Critérios
diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
dos pais sobre

padrdo
alimentar

identificagdo do(s)
cénjuge(s))
Fundamentacdo

B.4.1.15- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

competéncias do recém-nascido

Atividade
diagnéstica

Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.16- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

processo de vinculagdo

Atividade
diagnéstica

Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

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

B.4.2- Conhecimento do papel (de recém-nascido até 4 infancia escolar)

B.4.2.1- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrdo

alimentar adequado a crianga

Atividade
diagnéstica

Resultados

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

para as atividades,



adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo de
ingestdo de
liquidos
adequado a
crianca

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
padrao de
sono/repouso
adequado a
crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo de
higiene
adequado a
crianca

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

Fundamentacao

B.4.2.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo

de ingestao de liquidos adequado a crianga

Atividade
diagnéstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.4.2.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo

de sono/repouso adequado a crianga

Atividade
diagnéstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.4.2.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de

higiene adequado a crianga

Atividade
diagnéstica

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

Fundamentacao

Resultados

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



Atividade
Diagnédsticado
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo de
higiene oral

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
técnica de

lavagem dos
dentes

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento

dos pais sobre

prevencdo de
cérie dentaria

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre

B.4.2.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio

de higiene oral

Atividade
diagnéstica

Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre técnica

de lavagem dos dentes

Atividade
diagnéstica

Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.7- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre

prevencao de carie dentaria

Atividade
diagnéstica

Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo

de exercicio adequado a crianga

Atividade
diagndstica

Resultados

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



padrdo de
exercicio
adequado a
crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
dos pais sobre
atividades de
lazer adequadas
a crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento

dos pais sobre

prevencdo de
acidentes

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
dos pais
vigildncia de
saude/vacinacdo

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

Fundamentacao

B.4.2.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

atividades de lazer adequadas a crianga

Atividade
diagndstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.4.2.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

prevencao de acidentes

Atividade
diagnéstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

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

saude/vacinagdo

Atividade
diagnéstica

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

Resultados

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



Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
socializacdo

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
desenvolvimento
infantil

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
dos pais sobre
desenvolvimento
cognitivo,
psicossexual e
social

Atividade
Diagnésticado
item

Fundamentacao

B.4.2.12- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre

socializagdo

Atividade
diagnéstica

Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

desenvolvimento infantil

Atividade
diagnéstica

Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

processo de vinculagdo

Atividade Resultados

diagnéstica . L .
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

(colocar texto livre identifica¢do do(s) cénjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.15-Conhecimento demonstrado / Ndo dos pais sobre a importancia de

regras estruturantes



Conhecimento
dos pais sobre a

importancia de
regras

estruturantes

Critérios
diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensdo

Atividade
Diagndsticado
item

Os pais
proporcionam a
realizacao de
consultas de
vigilancia de
acordo com a
idade da crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Os pais
fomentam a

adesdo a
vacinacao da
crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Atividade
diagndstica

Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar) Demonstrado
/ Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

B.4.3- Comportamentos de adesao

B.4.3.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realiza¢do de consultas de

vigilancia de acordo com a idade da crianca

Atividade diagndstica Resultados

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

cbnjuge(s))

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

Fundamentacao

B.4.3.2-Comportamentos de adesio / Ndo dos pais na vacinagio da crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

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

Fundamentacao

B.4.3.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promo¢io da ingestdo

nutricional adequada a crianga

Atividade diagnéstica Resultados



Os pais
promovem a
ingestao
nutricional
adequada a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem uma
higiene
adequada a
crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Os pais
promovem um
padrdo de
exercicio
adequado a
crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Os pais
promovem um
padrao de
atividades de
lazer adequado a
crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Os pais
promovem a
socializacdo da
crianca

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

Fundamentacao

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

B.4.3.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogio de higiene

adequada a crianga

Atividade diagndstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.4.3.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de um padrdo

de exercicio adequado a crianga

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.4.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogado de um padrio

de atividades de lazer adequado a crianga

Atividade diagndstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

cbnjuge(s))

B.4.3.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promocgio da socializagdo

da crianga

Atividade diagnéstica

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

Resultados

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



Atividade
Diagndsticado
item

Os pais
estimulam o

desenvolvimento
cognitivo e
emocional da

crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Os pais definem
regras entre
subsistemas

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
interagem
positivamente
com a crianca

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao

Fundamentacdo

B.4.3.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimula¢io do

desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

Fundamentacao

B.4.3.9-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na defini¢do de regras entre

os subsistemas

Atividade diagndstica Resultados

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

Fundamentacao

B.4.3.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interag¢do positiva com a

crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

Fundamentacao

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

Comportamento de adesio (de recém-nascido até a infancia escolar)
Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

B.4.4 Consenso do Papel

B.4.4-Consenso SIM/ NAO



Atividade
Diagnédsticado
item

Consenso do
papel

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagndsticado
item

Conflito do papel

Subdiagnéstico

Dimensdo

Atividade
Diagndsticado
item

Saturacdo do
papel

Subdiagnéstico

Foco

Critérios
diagndsticos

Atividade
diagndstica

Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

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

B.4.5 Conflito do Papel

B.4.5-Conflito SIM/ NAO

Atividade
diagnéstica

Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

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

B.4.6 Saturagao do Papel

B.4.6- Saturacdo SIM/ NAO

Atividade
diagnéstica

Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Saturacgdo do Papel Sim/N3o (eliminar o que nédo se adequa)

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

Papel parental nao adequado se:



® Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel

Sim

Diagnéstico:

® Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado

/ Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /

e Consenso do papel N3o / Conflito do papel Sim / Saturagdo do papel Sim

(eliminar o que ndo se adequa)

Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre)

(Recém-nascido)

Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados ao coto umbilical
Ensinar os pais sobre aleitamento materno

Instruir/ Treinar os pais sobre técnica de aleitamento materno
Ensinar os pais sobre aleitamento artificial

Instruir/ treinar os pais sobre técnica de aleitamento artificial
Ensinar os pais sobre caracteristicas das deje¢des do recém-nascido
Ensinar os pais sobre perda de peso fisioldgica

Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre posicionamento do recém-
nascido

Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados de higiene ao recém-
nascido

Ensinar os pais sobre vigilancia de saude
Ensinar os pais sobre caracteristicas do recém-nascido
Ensinar os pais sobre competéncias do recém-nascido

Ensinar os pais sobre processo de vinculagao

(De recém-nascido até a infancia escolar)
Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado a crianca

Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a
crianga

Ensinar pais sobre padrio de sono/repouso adequado a crianca
Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianca
Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes
Ensinar os pais sobre prevencdo de carie dentdria

Ensinar os pais sobre padrao de exercicio adequado a crianca

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianca



Ensinar os pais sobre prevencdo de acidentes

Ensinar os pais sobre socializacdao

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social

Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

Motivar os pais para a adesdo a vacinagdo da crianga

Motivar os pais para a ingestdao nutricional adequada a crianga
Motivar os pais para higiene adequada a crianga

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado a crianga

Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado a
crianga

Motivar os pais para um padrao de exercicio adequado a crianca
Motivar os pais para a socializagdo da crianga

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes
Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitarios

Promover a comunicagao expressiva das emogoes;
Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagao expressiva das emocdes;

Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagGes geradoras de
saturagdo);

Promover estratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das interveng6es Data

(repetir conforme necessdrio)

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



Diagndstico

Foco

Dimensao

Atividade Diagnostica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo alimentar
adequado a crianca

Atividade Diagnostica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de
ingestdo de liquidos
adequado a crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de
sono/repouso
adequado a crianca

Papel Parental Adequado / Ndo Adequado
(eliminar o que ndo se adequa)

B.5- Papel parental - Familia com filhos na escola (da infancia
escolar ao inicio da adolescéncia)

B.5.1- Conhecimento do papel

B.5.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

padrao alimentar adequado a crianga

Atividade diagndstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.5.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

padrao de ingestao de liquidos adequado a crianga

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.5.1.3- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre

padrdo de sono/repouso adequado a crianga

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

Resultados

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



Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de
higiene adequado a

crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre higiene oral

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
cdrie dentaria

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de
exercicio adequado a

crianca

B.5.1.4- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre

padrdo de higiene adequado a crianga

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.5.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

higiene oral

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.5.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

prevencao de carie dentaria

Atividade diagndstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.5.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

padrao de exercicio adequado a crianga

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para
as atividades, narrativas
e a identificag¢do do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

Resultados

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



Atividade Diagnostica
do item

Conhecimento dos pais
sobre atividades de
lazer adequado a
crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
acidentes

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre vigilancia de

saude/vacinacdo

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais

sobre socializacdo

B.5.1.8- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre

atividades de lazer adequadas a crianga

Atividade diagndstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.5.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

prevencao de acidentes

Atividade diagndstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.5.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

vigilancia de saude/vacinacdo

Atividade diagndstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

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

socializacdo

Atividade diagndstica

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

Resultados

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



Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais

sobre desenvolvimento

infantil

Atividade Diagnostica
do item

Conhecimento dos pais

sobre desenvolvimento

cognitivo, psicossexual

e social

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre importancia de
regras estruturantes

Critérios diagndsticos

Subdiagnéstico

Fundamentacao

B.5.1.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

desenvolvimento infantil

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.5.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social

Atividade diagndstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.5.1.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

importancia de regras estruturantes

Atividade diagndstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia)

N3ao demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia)
Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)



Dimensao

Atividade Diagnostica
do item

Reorganizacao

funcional para
adaptacdo aos novos

horarios

Atividade Diagnéstica
do item

Criacdo de espaco para

a crianca estudar

Atividade Diagnéstica
do item

Participacdo dos pais
nas atividades de
estudo da crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Participacdo dos pais
nas reunides e
atividades escolares

B.5.2- Adaptacdo da familia a escola

B.5.2.1- Reorganizagao funcional para adaptagao aos novos horarios

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.5.2.2- Criagdo de espaco para a crianga estudar

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.5.2.3- Participagao dos pais nas atividades de estudo da crianga

Atividade diagndstica

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

Fundamentacao

Resultados

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

B.5.2.4- Participagao dos pais nas reunides e atividades escolares

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

B.5.2.5- Promogio da socializa¢gdo/autonomia da crianga



Atividade Diagnéstica

do item

Promocdo da

socializacdo/autonomia

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

da crianca

Critérios diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensdo

Atividade
Diagndstica do
item

Os pais
proporcionam a
realizacao de
consultas de
vigilancia de
acordo com a
idade da crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
fomentam a

adesdo a
vacinacao da
crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Os pais
promovema

ingestao
nutricional

Fundamentacao

Adaptagdo da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da
adolescéncia) Néo Eficaz se:
Um dos itens se situar no NAO

Adaptacdo da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da
adolescéncia) Eficaz / N3o Eficaz (eliminar o que néio se adequa)

B.5.3- Comportamentos de Adesao

B.5.3.1-Comportamentos de ades3o / Ndo dos pais na realiza¢do de consultas de

vigilancia de acordo com a idade da crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.5.3.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na vacinagdo da crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.5.3.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da ingestdo

nutricional adequada a crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

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



adequadaa
crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Os pais
promovem uma
higiene
adequada a
crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Os pais
promovem um
padrao de
exercicio
adequado a
crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Os pais
promovem um
padrdo de
atividades de
lazer adequado a
crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Os pais
promovem a
socializacdo da
crianca

Atividade
Diagnésticado
item

Fundamentacao

B.5.3.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de higiene

adequada a crianga

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

identificagdo do(s) conjuge(s))

Fundamentacao

B.5.3.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de um padrdo

de exercicio adequado a crianga

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de um padrio

de atividades de lazer adequado a crianga

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.3.7-Comportamentos de adesio / Ndo dos pais na promogao da socializagdo

da crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.5.3.8-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na estimula¢io do

desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga



Os pais
estimulam o
desenvolvimento
cognitivo e
emocional da

crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais definem
regras entre
subsistemas

Atividade
Diagndstica do
item

Os pais
interagem
positivamente
com a crianca

Critérios

diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo

Atividade
Diagndsticado
item

Consenso do
papel

Subdiagnéstico

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.5.3.9-Comportamentos de ades3o / Ndo dos pais na defini¢do de regras entre

os subsistemas

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.5.3.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com a

crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Comportamento de adesao (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Ndo
demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Comportamento de adesao (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia)
Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)
B.5.4 Consenso do Papel

B.5.4-Consenso SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados

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

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

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



Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

Conflito do papel

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagndsticado
item

Saturacdo do
papel

diagnodstico

B.5.5 Conflito do Papel

B.5.5-Conflito SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados

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

e a identificacdo do(s)

cénjuge(s))

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

B.5.6 Saturagdo do Papel

B.5.6- Saturag¢do SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados

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

e a identificacdo do(s)

conjuge(s))

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

Se Papel Parental Ndo Adequado

Foco B.5- Papel parental - Familia com filhos pequenos (da infancia escolar ao inicio da
adolescéncia)

Critérios Papel parental ndao adequado se:

diagnésticos

Diagndstico:

Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

Adaptacdo da familia a escola N3do Eficaz e/ou

Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturacdo do papel

Sim

Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Nao demonstrado
/ Adaptacgdo da familia a escola N3o Eficaz /Comportamentos de adesdo Ndo
demonstrado /

Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim

(eliminar o que ndo se adequa)



Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre)

Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado a crianca

Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a
crianga

Ensinar pais sobre padrio de sono/repouso adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes
Ensinar os pais sobre prevengdo de carie dentdria

Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado a crianga
Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga
Ensinar os pais sobre prevencao de acidentes

Ensinar os pais sobre socializagdo

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social

Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

Promover/ Advogar estratégias de reorganizagdo funcional para
adaptac¢do aos novos hordrios

Advogar criagcdo de espago para a crianga estudar

Motivar os pais para a participacdo nas atividades de estudo da
crianga

Motivar os pais para a participagdo nas nas reunibes e atividades
escolares

Promover a socializagdo/autonomia da crianca

Motivar os pais para as consultas de vigildncia da crianca
Motivar os pais para a adesdo a vacinag¢do da criancga

Motivar os pais para a ingestao nutricional adequada a crianga
Motivar os pais para higiene adequada a crianca

Motivar os pais para um padrao de exercicio adequado a crianca

Motivar os pais para um padréo de atividades de lazer adequado a
crianga

Motivar os pais para um padrao de exercicio adequado a crianca
Motivar os pais para a socializa¢do da crianga

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes
Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitarios

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;



Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Promover a comunicagdo expressiva das emocgoes;

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia;

Negociar a redefinigdo das tarefas parentais papéis pelos membros
da familia;

Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes;

Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de
saturagdo);

Promover estratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):

Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico

Foco

Dimensdo

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo alimentar
adequado ao adolescente

Papel Parental Adequado / Ndo Adequado
(eliminar o que ndo se adequa)

B.6- Papel parental - Familia com filhos na escola (da
adolescéncia até ao inicio da idade adulta)

B.6.1- Conhecimento do papel

B.6.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

padrao alimentar adequado ao adolescente

Atividade diagndstica Resultados

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



Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de ingestao
de liguidos adequado ao
adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de
sono/repouso adequado
ao adolescente

Atividade Diagnostica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de higiene
adequado ao adolescente

identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

padrao de ingestao de liquidos adequado ao adolescente

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.6.1.3- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre

padrio de sono/repouso adequado ao adolescente

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.6.1.4- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre

padrao de higiene adequado ao adolescente

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao



Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de higiene
oral

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de exercicio
adequado ao adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre atividades de lazer
adequadas ao adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
acidentes

B.6.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

padrao de higiene oral

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.6.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

padrao de exercicio adequado ao adolescente

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.6.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

atividades de lazer adequadas ao adolescente

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.6.1.8- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre

prevencao de acidentes

Atividade diagnéstica Resultados

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

(colocar texto livre para
as atividades,
narrativas e a



Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre vigilancia de
saude/vacinacdo do
adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre mudancas
biofisiologicas,

psicoldgicas e
socioculturais da

adolescéncia

Atividade Diagnostica do
item

Conhecimento dos pais
sobre a importancia de
regras estruturantes

Critérios diagnosticos

identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

vigilancia de saude/vacinagdo do adolescente

Atividade diagndstica Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

mudangas biofisioldgicas, psicoldgicas e socioculturais da adolescéncia

Atividade diagndstica Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre a

importancia de regras estruturantes

Atividade diagndstica Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Nao
demonstrado se:



Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade Diagnostica
do item

Os pais proporcionam a
realizacdo de consultas
de vigildncia de acordo
com a idade do
adolescente

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais promovem a
ingestdo nutricional

adequada ao
adolescente

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais promovem um
padrdo de atividades de

lazer adequado ao
adolescente

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais promovem a
socializacdo/autonomia
do adolescente

Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)
Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

B.6.2- Comportamentos de adesio

B.6.2.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas

de vigilancia de acordo com a idade do adolescente

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.6.2.2-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais ha promogio da ingestdo

nutricional adequada ao adolescente

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.6.2.3-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo de

atividades de lazer adequado ao adolescente

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.6.2.4-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo da

socializacdo/autonomia do adolescente

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a

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



Atividade Diagnéstica
do item

Os pais definem regras
entre os subsistemas

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais promovem a
interacdo com o grupo
de amigos

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais discutem com o

adolescente o seu
projeto de vida

Atividade Diagnéstica
do item

O adolescente partilha
duvidas e experiencias
com 0s pais e pede

opinidao

Atividade Diagnéstica
do item

A familia aceita o
padrao de
comportamento social
do adolescente

identifica¢do do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.2.5-Comportamentos de adesio / Ndo dos pais na promogao de regras

entre subsistemas

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.6.2.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais ha promogdo da interagdo

com o grupo de amigos

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.6.2.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na discussio com o

adolescente sobre o seu projeto de vida

Atividade diagndstica Resultados

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

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

B.6.2.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na partilha de duvidas e

experiencias do adolescente

Atividade diagndstica Resultados

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

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

B.6.2.9-Comportamentos de adesdo / Ndo da familia sobre aceita¢do do

padrido de comportamento social do adolescente

Atividade diagndstica Resultados

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

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



Atividade Diagnéstica

do item

Os pais estimulam o

desenvolvimento

cognitivo e emocional

B.6.2.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimula¢do do

desenvolvimento cognitivo e emocional do adolescente

Atividade diagndstica Resultados

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

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a

do adolescente

Atividade Diagnostica

do item

Os pais interagem

positivamente com o

identificagdo do(s)
cénjuge(s))

B.6.2.11-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na interacdo positiva com

o adolescente

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

adolescente

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo

Atividade
Diagnéstica do
item

Consenso do
papel

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagndstica do
item

Conflito do papel

Subdiagnéstico

atividades, narrativas e a narrativas e a identificacdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))
Comportamento de adesdo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Nao
demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Comportamento de adesdo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)
Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

B.6.3 Consenso do Papel

B.6.3-Consenso SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados

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

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

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

B.6.4 Conflito do Papel

B.6.4-Conflito SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados

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

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

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



Dimensao B.6.5 Saturacao do Papel

Atividade B.6.5- Saturag¢do SIM/ NAO

Diagnéstica do
item

Atividade diagndstica Resultados

Saturacdo do

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

papel " "
as atividades, narrativas | identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)
conjuge(s))
Subdiagndstico Saturagdo do Papel Sim/Nao (eliminar o que néo se adequa)
Foco B.6- Papel parental - Familia com filhos pequenos ( da adolescéncia até ao inicio da
idade adulta)
Critérios Papel parental ndao adequado se:
diagnosticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

o Consenso do papel N3o e/ou conflito do papel Sim e/ou Satura¢do do papel

Sim

Diagndstico:

e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/

Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /

Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim

(eliminar o que ndo se adequa)

@ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre)

Ensinar/Instruir os pais sobre padrédo alimentar adequado ao
adolescente

Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado ao
adolescente

Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado ao
adolescente

Ensinar os pais sobre padrao de higiene adequado ao adolescente
Ensinar os pais sobre padrao de higiene oral

Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado ao
adolescente

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas ao
adolescente



Ensinar os pais sobre prevengao de acidentes
Ensinar os pais sobre vigilancia de salide/vacinagdo do adolescente

Ensinar os pais sobre as mudancas biofisioldgicas, psicoldgicas e
socioculturais da adolescéncia

Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturante

Motivar os pais para as consultas de vigilancia do adolescente

Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada ao
adolescente

Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado
ao adolescente

Motivar os pais para a importancia da socializagdo/autonomia do
adolescente

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Informar os pais sobre a importancia da interagcdo do adolescente
com o grupo de amigo

Informar os pais sobre a importancia da privacidade para o
desenvolvimento do adolescente

Promover a comunicagdo familiar

Elogiar as forcas da familia e dos individuos

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;
Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia;

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais papéis pelos membros
da familia;

Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar saturacdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras
de saturacdo);

Promover estratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefinicao das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Negociar a redifinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencgdées (ACI):




Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengées

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnéstico

Foco
Dimensao

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
sobre as tarefas

da nova etapa

desenvolvimental

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

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

Atividade
Diagndstica do
item

Inclusdo na
familia dos

parentes por
afinidade e netos

(colocar resultados/dados)

Papel Parental Adequado

adequa)

B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos
B.7.1- Conhecimento do papel

B.7.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre as tarefas da nova

etapa desenvolvimental

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.7.2- Comportamentos de adesdo (Adaptagdo da Familia a saida dos filhos de
casa)

B.7.2.1- Redefinicdo demonstrada / n3o demonstrada das relagbes com

o(s)filho(s) — relagdes adulto-adulto

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacio

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

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacio

/ Nao
Adequado (eliminar o que ndo se



Atividade
Diagnédsticado
item

Satisfacdo com o

contacto mantido

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo coma
relacdo mantida
com o filho(s) e
companheiro(a)
do filho(a)

Dimensdo

Atividade
Diagndsticado
item

Consenso do

Papel

Subdiagnéstico

Dimensdo

Atividade
Diagndstica do
item

Conflitos do
Papel

Subdiagnéstico

Dimensdo

B.7.2.3- Satisfagdo / Insatisfagdo com o contacto mantido

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.7.2.5- Satisfagdo / Insatisfacdo com a relagdo mantida com o filho(s) e

companheiro(a) do filho(a)

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

B.7.3 — Consenso do papel

B.7.3- Existéncia / Ndo existéncia de consenso do papel

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

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

B.7.4 — Consenso do papel

B.7.4- Existéncia / Ndo existéncia de conflitos de papel

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacao

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

B.7.5 — Consenso do papel

B.7.5- Existéncia / Ndo existéncia de satura¢do do papel



Atividade Atividade diagnéstica Resultados
Diagnédsticado

item (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades,

atividades, narrativas e a narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Saturacdo do

Papel
Fundamentacao
Subdiagnostico Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que nédo se adequa)
Foco B.7- Papel Parental (Familia com adultos)
Critérios Papel parental ndao adequado se:
diagnosticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
® Consenso do papel N3do e/ou conflito do papel Sim e/ou Satura¢do do papel
Sim
Diagndstico: e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /

Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim

(eliminar o que ndo se adequa)

@ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Papel parental ndo adequado por Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova
Conhecimento do papel ndo etapa do ciclo vital

demonstrado e/ou Comportamentos de

ades3o n3o demonstrado Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Facilitar a comunicagdo familiar

Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova
etapa do ciclo vital

Consenso Nao Promover a comunicagao expressiva das emogdes
Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos
membros da familia

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos
membros da familia

Conflito SIM Promover a comunicagdo expressiva das emocgdes

Avaliar as dimensdes conflituais no papel



Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros
da familia

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais papéis
pelos membros da familia

Promover o envolvimento da familia alargada
Saturacdo SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Avaliar saturacdo do papel (explorar quais as situagdes
geradoras de saturagdo)

Promover estratégias de coping para o papel

Motivar para a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos
membros da familia

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos
membros da familia

Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):

Fundamentacao (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Papel parental Adequado / Nio
Adequado (eliminar o que ndo se adequa)



C- DIMENSAO FUNCIONAL

Membro da familia dependente (eliminar o que néo se adequa)
SIM
NAO
Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM (eliminar se néo se adequa)
Autocuidados Dependéncia Prestador de Cuidados (PC)
Sim Nao Membro Membro da Vizinho Auxiliar de Outros
da familia extensa saude (especific
familia ar)
Autocuidado
Higiene
Autocuidado
Vestuario
Autocuidado
Comer
Autocuidado
Beber
Autocuidado Ir
a0 sanitario
Autocuidado
Comportamen
to sono-
repouso
Autocuidado
Atividade de
lazer
Autocuidado
Atividade
Fisica
Gestdo do
regime
terapéutico
Autovigilancia
Autoadministr
acdo de
medicamento
3

Se o prestador de cuidados ndo for membro | Instruido ou
da familia: iletrado

Profissdo

Contacto

Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM



Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados sobre

Autocuidado Higiene SIM

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de banho
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de banho
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de lavagem dos dentes

Aprendizagem de habilidade do prestador de cuidados sobre técnica de lavagem dos
dentes

Conhecimento do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio dentdrio
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio dentario
Conhecimento do prestador de cuidados sobre periodicidade da lavagem dos dentes

Conhecimento do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo (lavar, pentear,
escovar)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Vestuario

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a adequacdo do vestuario ao clima
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para vestir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para vestir
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Conhecimento do prestador/Aprendizagem de Habilidades de cuidados sobre
Autocuidado Comer

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrao alimentar adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre preparagao de alimentos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de alimentacdo (oral, SNG)
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagdo

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Beber

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia



Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrao de ingestdo de liquidos
adequado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administragdo de liquidos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administragdo
de liquidos

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Ir ao sanitario

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre equipamentos
adaptativos

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Comportamento sono-repouso

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de um sono reparador

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a organizacdo das horas de sono e
repouso

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Atividade recreativa

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de manter atividades de
lazer

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Atividade fisica

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrio de exercicio adequado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagdo (sentar-se,
transferir-se, rodar-se, por-se de pé)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagdo
(sentar-se, transferir-se, rodar-se, por-se de pé)

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre Gestdo do regime terapéutico

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenca

Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de preveng¢ado de complicagGes



Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autovigilancia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre sinais de hipoglicemia/ hiperglicemia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia capilar

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia
capilar

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensdo arterial

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensdo
arterial

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia dos pés

Conhecimento do prestador de cuidados /Aprendizagem de Habilidades sobre
Autoadministracao de medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos
medicamentos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro
dos medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de
medicamentos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo
de medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre elimina¢do adequada de medicamentos

Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados

Dimensao C.1.1- Conhecimento do papel

Atividade C.1.1.1- Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados
Diagnéstica

; Demonstrado / Ndo demonstrado sobre Autocuidado Higiene
do item

Atividade diagndstica Resultados

Conhecimento  (colocar texto livre paraas | (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
/ atividades, narrativas e a | identifica¢do do(s) conjuge(s))

Aprendizagem | jdentificacéo do(s)

de Habilidades | cénjuge(s))

do prestador



de cuidados
sobre
Autocuidado
Higiene

Atividade
Diagnéstica
do item

Conhecimento
do prestador
de cuidados/
Aprendizagem
de Habilidades
sobre o
Autocuidado
Vestuario

Atividade
Diagnéstica
do item

Conhecimento
do prestador
de cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

de cuidados
sobre o
Autocuidado
Comer

Atividade
Diagnostica
do item

Conhecimento
do prestador
de cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

sobre
Autocuidado
Beber

Atividade
Diagnéstica
do item

Conhecimento

do prestador
de cuidados/
Aprendizagem

Fundamentacao

C.1.1.2- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ N3o Demonstrada sobre o Autocuidado Vestudrio

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacao

C.1.1.3- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades de

cuidados Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre o Autocuidado Comer

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

C.1.1.4- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Beber

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacgao

C.1.1.5- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Ir ao sanitario

Atividade diagndstica Resultados

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

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



de Habilidades
sobre
Autocuidado Ir
a0 sanitdrio

Atividade
Diagnéstica
do item

Conhecimento
do prestador
de cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

sobre
Autocuidado
Comportamen
tos sono-
repouso

Atividade
Diagnostica
do item

Conhecimento
do prestador
de cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

sobre
Autocuidado
Atividade
recreativa

Atividade
Diagnostica
do item

Conhecimento
do prestador
de cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

sobre
Autocuidado
Atividade
fisica

Atividade
Diagnéstica
do item

Conhecimento
do prestador

Fundamentacao

C.1.1.6- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Comportamentos sono-

repouso

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

C.1.1.7- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Atividade recreativa

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

C.1.1.8- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Atividade fisica

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacgao

C.1.1.9- Conhecimento do prestador de cuidados Demonstrado/ Ndo Demonstrado

sobre Gestdo do Regime terapéutico

Atividade diagndstica Resultados

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

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a



de cuidados
sobre Gestdo
do Regime
terapéutico

Atividade
Diagnostica
do item

Conhecimento

do prestador
de cuidados/
Aprendizagem

de Habilidades

sobre
Autovigilancia

Atividade
Diagnéstica
do item

Conhecimento

do prestador
de cuidados/
Aprendizagem

de Habilidades

sobre
Autoadministr

acdo de

medicamentos

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstic
o

Dimensao

Atividade
Diagnéstica
do item

Prestador de
cuidados
estimula a
independéncia
do membro da
familia
dependente

identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.10- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autovigilancia

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

C.1.1.11- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autoadministracdo de medicamentos

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Ndo Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracterizagdo” se situar no NAO

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrado / Ndo demonstrado

(eliminar o que ndo se adequa)

C.1.2- Comportamentos de Adesio

C.1.2.1- Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra estimular

independéncia do membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao



Atividade
Diagnéstica
do item

O Prestador
de cuidados
promove
Higiene
adequada ao
membro da
familia
dependente

Atividade
Diagnostica
do item

O Prestador
de cuidados
promove a
utilizacdo de
vestuario
adequado ao
membro da
familia
dependente

Atividade
Diagnostica
do item

O Prestador
de cuidados
promove a
Ingestao
Nutricional
adequada ao
membro da
familia
dependente

Atividade
Diagnéstica
do item

A familia
adquiriu
equipamentos
adaptativos
para a
utilizacdo do
sanitario pelo
membro da

C.1.2.2- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover Higiene

adequada ao membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

C.1.2.3- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a utilizagdo

de vestuario adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

C.1.2.4- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a Ingestdo

Nutricional adequada ao membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacgao

C.1.2.5- A familia Demonstra/ Ndo demonstra ter adquirido equipamentos

adaptativos para a utilizagdo do sanitario pelo membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacdo



familia
dependente

Atividade
Diagnéstica
do item

O Prestador
de cuidados
promove

Comportamen

to sono-

repouso

adequado ao
membro da

familia
dependente

Atividade
Diagnéstica
do item

O Prestador
de cuidados
promove
atividades
recreativas
adequadas ao
membro da
familia
dependente

Atividade
Diagnostica
do item

O Prestador
de cuidados
promove
padrdo de
exercicio
adequado ao
membro da
familia
dependente

Atividade
Diagnéstica
do item

O Prestador
de cuidados
assiste o

membro da

C.1.2.6- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover

Comportamento sono-repouso adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

C.1.2.7- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover atividades

recreativas adequadas ao membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

C.1.2.8- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover padrio de

exercicio adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacgao

C.1.2.9- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra assistir o membro da

familia dependente na autovigilancia

Atividade diagndstica Resultados

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

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



familia

dependente
na

autovigilancia
Critérios
diagndsticos

Subdiagnéstic
o

Dimensao

Atividade
Diagnéstica
do item

Consenso do
papel

Subdiagnéstic
o

Dimensdo

Atividade
Diagnéstica
do item

Conflito do
papel

Subdiagnéstic
o

Dimensdo

Atividade
Diagnéstica
do item

Saturacdo do
papel

Fundamentacao

Comportamentos de Adesao Nao Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracteriza¢do” se situar no NAO

Comportamentos de Adesdo Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo

se adequa)

C.1.3- Consenso do Papel

C.1.3.1-Consenso SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados

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

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

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

C.1.4- Conflito do Papel

C.1.4.1-Conflito SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados

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

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

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

C.1.5- Saturagao do Papel

C.1.5.1- Saturacgdo SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para
as atividades, narrativas

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



e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Subdiagndstic | Saturagdo do Papel Sim/N3o (eliminar o que néo se adequa)

o
Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados
Critérios Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado se:
diagnésticos o Conhecimento do Papel Ndo demonstrado e/ou
e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel
Sim
Diagnéstico: ® Papel Prestador de Cuidados Ndo Adequado por Conhecimento do papel Ndo

demonstrado/ Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /

Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim

(eliminar o que ndo se adequa)

Se Papel Prestador de Cuidados Ndo
Adequado

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(colocar texto livre)

Ensinar PC sobre a importancia de estimular a independéncia

(eliminar o que ndo se adequa) Ensinar PC sobre a Técnica do Banho

Instruir PC sobre a Técnica do Banho

Treinar PC sobre a Técnica do Banho

Ensinar PC sobre Técnica de Lavagem dos dentes
Instruir PC sobre a técnica de lavagem dos dentes
Treinar PC sobre a Técnica de Lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre a utilizagdo do fio dentario
Instruir PC sobre a utilizagdo do fio dentario
Treinar PC sobre a utilizacdo do fio dentario
Ensinar PC sobre a periodicidade da lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre higiene do cabelo

Instruir PC sobre higiene do cabelo

Treinar PC sobre a higiene do cabelo

Ensinar PC sobre a técnica de fanerotomia



Instruir PC sobre técnica de fanerotomia

Treinar PC sobre a técnica de fanerotomia

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da
familia

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais papéis pelos membros da
familia

Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagao expressiva das emogoes

Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situacGes geradoras de
saturacdo)

Promover estratégias de coping para o papel

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da
familia

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia

Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):

Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Papel Prestador de Cuidados Adequado /
Ndo Adequado (eliminar o que ndo se
adequa)

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR
Escala de Readaptagao Social de Holmes e Rahe

N.2 ACONTECIMENTO Valor Médio



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

34

Morte de cénjuge

Divércio

Separagao conjugal

Saida da cadeia

Morte de um familiar préximo
Acidente ou doenga grave

Casamento

Despedimento

Reconciliagdo conjugal

Reforma

Doencga grave de familia

Gravidez

Problemas sexuais

Aumento do agregado familiar
Readaptacdo profissional

Mudanca da situagdo econdmica

Morte de um amigo intimo

Mudanga no tipo de trabalho

Alteragdo n.2 de discussGes com conjuge
Contrair um grande empréstimo
Acabar de fazer um grande empréstimo
Mudanga de responsabilidade no trabalho
Filho que abandona o lar

Dificuldades com a familia do conjuge
Acentuado sucesso pessoal

Conjuge que inicia/termina emprego
Inicio ou fim de escolaridade

Mudanga nas condig¢des de vida
Alteracdo dos habitos pessoais
Problemas com o patrao

Mudanca de condi¢Ges ou habitos de trabalho
Mudanga de residéncia

Mudanga de escola

Mudanga de diversoes

100
73
65
63
53
53
50
47
45
45
44
40
39
39
39
38
37
36
35
31
30
29
29
29
27
26
26
25
24
23
20
20
19

18



35
36
37
38
39
40
41
42

43

Mudanga de atividades religiosas

Mudanga de atividades sociais

Contrair uma pequena divida

Mudanga nos habitos de sono

Mudanga no nimero de reuniGes familiares
Mudanga nos habitos alimentares

Férias

Natal

Pequenas transgressoes a lei

TOTAL

19
18
17
16
15
15
13
12

11

150-200: Menor probabilidade de incidéncia doengas

200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenga fisica e/ou psiquica

>300: 80% de probabilidade de adoecer por doenca psicossomatica.

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR

Comunicag¢ao Emocional

Quem na familia expressa mais os sentimentos?

Sim
Satisfagdo dos membros relativamente ao modo de
expressdo de sentimentos (Se NAO, especificar)
Aceitacdo da Familia relativamente a expressado dos
sentimentos dos seus membros (Se NAO, especificar)
FAVORAVEL

Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia
(Se NAO FAVORAVEL, especificar)

Comunicacgdo Verbal/ Ndo Verbal

SIM

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

dizem

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

Comunicagao Circular

SIM

Satisfacdo dos membros sobre a forma como se comunica

na familia

NAO
FAVORAVEL



Impacto que tem na familia a forma como cada um se
expressa

Coping Familiar
Solugdo de Problemas
1. Quem na familia expressa mais os sentimentos?
2. Quem tem a iniciativa para resolver os problemas?
SIM
3. Existe discussdo sobre os problemas na familia

4. Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a
forma como se discutem os problemas (Se NAO,
especificar)

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

6. Experiéncias anteriores positivas da familia na resolucdo
de problemas (Se SIM, especificar)

Papéis Familiares

InteragGes de Papéis na Familia

1. Quem desempenha Papel Provedor?
SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturacgdo do Papel (Se SIM, especificar)
2. Quem desempenha Papel de gestdo financeira?
SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar)
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico?
SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
4. Quem desempenha Papel Recreativo?
SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)

Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)



Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
5. Quem desempenha Papel de Parente?
SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
Relag¢do Dinamica
Influéncia e Poder
Quem é o membro com maior poder na familia?
SIM

Satisfacdo da familia relativamente a influéncia de cada
membro nos comportamentos dos outros

Aliangas e UniGes
SIM
Existem na familia aliangas entre alguns dos seus membros

Os membros a familia sentem-se satisfeitos com a forma
como a familia manifesta a sua opinido

DADOS AVALIATIVOS DA COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA

FACES I

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

N.2 Quase

Nunca

(1)

1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando
temos dificuldade.

2 | Na nossa familia cada um pode expressar
livremente a sua opinido.

De vez
em
quando

()

As
Vezes

3)

Muitas
Vezes (4)



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

E mais facil discutir os problemas com pessoas
gue nao sao da familia do que com elementos da
familia.

Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre
as principais decisdes familiares.

Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda
na mesma sala.

Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a
dizer na definigdo da disciplina.

Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.

Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solugdes encontradas.

Na nossa familia cada um segue o seu proprio
caminho.

As responsabilidades da nossa casa rodam pelos
varios elementos da familia

Cada um de nés conhece os melhores amigos
dos outros elementos da familia.

E dificil saber quais s3o as normas que regulam a
nossa familia.

Quando é necessario tomar uma decisdo, temos
o habito de pedir a opinido uns aos outros.

Os elementos da familia sdo livres de dizerem
aquilo que lhes apetece.

Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto,
como familia.

Quando é preciso resolver problemas, as
sugestdes dos filhos sdo tidas em conta.

Na nossa familia sentimo-nos muito chegados
uns aos outros.

Na nossa familia somos justos quanto a
disciplina.

Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo
da familia do que a elementos da familia.

A nossa familia tenta encontrar novas formas de
resolver os problemas.

Cada um de nds aceita o que a familia decide.

Na nossa familia todos partilham
responsabilidade.

Gostamos de passar os tempos livres uns com os
outros



E dificil mudar as normas que regulam a nossa

Em casa, os elementos da nossa familia evitam-

Quando os problemas surgem todos fazemos

Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos

Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que

Preferimos fazer as coisas apenas com alguns

elementos da familia do que com a familia toda.

24
familia.
25
se uns aos outros
26
cedéncias.
27
feita por cada um de nés.
28
pensamos.
29
30

com os outros

Temos interesses e passatempos em comum uns

Nota: Os itens sombreados tém cotacado inversa (-)

Iten Lacos Limites
s Emocion Familiar
ais es

G G R O I )
1 17 3 19

Iten | Imposica | Liderang

s o a

G I G R O I )

2 14 )8 4

Coesao familiar

Coligacd Tempo Espago
es

(O R O R G R G R G

29 23 | ) )

9 7 5 | 5

5

Adaptabilidade familiar

Disciplin | Negocia¢ | Fungd
a do es
G I o B B G B N O
16 6 18 ) )
8 2 2
0 6

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)

Coesao
80
8
74
Muito ligada
73
7
71
70
6 Ligada

65

Adaptabilidade

70
8
65
Muito flexivel
65
7
55
54
6 Flexivel
50

Amigo | Decisd | Interesse | Scor
es se e
Lazeres
CRN RO () (
) ) ) ) +
1 /2 13 | 2 15 )
17 1 3
0
Norma | DecisO | Scor Score
es e total
G CRNCNO)
) ) ) 2
1 /2 12 | 4
0 2

Tipo de Familia

(Coesido+Adaptabilidade)/2

8
Equilibrada
7
Moderadamente
6 .
equilibrada



64

5

60

59
4

55

54
3

51

50
2

35

34
1

15

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — PERCEGAO DOS MEMBROS

Separada

Desmembrada

APGAR

49
5 5
46
45
4 4
43
Estruturada Intermédia
42
3 3
40
39
2 2
30
Rigida Extrema
29
1 1
15

Apgar Familiar De Smilkstein

1. Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha
familia, sempre que alguma coisa me preocupa.

2. Estou satisfeito pela forma como a minha familia
discute assuntos de interesse comum e partilha comigo a
solugdo do problema.

3. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo
de encetar novas atividades ou de modificar o meu estilo

de vida.

4.

como a minha familia manifesta a sua afeicdo e reage aos
meus sentimentos, tais como irritagdo, pesar e amor.

5. Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha

familia.

7al0

Quase sempre | Algumas vezes
2 pts
(2 pts) (1pt)
Estou satisfeito com o modo
TOTAL:
4a6 0a3

Familia altamente funcional

Resultado

Familia
altamente
funcional

Nome:

Familia com moderada disfuncdo
acentuada

Membros da familia

Quase
nunca

(0 pts)

Familia com disfungao

Nome: Nome: Nome: Nome:



Familiacom
moderada
disfuncdo

Familiacom
disfungdo
acentuada

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — CRENGAS FAMILIARES

Religiosas

Espirituais

Valores

Culturais

Intervengdo dos
profissionais de

saude

Foco C.2- Processo Familiar

Dimensao C.2.1- Comunicagao Familiar

Atividade C.2.1.1- Comunicagdo Emocional Eficaz/ N3o Eficaz
Diagnostica

do item Atividade diagndstica Resultados

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

Comunicacio atividades, narrativas e a | identificagdo do(s) cénjuge(s))
Lomunicacao

Emocional identificagdo do(s)
cénjuge(s))
Fundamentacgao
Atividade C.2.1.2- Comunicacao Verbal/ N3o Verbal Eficaz/ N3o Eficaz
Diagnéstica
do item Atividade diagnéstica Resultados

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

Comunicacio atividades, narrativas e a | identifica¢do do(s) conjuge(s))
Comunicacdo

Verbal/ Ndo identificagdo do(s)

Verbal conjuge(s))

Fundamentacdo



Atividade
Diagnéstica
do item

Comunicacao
Circular

Critérios
diagnésticos

Subdiagndstic
o

Dimensao

Atividade
Diagnostica
do item

Solucdo de
Problemas

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstic
o

Dimensao

Atividade
Diagnéstica
do item

Papel
provedor

C.2.1.3- Comunicagao Circular Eficaz/ Nao Eficaz

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

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

Comunicacgdo Familiar Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que néio se adequa)

C.2.2- Coping Familiar

C.2.2.1- Solugdo de problemas Nao Eficaz

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

Coping Familiar Nao Eficaz se:
N&o existe(m) algum(ns) membro(s) da familia que identifica(m) os problemas e
toma(m) iniciativa para os resolver e os outros itens (2, 3, 4, 5, 6) se situam no NAO

Coping Familiar Eficaz/ N3o Eficaz (eliminar o que néio se adequa)

C.2.3- Interacdo de Papéis Familiares

C.2.3.1- Papel provedor Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacdo



Atividade
Diagnéstica
do item

Papel gestdo
financeira

Atividade
Diagnostica
do item

Papel Cuidado
Doméstico

Atividade
Diagnostica
do item

Papel
Recreativo

Atividade
Diagnéstica
do item

Papel de
Parente

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstic
o

C.2.3.2- Papel gestdo financeira Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao
C.2.3.3-Papel Cuidado Doméstico Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao
C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacgao

Interagao de Papéis N3o Eficaz se:
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ ou 5: Consenso do Papel NAO e/ ou Saturacio do Ppel SIM
Interagao de Papéis Familiares Conflitual se:
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ou 5: Conflito do Papel SIM

Interagdo de Papéis Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

Interagdo de Papéis Conflitual/ Ndo Conflitual (eliminar o que néo se adequa)



Dimensao

Atividade
Diagnostica
do item

Influéncia e
Poder

Atividade
Diagnostica
do item

Aliancas e
Unides

Atividade
Diagnéstica
do item

Coesdo e

Adaptabilidad
e da Familia

Atividade
Diagnéstica
do item

Funcionalidad
e da Familia

Critérios
diagnésticos

C.2.4- Relagdo Dinamica

C.2.4.1- Influéncia e Poder N3o Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

C.2.4.2- Aliangas e Unides N3o Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao

C.2.4.3- Coesdo e Adaptabilidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacao
C.2.4.4- Funcionalidade da Familia N3o Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagndstica Resultados

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

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

Fundamentacgao

Relag¢do Dinamica Disfuncional se:
A familia ndo manifesta satisfagdo relativamente a influéncia de cada membro nos
comportamento dos outros (Influéncia e Poder) e/ou Os membros da familia ndo se
sentem satisfeitos com a forma como a familia manifesta a sua unido e/ou Familia
desmembrada ou emaranhada (coesdo); Rigida ou muito flexivel (adaptabilidade) —



Tipo de familia Muito equilibrada ou Extrema e/ou APGAR familiar de pelo menos

um dos membros <3 (familia com disfun¢édo acentuada)

Subdiagnéstic = Relagdo Dindmica Nao Disfuncional/ Disfuncional (eliminar o que néo se adequa)

o
Foco C.2- Processo Familiar
Critérios Processo Familiar Disfuncional se:
diagnésticos e Comunicacdo N3o Eficaz e/ou
e Coping Familiar Ndo Eficaz e/ou
e Interagdo de Papéis N3o Eficaz/ Conflitual e/ou
e Relagdo Dinamica Disfuncional
Diagnéstico: ® Processo Familiar Disfuncional por Comunicacdo N3o Eficaz e/ou Coping

Familiar N3o Eficaz e/ou Interacdo de Papéis N3o Eficaz/ Conflitual e/ou

Relacdo Dinamica Disfuncional

(eliminar o que ndo se adequa)

Se Processo Familiar Disfuncional

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(colocar texto livre)

Promover a comunicagao expressiva das emogdes

(eliminar o que ndo se adequa) Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunicagdo na familia

Planear rituais familiares

Otimizar padrao de assertividade

Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia

Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia

Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Promover o envolvimento da familia

Colaborar na identificagdo dos papéis familiares

Avaliar as dimensdes ndo consensuais do papel

Avaliar saturag¢do do papel

Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia

Orientar para servigos sociais (instituicdes de apoio, servigo social,
etc.)



Requerer Servigo Social

Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servigos de saude (Psicologia)

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia

Avaliar os conflitos do Papel

Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia

Orientar para servigos sociais (instituicGes de apoio, servigo social,
etc.)

Requerer Servigo Social

Promover estratégias de coping para o papel
Promover o suporte da familia

Requerer servigos de saude (Psicologia)

Otimizar padrdo de ligacao

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunicacdo na familia

Otimizar padrao de ligacao

Atividades que concretizam as intervencées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliac¢ao de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Processo Familiar N&o Disfuncional/
Disfuncional (eliminar o que ndo se
adequa)



ANEXO Il - Escala de Graffar Adaptada



NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

w =
] ORIGEM DO TIPO DE LOCAL DE PONTUACAO POSIGAO
= PROFISSAQ INSTRUGAO RENDIMENTO HABITAGAO RESIDENCIA . SOCIAL
o FAMILIAR c/5itens | c/ditens | c/3 itens
- Gr.industriais e Comerciantes | _ | jcenciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5 4
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante iy by 1
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto
(> 500 empregados) f T CLASSE
1 - Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profissées liberais de topo B 7
- Altos dirigentes politicos | 1 1 DATA _/__/
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragac ?o:grérlus i espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3 anos 2§ Jvezes 0 salung 10 8 4
empresas minimo nacional) A A A i
- Agricultores / Proprietarios |
2| Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas |
- Profissdes liberais v v v
- Professores Ens.Basico 13 10 6
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitarios | -
(s/ Doutoramento) [ [ 1] DATA_ /[ |
- Peq. Industriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 LNl 7 m
Comerciantes - Nove ou mais anos de de conservagao, c/cozinha e A - A
- Quan:[ros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
3 | Secgdo ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores ] = v ¥ ¥
- Sargentos e equiparados | 17 13 9 DATA /|
- Peq. Agricultores/Rendeiros |- Escolaridade > 4 anos | - Remuneragdes < ao salario |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 Vi
- Emp. Escritério (grau 4) e <9 anos minimo nacional com cozinha e casa de banho, social / operario A » A CLASSE
4 | Goarirs semctescs oo i) emesiniientas ™ | oo e
- Funcionérios publicos e i v v
membros das F.A. ou -
16 1
militarizadas de nivel + r ’7 | 21 i DATA /| __
- Assalariados agricolas - N&o sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou | - Bairro de lata ou v
- Trabalhadores indiferenciados | ©Screver -RMG outro) equivalente 23 15 13 CLASSE
e profissdes nao classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitagao de varias familias BAIXA
5 nos grupos anteriores em situagdo de promiscuidade
v v v
25 20 15
] =} DATA _ [/
Fonte: Graffar - "Une méthode de classification sociale d'echantillons de population”

Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .

Escala de Graffar Adaptada

Critérios relativos ao Tipo de Habitagao
(eliminar o que ndo se adequa)

Grau 1 — espagosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além da
essencial (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + agua/saneamento basico/
eletricidade + boa ventilagdo + luz natural + 3 dos seguintes critérios (casa com dumética; court de ténis; condominio
privado; acabamentos de luxo; pecas de decoragdo raras e caras; piscina; gindsio)

Grau 2 - — espagosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além
dos essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + 4gua/saneamento basico/
eletricidade + boa ventilagao + luz natural

Grau 3 — casa de banho, cozinha, sala e quartos + bem conservada + eletrodomésticos essenciais (fogdo,
frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + dgua/saneamento bdsico/ eletricidade + boa
ventilagdo + luz natural

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

Grau 5- + Barraca Mau estado de conservagdo (humidade, paredes e soalho em mau estado) + sem
ventilagdo + condigdes exiguas (espagos muito pequenos) + sem agua/saneamento basico/eletricidade + sem
ventilagdo + sem luz natural




ANEXO Il - Escala de Reajuste social Holmes e Rahe



ESCALA DE ESTRESSE - HOLMES
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ANEXO IV —Escala de FACES Il



ESCALA DE FACES li
(Otilia Fernandes, 1995)

Por favor indique em cada afirmacéo o valor que melhor corresponde a sua opinido,
marcando a quadricula correspondente com uma cruz.

(1) Quase nunca [2) De vezem quando (3) AS vezes (4) Muitas vezes (5) Quase sempre
1] 2
1 Em casa ajudamo.nos uns aos outros quando temos dificuldade.
2 Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opinido.
3 | E mais lacil discutir os problemas com pessoas que nédo séo da familia do que com elementos da
familia.
4 Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as principais decisdes familiares.
5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala.
6 Em nossa casaos mais novostém uma palavra a dizer na definicdo da disciplina.
7 Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.
8 Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solugbes encontradas.
9 Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho.
10] As responsabilidades da nossa casa rodampelos vérios elementos da familia.
11] Cada um de nés conhece os melhores amigos dos outros elementos da familia.
12 | E dificil saber quais séo as nofTTlas que regulam a nossa familia.
13] Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o hablto de pedir a opinido uns aos outros.
14 ] Os elementos da familia sdo livres de dizerem aquilo que Ihes apetece.
15] Temos dificuldades em razer coisas em conjunto, como familia.
16] Quando é preciso resolver problemas, as sugestées dos filhos s&o tidas em conta.
17] Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros.
18] Na nossa familia somosjustos quanto a disciplina.
19] Sentimo.nos mais chegados a pessoas que ndo sdo da familiado que a elementos da familia.
O] A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas.
21| Cadaum de nés aceita o que a familia decide.
22] Na nossa familia todos partilham responsabilidade.
23] Gostamos de passar os tempos livres uns com 0s outros.
24] E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia.
25| Em casa, os elementos da nossa familia evitamese uns aos outros.
26| Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias.
27| Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de nés.
28| Em nossa casatemos medo de dizer aquilo que pensamos.
2 9] Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que com a familia toda.
30] Temos interesses e passatempos em COMUMUNS COM OS OUMOS.




Escala tipo Likert, com 5 alternativas de resposta entre 11(quase mmca) e 5 (quase
sempre). Os itens 3, 9, 115,19, 24,25, 28 e 29 sao cotados inversamente.

Para a coesédo: somar os itens 3,9,15,19,25 e 29. Subtrair este resultado de 36. Somar
os outros iitens Impares + it.em 30.

Para adaptabilidade: somar os iitens 24 e 28. Subtrair o resultado de 12. Somar os
restantes itens pare.s (menos o 30).

Os resultados da categoria Coesao famitiar variam entre 15 e 80 e os resultados da
categoria de Adaplabilidade vamiam entre 15 e 70... Somando as pontuacdes
correspondentes da coesdo e adaptabilidade (,entre 11e 8} e dividindo por dois (C+Af2),
obtém-se o resultado final da escala, que varia entre famiHa extrema, famma intem,édia,
famiilia moderadamente equiHbrada e famllia equilibrada.

,Quadro 1 - Conceitos relacionados com a coesédo e adaptabilidade familiares e

respetivos il.ens da escala.

COESAO FAMILIAR

Limites e

Lacos limites Coligacbes Tempo Espaco |Amigos | Decisbes |lazeres

emocionais | familiares

(+)  (+) OO O @ BO[® O (@l @] & G
11 17 [ ) 119 9 1 29 7 ¢ 23| 5 2o |11 27| 13|21 |15 30

ADAPTABILIDADE
FAIIIILIAR

Imposicao | Lideranca | Disciplina | Negociacdo | Funcdes Normas Decisoes

+ )| ()1 @ [ 1 () + - (+) )
W R W e | WS )

Quadro 2 - Inte pretagao linear da FACE:S li

Coeséo Adaptabilidade Tipo de Familia

80 70
8 74 o 8 55 Muito 8 -

73 Muito ligada 64 flexivel Equilibrada
’ 71 ! 55 !

70 54
6 '65 Ligad 6 50 Flexivel 6 Moderad'.amente

64 1gada 29 exive equilibrada
5 S 5

'60 46

59 45
4 4 4

25 Separada 43 Estrnturada Intermédia
3 54 3 42 3

51 40

50 39
2 35 2 30 N 2

Desmembrada Rigida Extrema

1 34 1 29 1

15 15




ANEXO V - Escala de Apgar Familiar de Smilkstein



GRUPO V

APGAR FAMILIAR (SMILKSTEIN)
Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha | Quase Sempre
familia, sempre que alguma coisa me preocupa. Algumas Vel es

Quase Nunca

Estou satisfeito(a) pela forma como a minha familia
discute assuntos de interesse comum e compartilha comigo
a solucdo do problema.

Quase Sempre
Algumas Vel,es

Quase Nunca

Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de
encetar novas actividades ou de modificar o meu estilo de
vida.

Quase Sempre
Algumas Vel,es

Quase Nunca

Estou satisfeito com o modo como a minha familia
manifesta a sua afeicao e reage aos meus sentimentos, tais
como irritacdo, pesar e amor.

Quase Sempre
Algumas Vel,es

Quase Nunca

Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha
familia.

Quase Sempre
Algumas Vel,es

Quase Nunca

O B N O P MO P NMNMJO P NMMO P DN

Pontuagdo de 7 alO - Familia altamente funcional

Pontuagdo de 4 a 6 - Familia com moderada disfuncéo
Pontuag.do de Oa 3 - Familia com disfuncéo acentuada




ANEXO VI

Apresentacao “Intervengdo do EEECESF em Familias Nucleares com Filhos Adultos” no NursID

Spring School 2023
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SUMARIO

» Introducllo

» Justificacédo da teméatica
» Projeto

::,..Processo e metodologia
» Resultados

» Contributos para o desenvolvimento dascompeténcias

SPRINGSCHOOL fﬂ

1. INTRODUCAO

Curso de Mesttado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
de Saude famlllar - ESEP (UC: Estagio de natureza profissional com

relatério- Médulo11)

Competéncias Especificas do Enfermeiro EspeclaUsta em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Familiar:

"Cuida a fomilia enquarlto unidade de cuidados, e de cada um dos
seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes nivels de

prevencéo" e "Lidera e colabora em processos de intervencdo, no

ambito do enfermagem de s.oudefam;/;al’

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

#Responsabilidade profissional, ética e legafN, do MMelhoria continuo do
qualidade”, da "Gestdo dos cuidados" e do NOesenvolvimento das
aprendizagens profissionais"”

iRego&al'\NIlOn® 428/2018<fe 16 de Julho) (Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro)




2. JUSTIFICACAO DA TEMATICA

©O |

Universo:
669 famlllas

27 (82%)

UCSP
33 (55%)
[ J
] E-.colilp. ru
SPRING SCHOO ﬁ
yr__m ® - Facilitar a
- — saida dos
illhosde
Familia Reavaliar e ’ casa
?uﬁg; I = renegociar ﬁgrendera
arelacio arcom o
adultos de caial envelhecim
ento
Familia
com
I R filhos
-t i adultos



De acordo com osdados do Eurostat, em 2019, a percentagem de jovens dos 25 aos 34 anos
que viviam com os paisem Portugal rondava entre os 40-50 % e em 2021, a idade média em

que os jovens saemda suaeasa parentalem Portugal era de 33,6 anos,a mais altadaEuropa

Ht-\Clllpl(go
jovlim
Potlti<.:s
10ni Precariedade
InwJ1dtfltts laborat
btudos
Unlvenil:ido-.
It ‘tt,.201S:6111:tt!'tb.lugh,.fl.Oss& C,Imp I. 2020: CrocetUe ._tceus. 2014; P,1n-,1& 5Jnctiez, 2017; P.o)rr.: et +s=. 2019;POftUfJillet

NURS [ID] 23]
SPRING SCHOOL

Conceito proposto por JeHrey
Arnett em 2000

Adultez Nova fase do desenvolvimento
E t Individual e familiar, entreos 18 e os
mergente 29anos de Idade

Transl¢.do da adolescéncia paraaidade
adulta * exploracao e a instabllldade



SPRINGSCHOOL mml

3. PROJETO
« Promover acapacitacdo das familias nucleaces
=) 3sit com filhos-adultos (que ajnda ndo sairam do
roposito casa}paraa concrélizacao das tarefas Ine,entH
a esta fase do ciclo de vida familiar
Critérios de « Famlllas nucleares com fllhos adultos
Inclusido {faixa etaria do filhomais velho dos 20-30 anos)
Amostra = Populacéo total: 36 familias
« Amostra leat:6rla simples: 10 famlll.s (30%}
]
SPRIIGSCHOOL] H
Proceder a avaliagdo nas famillas nasd1mens6es
estrutural, de desenvolvimentoe funcional
V) Proceder a formulacgéo dlaan6sUca nas fimiti,u
o nas dimensdes estrutur.:il, de desCtivolvimento e
funcional
E Proceder alntervt'ng$onas familiasnas
dimen s estlutural,de desenvolvimentoe

UJ funcional

CO Proc.ederi avaliagdodos resultados/ Ganhos em
o Saude

Proceder a avall.lglo, d/agndstico, Intervencéo e
:avalla-céo dosresultadoscmcada membroda
familia Indlvidu; ltmente




4. PROCESSO E METODOLOGIA

» Convocacéo das famflias

-N° tota1- 10
*N° e:xclufdas - 2 (filhos ja salram de casa)
- N° famflias com crilérios -8 _J L

- N° de consultas realizadas - 17 \/
- N° médiode consunas,ramma- 2

- Contexto - UCSP
- Ouragao- 60 min _J L

Metodologia: o
- Entrevista Familiar 51:stémica
» Matriz Operativa MOAIF/Sclinico

5. RESULTADOS

Familia 2
Dlegndellcos Cll. ...._dltlgl..acos
1. Satisfacao Conjugal N&o Mantida N3o satidagao do &Obfea rlillladas
larofas s

Nao SaUsaacao docasalcomolempogqlgestaoJunlos
2. Processo Famtuar Disfunclonal: Exist-Onciad&Olsb,,¢)OesSoxuais(dist\ncaoeréctil)
1rlterogaod¢ Papéis N&o Ebz P8fl(IICuidado OoméstiooNao Eficaz(sotnc.vgano

-1

Ativi<laideDiagn(lt,tica:
P:Emc.U,.comofadivislodast"f.s6:>tMsticas?
A:'-aem,  pt'&licall Mnretid),watl'INI'.

P: SM..It-&t satJslelraoomestaCINfslo ou gostariagve tossedJWente'!
R:"Gostq114t tossediltf&!'to

P:Ja oomos.umarido.sob(&WO?
R:"Eugveixo-me quee/6Mo .;t,dae e/eafuda masamanhlianlo®

P: Co.stum,mpasur IM\OO jvn..W911QVIM(ocaul?S.ntt-u 0139"$18ril dttr.,-n)M remp(>0UmMO$
IM>po?
R:-s,-m, 9Q$tvequt - = ,fpMimgs omeuMfridonlo ttm inlda:iva, nom mwto-

P:Ow, CX>$tum,mlelernotempow, pa$wilw10$? Costumam law atoumaarMdadt) qu, gos Jvn:0.s?
A4Uflossj nr.?
R:"Convttnamo.sssiimos alpvma.s v.zu, misgostavadess« maf.s oomei.-



Familia 2

Questdes Intervencéo sistémica:

) Excec¢éo: Referiu-me que o seu marido e}uda de vez em quando, entAo
633 tor01tI$domésticas patfctl-me qus exhl=« probabildidach,d> o taurmal$ vn.s« <Xl lomla
COM lstenttl, O quttttch.a?

Reflexiva: Na $Ull opIn(So quais tJS tarefas que o seu marido ria
das u roftisdom6$tkM fazer?

Tarefe: O que 1:JCha se na horada reltliglo, por exemplo. oonve.rsassem
o N sc>brf 0 e .sob(d: 0 que ca<J.a 1,1m f)JOOMo tomtcat « ft1t- . € usim
Planear otuaisfamiliares fazerem uma redistribuiclo das tareias? O que lhe parece? Acha qut1
poderiaser Ja estasemana?

_ _ o Rilual: Oqv. acham<# planurp.,umav.: W mls um- atividadetm
Orientar pera servicos medicos casal? (p.e. um pa$.$tlio ourll}o idctal ri= umMmvaz pleneava a
83pos-outravez o metfdo o qutd achem? Achamque podeml'I comecar
este/TMse qwm planta" serda esposa. podeser?

Elogio: Vejo g.ue slo um casal unido « estio diSI>O$tos a me(horar o
tempoqtHl ssamjuntO$e elljudetem$tl Mt casa. EstioM parabdns.

MOlivar para o redefinicbo da diviUol IXI-irtilhe

Aconselhar a redefinicao da divi&ao/ patlilha

P<omover o cornunieoChO <tocos.,!

MOlivor IX)footividodos om conjunto

Excecio * Ajudam no prooe&SO te,apéutioo de constru¢ao de mudangas através da tdentifl09Ca0 de momentos. em que o
proelema nao acontece, ou abdnclopos.slblidadespara qoe estesmomentos OCOffam mais frequentemente (Flgu8Vedo et ai,
2022:Moitin$et 312013: Nicho!$ & Sc:hwartz.. 2007)

Questdes reflexivas  reelidam a 00,.00nstn,,cao de novas V\sdes, proeutando ,nnuenc,ar os el.;,;mentos e mobUizé,lI0s a
Onoontrar a s (Freiro. 2020: Nichols& Sdlwartz, 2007: Wrighl& Leahey. 2012)

Riluals: Pte$(riC:60 de uma s6fle de agbes dastinadas o mudm os regras de um ffltema famillat (F;guelreoo et ai. 2022;
Martins et ai 2013;Nichols & Sawlartz. 2007: Z.ordanet ai. 2012)

Elogio: Permite rofo,¢,i.'1$ fOt¢.'Is do lomllil'l, Chamon<So o l.'lton¢&o d:i r:immo Pttl'4 0. $0\'$ r rsos ooncor:ii,tl'dQ-{l a
3P,overtb-16$(Flgw1rO<J<>4101.2022:NjchQ,1$ & SchW:ltlZ, 2007)

I ricon

o
SPRING SCHOOL I
Familia 6
D nastlcos Critériosd nasllcos
1. Abastecimento de AguaNao Adequado Conheclmento sobre reprodugoonao
2. Planeamento Familiarineficaz. demonstrado
Conhocitnen10 $0bt0 Roprc>duc&oN$0  domonWOOO Ro<Set.-.I¢&0 nao  domonstrtida das re11,900s Qi

o(s)filhO(s) - relat;0esadulto,.adulto
3. Papel Parental Ndo Adequado
COI'nPorl.tmontotde 0d0$bONao demonstt&dO

Atividade Oiegnostica

P: Quendooonve(Sam, tim em comaa o,,inilos u CNK:is6es de ?

Cosrum N'Itmrir nassusso'eci$6es?

R: Sim lemos em oonta ¢ tentamos orienta-los da mtllhor maneira Agora o meu f/Jho dtz que quer Ir
tralHllhar paraa f.IOW")a, mas issotlunlo MJxo.. |, 4 m, se eltltem uma dor quem & quitoampara ,, leva ao
Ho$J)ital...Ele sempre tr,balhou oom o pai n¢ Espanha, Qu-MJdo .,,,.mudou de *m;m,sa po<que ia genha,
mais, o tMU marido<lesped,u-se da emp,esa qUtl ja rrabalhllwl ha 13 ano.r.para ir trabalhar parajunlo do

filho.



* Promovo, ,a comunieag:rkl o.

ad . sanM’l rrlito
Reengllildrr.imitRCot'CluitatliéS d9 1In1il1V11lng.io :aishm'ic..;
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6. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLV MENTO DAS <JOMPETENCIAS

Compieeooer a lamllla como uma unidade de ouldados..

¥

E.SU:!Deleoe.- uma reregao 00 CO!al)OmGC&0 oorn filmma p.ara l)t(Imtl'Ye< @ ilW!le r-iliat eimfill'idual.

a preverJGao de doMg:as e QQfllrolo de situacdes oomplexaa.

Desen\lolvet" um pensamerrto sisletm'itioo e ootloo. na presracao de ouidado<s li ramllia. baseado rra
evidéncia Otenlifica. de lolma a promovei' com foco na familia oomo um todo e nos seus membros

indl\lidualmente  longo do cicro vllal e nascSuas Ir.msl¢lles.

Desellvorver oompeléooias e tiab'ili;dades de liacaci e il'lCetvencéo rami,ill.:r. rKIIQOOdamerire na
ulilizagdo de insirumeotos de avaliacdo familiar, Idemifiaicllo das for¢as e irecursos da familia.

desenvolvimento do questionamenlo cirru!llr e daslécoicas de |.nhmtcionais

Gerir, articular @ mobilizar 0s recursos necessarios a prestacio de cuidados a familia.

Dooomellltar oo widadoo 1'l famll.a como unid!Kle rk> SClfnr.0o, oom base fla meloo6!Jogia @
p:rooesso de enrediTiagem. ulilizaooo, assim os sis'lemBIS’ cfe in(ormacllo e tecnologias d'is?Qfllveis

parauma a aliagdo, dia[Jnésiico. planeamento e irneirveflg.!lo conltnuos.
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