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RESUMO

O presente relatério reporta o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Comunitdria na
area de Enfermagem de Saude Familiar (ECESF) e a sua elabora¢do promoveu a reflexdo critica sobre
o percurso realizado, no ambito da componente clinica da realizacdo do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem do Porto.
A elaboracdo deste relatério teve como objetivo apresentar e descrever as atividades desenvolvidas,
apoiadas em modelos tedricos de enfermagem, evidenciando o processo de desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em ECESF.
Para a concretizagao do desenvolvimento de competéncias foram definidos os seguintes objetivos:
prestar cuidados a familias com membro idoso portador de DPOC, enquanto unidade de cuidados bem
como dos seus membros, ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevencao e, promover a
lideranca e a colaboracdo em processos de intervencdo de saude familiar.

O recurso a evidéncia cientifica, ao Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF)
como referencial tedrico e operativo, e a Teoria das Transi¢cdes, permitiu identificar as forcas, os
recursos e as necessidades das familias sensiveis ao exercicio do Enfermeiro Especialista em ECESF,
bem como compreender as propriedades da experiéncia de transicdo individual em situacdo de salde
ou de doenga. Foram utilizados instrumentos para a avaliacdo familiar e dos seus membros,
permitindo elaborar um processo de cuidados individualizado com o objetivo de modificacdo positiva
dos diagndsticos de enfermagem. Considerando o processo de Enfermagem, foram desenvolvidas
consultas neste ambito a seis familias com membro idoso portador de DPOC que permitiram a
avaliacdo e a intervengdo familiar e individual. As intervengdes realizadas originaram ganhos em saude
nestas familias a partir da capacitacdo para a mobilizacdo dos seus recursos e forcas. No ambito dos
processos de intervengdo que visaram a gestdo, articulagdo e mobilizagdo de recursos para a prestagdo
de cuidados, evidencia-se o contributo para a promog¢do de uma cultura organizacional, sustentada na
formacdo, pratica e investigacdo. Outros contributos significativos surgiram por meio do processo
formativo facultado aos enfermeiros relativo a ESF, bem como, o trabalho desenvolvido com a equipa
multiprofissional na reestruturagdo do PAI, no ambito da DPOC. A reflexdao sobre as atividades
desenvolvidas permitiu o desenvolvimento das competéncias, comuns e especificas, e a atual
evidéncia cientifica, auxiliaram na prestacdo de cuidados a familia.

Palavras-Chave: Enfermagem de Sadde Familiar, Pessoa Idosa, DPOC
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ABSTRAT

This report reports on the development of skills in Community Nursing in the area of Family Health
Nursing (ECESF) and its preparation promoted critical reflection on the path taken, within the scope of
the clinical component of the Master's Degree in Community Nursing in the area of Nursing of Family
Health, from the Porto Superior School of Nursing. The objective of preparing this report was to
present and describe the activities developed, supported by theoretical nursing models, highlighting
the process of developing common skills of specialist nurses and specific skills of specialist nurses in
ECESF. To achieve the development of skills, the following objectives were defined: providing care to
families with an elderly member with COPD, as a care unit as well as its members, throughout the life
cycle and at different levels of prevention and, promoting leadership and collaboration in family health
intervention processes.

The use of scientific evidence, the Dynamic Model of Family Assessment and Intervention (MDAIF)
(Figueiredo, 2012) as a theoretical and operational framework, and the Theory of Transitions, allowed
us to identify the strengths, resources and needs of families sensitive to the exercise of the ECESF
Specialist Nurse, as well as to understand the properties of the individual transition experience in a
health or disease situation. Instruments were used for the evaluation of the family and its members,
allowing the elaboration of an individualized care process with the objective of positive modification
of nursing diagnoses. Considering the nursing process, consultations were developed in this context
with six families with elderly members with COPD, which allowed for family and individual assessment
and intervention. The interventions carried out resulted in health gains in these families from the
training for the mobilization of their resources and forces. Within the scope of the intervention
processes aimed at the management, articulation and mobilization of resources for the provision of
care, the contribution to the promotion of an organizational culture, based on training, practice and
research, is evidenced. Other significant contributions emerged through the training process provided
to nurses related to the FHS, as well as the work developed with the multidisciplinary team in the
restructuring of the IAP in the context of COPD. The reflection on the activities developed allowed the
development of common and specific skills, and the current scientific evidence, helped in the provision
of care to the family.

Keywords: Family Health Nursing, Elderly, COPD
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CHAVE DE SIGLAS OU ABREVIATURAS
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ESF - Enfermagem de saude familiar
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MDAIF - Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar
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INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito do estagio de natureza profissional — mddulo Il integrado
no Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitéria na Area de Satde Familiar que decorreu de
18 de setembro de 2023 a 26 de janeiro de 2024, fruto do desenvolvimento de um projeto
desenvolvido na Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mdédulo |,
de 27 de abril de 2023 a 30 de junho de 2023, numa Unidade de Saude Familiar (USF), integrada
na Unidade Local de Saude (ULS) da regido norte de Portugal. Este documento, tem como
objetivo descrever as atividades desenvolvidas, por sustentacdo tedrica e reflexao critica sobre
as praticas, evidenciando o processo de desenvolvimento de competéncias comuns e

competéncias especificas do Enfermeiro.

Em Portugal com a Lei n2 56/79, de 15 de setembro, criou-se o Servico Nacional de Saude (SNS),
caracterizado por ser uma rede de cuidados integrados de saude que defende a universalidade,
a globalidade e a gratuitidade. Com a sua reforma, que se mantém até aos dias de hoje de uma
forma constante, e posteriormente com a implementagdo das USF, os cuidados com foco na
familia emergiram com maior impacto na sociedade e veio progressivamente a ser notado. Foi
neste contexto que o Decreto-Lei 88/2005, de 3 de Junho, repristinou o Decreto-Lei 157/99, de
10 de Maio, que estabelece o regime de criagdo, organizacdo e funcionamento dos centros de
saude, reestruturando-os em unidades funcionais, com especial énfase para as USF. Com o DL
n® 298/2007, de 22 de agosto, a implementa¢do das USF enquanto estruturas constituidas por
uma equipa multiprofissional, prestadoras de cuidados de saude personalizados a uma
populagdo determinada, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos
cuidados prestados. (Ministério da Saude, 2007a). Este modelo, em vigor desde 1998, permitiu,
apods vdrias avaliagdes, identificar ganhos em saude e aumentar a qualidade dos cuidados
prestados, com satisfacdo para os utilizadores e para os profissionais (DL n2 298/2007, de 22 de

agosto).

Com o objetivo de introduzir alteracbes ao regime das USF, o DL n? 73/2017, de 21 de junho,

pretendeu introduzir alteragdes no regime de extin¢gdo das USF, sempre que esteja em causa o
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incumprimento sucessivo e reiterado da carta de compromisso, por outro lado, procedeu a
alteracdo das condicdes e dos critérios de atribuicdo e forma de pagamento dos incentivos
financeiros aos enfermeiros e assistentes técnicos (Ministério da Saude, 2017). Neste ambito, a
Enfermagem de Saude Familiar (ESF) encontrou a sua oportunidade e surgiu como campo de
atuacdo auténomo e diferenciado da Enfermagem Comunitaria. Em 2014, com o DL n?
149/2014, de 5 de agosto, foi enfatizada a importancia da figura do enfermeiro de familia e os
contributos prestados pelos mesmos na promog¢ao da saude e prevengao da doenga no ambito
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP). Assim, foram elencadas as unidades prestadoras de
cuidados de saude que integram o SNS em agrupamentos de centros de saude (ACES), tem como
missdo garantir a prestacao de cuidados de saude primdrios a populacdo tendo em conta a area

geografica, detendo autonomia administrativa (Ministério da Saude, 2007a).

O funcionamento do SNS, aprovado pelo DL n? 52/2022, introduz uma inovagdo ao prever a
criacdo de uma Diregdo Executiva do SNS, aprovada pelo Decreto-Lei n.2 61/2022, de 23 de
setembro (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022b). Esta entidade assume a coordenacgao,
na resposta assistencial das unidades de satide do SNS, assim como das unidades que integram
a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e a Rede Nacional de Cuidados
Paliativos (RNCP), com a finalidade de assegurar o seu funcionamento em rede. Distingue-se da
fungdo do Ministério da Saude, ao qual compete a condugdo da politica nacional de saude e
responsabilidades especificas relativas ao SNS; da fungao da Administragdo Central do Sistema
de Saude, IP (ACSS, IP), de que a missdo passa pelo planeamento e gestdo de recursos
financeiros, planeamento de recursos humanos e da rede de instalagdes e equipamentos; e da
fungdo das ARS, IP, cuja missdo foca-se no planeamento regional dos recursos promovendo a
coesdo territorial, deixando de incluir a prestacdo de cuidados (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2022a). Assim, com o DL n2103/2023, de 7 de novembro, é promovida uma politica
de recursos humanos que valorize a dedica¢do plena como regime de trabalho dos profissionais
de saude do SNS. A reforma dos cuidados de saude primdrios que se iniciou em 2005 traduziu-
se em enormes e inquestionaveis beneficios para a popula¢do, no entanto, ja passaram quase
duas décadas, e foi premente a necessidade de alterar, ainda que pontualmente, o regime
atualmente em vigor, destacando-se, nesse ambito, como principais inovac¢des, a forma de
constituicdo da lista de utentes, a qual passara a ponderar, e a ser proporcionalmente ajustada,
ao risco individual de cada utente, privilegiando, desse modo as populagdes vulnerdveis, que,

naturalmente, tém maiores e mais complexas necessidades em saude. Simultaneamente,
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procede-se ao alargamento do regime remuneratério e de incentivos, anteriormente previsto
para as USF modelo B, a todos os profissionais que integram as USF. As USF passam a poder ser

organizadas de acordo com os seguintes modelos: USF B e USF C, abolindo todas as USF A.

Considerando as Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF), e tendo a familia como
unidade de cuidados, o enfermeiro devera promover a sua capacitacao focando-se na familia
como um todo e em cada um dos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas
suas transi¢cdes (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Relativamente as Competéncias Especificas do
EEECESF, estdo definidas em regulamento préprio e sdo designadamente: “Cuida a familia
enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevenc¢do” e “Lidera e colabora em processos de intervengdo, no dmbito

da enfermagem de salude familiar” (Regulamento n.2 428/2018, p. 19355).

A familia é formada por individuos que se unem em virtude de relacGes afetivas, manifestando
relacbes complexas, mutdveis e intrinsecamente ligadas ao contexto, é percebida como uma
unidade dindmica com a capacidade intrinseca de autodeterminacdo e auto-organizacdao ao
longo de seu desenvolvimento e torna-se essencial considerar quer as necessidades individuais
de cada membro quanto a funcionalidade da familia como um todo (Figueiredo, 2012). O
envolvimento dos membros da familia no processo de cuidados é fundamental para a saude
familiar, onde as inter-relagdes no sistema sdo um recurso de apoio para atingir o sucesso

terapéutico (Freitas, et. al, 2020; Irani, 2019).

Como tal, dirigidos por um paradigma sistémico, os cuidados de enfermagem devem enfatizar
as interacGes entre os membros da familia (Figueiredo, 2012). Assim, os enfermeiros devem-se
apropriar de um conceito claro de familia (Wright & Leahey, 2012), derivando da utilizagdo de
uma estrutura de avaliagdo familiar que apoie na organiza¢do das suas for¢as e necessidades,
proporcionando assim um caminho para o planeamento e ajuste da intervengdo com base nas
teorias das ciéncias sociais da familia e das teorias de Enfermagem (Hanson, 2005; Figueiredo,
2012; Wright & Leahey, 2012). Figueiredo (2012), no desenvolvimento do Modelo Dindmico de
Avaliagdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) enquanto teoria de Enfermagem, veio oferecer
perspetivas que se complementam para compreender os sistemas complexos e a interagdo das
suas partes. Com a co-construcdo do MDAIF, Figueiredo (2012) pretendeu responder aquelas

qgue eram as necessidades sentidas pelos enfermeiros face aos cuidados as familias,
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considerando a imprescindibilidade de uniformizar os conteddos no ambito da ESF. Este
referencial tedrico e operativo possui uma matriz operativa que pretende ser orientadora da

pratica de Enfermagem de sadde familiar.

O envelhecimento demografico esta a acontecer gradualmente em todo o mundo e Portugal
enguadra-se neste cendrio. De acordo com os Censos realizados em 2021, 20,6% da populacao
portuguesa s3o idosos com 65 ou mais anos, sendo o indice de longevidade em 2022 de 48,7 %
(INE, 2023). Efetivamente o envelhecimento e as doengas que lhe estdo associadas, contribuem
para limitagdes fisicas, emocionais e cognitivas, tornando as pessoas gradualmente
dependentes dos outros, frequentemente dos familiares (DGS, 2017a). A prevaléncia de doenca
crénica ou de problemas de saude prolongados afetou 43,9% da populagdo com 16 ou mais anos
em 2021 (INE, 2022). Enquadrando a DPOC, como doenca crdnica, esta tem vindo a ser, ao longo
dos anos, uma importante causa de morbilidade e mortalidade, constituindo uma das trés
principais causas de morte a nivel mundial (Halpin et al., 2021). Estima-se que cerca de 210
milhdes de pessoas a nivel mundial sofram de DPOC, das quais mais de 60 milhdes com DPOC
moderada a grave (DGS, 2019). A prevaléncia da DPOC aumenta consideravelmente com o

envelhecimento (Barbara et al., 2013).

Tendo em consideragdo a pertinéncia da temadtica deste relatdrio que estd subjacente ao
processo de desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem de saude
familiar, foi utilizado como referencial teérico o Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo
Familiar (MDAIF) na avaliagdo e intervenc¢do das familias com membro idoso portador de DPOC.
Este Relatdrio visa a apresentagdo e descri¢do das atividades desenvolvidas, acompanhada por
uma reflexao e interpretagao do seu contributo para o desenvolvimento de competéncias no
ambito da Enfermagem Comunitdria na Area de Enfermagem de Salde Familiar (ECESF),

suportada pelo pensamento tedrico de Enfermagem.

Com o objetivo de facilitar a leitura, este relatério foi dividido em quatro capitulos: o primeiro
capitulo, a caracterizagdo do contexto clinico onde foram desenvolvidas as atividades. O
segundo capitulo, o enquadramento tedrico para fundamentar e justificar as necessidades
identificadas nas familias, o terceiro capitulo, com descricdo das atividades da componente
clinica e quarto capitulo com uma andlise sobre o contributo das atividades para o
desenvolvimento das competéncias em ECESF. A conclusdo descreve uma sintese do percurso

formativo e profissional desenvolvido na componente clinica do curso.
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1.  CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

A USF, aonde foram realizados os estdgios | e I, é uma unidade funcional integrante numa ULS.
A ULS, E. P. E. (ULS, E. P. E.), “é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial
dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do regime juridico do
setor publico empresarial” (Anexo Il ao Decreto-Lei n.2 18/2017 de 10 de fevereiro, capitulo 1
artigo 12). Os CSP assumem de forma inegavel um papel de lideranga, que é reforcada pelos
valores da equidade, solidariedade e universalidade (Ministério da Saude, Portaria n.2
1368/2007 de 18 de outubro, 2007). As USF’'s formam um modelo organizacional acessivel e
flexivel e as fungbes de gestdo e de execucdo tendem a fundir-se ao nivel operativo, sendo que
os modelos organizativos tém um compromisso assistencial nuclear, carteira bdsica de servicos.
Este compromisso elucida o que deve obrigatoriamente ser contratualizado no que respeita a
Enfermagem e a Medicina Geral e Familiar, nomeadamente um nucleo base de servigos clinicos
que engloba a vigilancia, promoc¢do da saude e prevencgdo da doenga de um ambito geral, na
saude da mulher, do recém-nascido, crianga e adolescente e na salde do adulto e do idoso;
cuidados em caso de doenga aguda; acompanhamento em caso de doenga crdnica ou patologia
multipla; cuidados ao domicilio; interligacdo e colaboragdo com outros servigos, setores e niveis
de diferenciagao. Torna-se igualmente preponderante o desenvolvimento profissional continuo
para o sucesso e manuten¢ao da qualidade dos servigos prestados as familias, pelo que a USF
deve ter espaco para a formagdo continua dos seus profissionais (Ministério da Saude, Portaria

n.2 1368/2007 de 18 de Outubro, 2007).

Relativamente ao processo de contratualizacdo das USF deve ser pautado por niveis coerentes
entre a exigéncia e a exequibilidade, sendo a gestdo por objetivos uma consequéncia deste
processo implicando que, aos mecanismos de avaliagdo, sejam acoplados incentivos para os
profissionais que integram as equipas de saude (Ministérios das Financ¢as e da Saude, Portaria
n.2 377-A/2013 de 30 de setembro, 2013). O modelo de contratualizacdo criado para as USF
modelo A ja previa a existéncia de incentivos institucionais, sendo que a Portaria n2301/2008,

de 18 de abril, regulamenta, igualmente, a atribuicdo de incentivos financeiros dependentes da
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concretizagdo de metas contratualizadas e relacionadas com atividades que decorrem
diretamente da vigilancia ndo da familia, mas do individuo. Integraram, ainda, o IDG que
corresponde ao valor resultante da soma do grau de cumprimento ajustado a cada indicador, e
um conjunto de novos indicadores de contratualizacdo e monitoriza¢do das USF (Ministérios das
Financas e da Saude, Portaria n.2 377-A/2013 de 30 de setembro, 2013). Entre a USF e os
Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) sdo contratualizados doze indicadores comuns a
todas as USF, definidos de trés em trés anos pela ACSS, IP e que passam pela anadlise de areas
como o acesso, o desempenho assistencial, a satisfagdo dos clientes e eficiéncia, Plano Nacional
de Saude e Programas de Saude Prioritdrios a nivel Nacional, quatro indicadores sdo
selecionados pela Administracdo Regional de Saude, IP (ARS, IP), a cada trés anos e igualmente
comuns a todas as USF, em termos de acesso e/ ou desempenho assistencial; dois indicadores
sdo selecionados pelos ACeS, a cada trés anos e especificos de cada USF, no que respeita a
acesso e/ ou desempenho assistencial; por ultimo, quatro sdo indicadores propostos por cada
USF para o triénio, relacionados com acesso e/ ou desempenho assistencial (Ministérios das

Financas e da Saude, Portaria n.2 377-A/2013 de 30 de setembro, 2013).

A USF onde decorre o estagio tem um total de utentes inscrito de 17516 (BI CSP, 21/05/2023).
Tendo o concelho onde estd inserida a USF uma éarea total de 62,42 km, 172557 habitantes em
2021 e uma densidade populacional de 2.764 habitantes por km2, subdividido em 4 freguesias.
Em 2019, a populagdo residente representa 10% da populagdo da Area Metropolitana do Porto
(AMP) e coloca o concelho, no segundo concelho mais densamente povoado da AMP (2.801,50
habitantes por m2), a seguir ao Porto (Rede Social, 2020). A USF foi constituida ao abrigo do
despacho normativo n.210/2007, de acordo com o Decreto-Lei 73/2017 de 16 de Agosto que
estabelece o regime juridico da organizacdo e do funcionamento das USF’s, tendo iniciado
atividade a 1 de Julho de 2010. O projeto nasceu do contexto de um CS convencional de grandes
dimensdes. Inserido na ULS, mas que em termos organizacionais apresentava potencial para
melhoria. Devido a caréncia de recursos humanos, face a uma populagdo suburbana em
permanente crescimento, dadas as pressdes urbanisticas da drea de influéncia em que se insere,
foi sentida a necessidade de pensar uma forma de organiza¢do que garantisse a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados aos utentes, assegurando também a satisfagao ao grupo dos
profissionais que se propuseram avangar com o projeto de mudanga, alicer¢cado num trabalho

de equipa (Silva, 2010).
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A equipa multidisciplinar da USF é constituida por 26 profissionais: 10 médicos, 9 enfermeiros e
7 secretarios clinicos. A equipa esta estruturada em 10 equipas compostas por um Médico de
Familia (MF), um Enfermeiro de Familia (EF) e um Secretario Clinico (SC). A 102 lista é distribuida
pelos 9 enfermeiros, mantendo o conceito e continuidade de cuidados. A cada uma destas
equipas multidisciplinares esta atribuida uma lista de utentes/familias. A prestacdo de cuidados
a estes utentes compreende a vigilancia, promocdo da saude e prevencdo e tratamento da
doenca nas diversas fases de vida, a interligacdo e colaboragdo em rede com outros servigos,
setores e niveis de diferenciacdo, numa perspetiva de gerir a saude do cidaddo. Em consonancia
com o regime juridico da organizacdo e do funcionamento das USF, explicitado no DL 298/2007,
art. 42, a USF, tem como missdao a prestacdo de cuidados de saude personalizados a sua
populagdo inscrita, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos
mesmos. A visdo assenta, numa unidade prestadora de cuidados de saude primarios de
exceléncia, adequados as caracteristicas das populagdes, préxima das familias e dos cidadaos,
sustentavel e baseada na vontade empreendedora dos profissionais e, ainda, no cumprimento
das normas de ética e deontologia profissionais. Os seus valores sao: Conciliagdo, Cooperagao,
Solidariedade, Autonomia, Articulacdo, Avaliacdo, Gestdo participativa, a Disponibilidade, a
Equidade, o Espirito de Equipa, a Exceléncia e o Respeito pela Pessoa (Silva, 2010). De acordo
com os dados obtidos da plataforma BI-CSP do SNS a 23 de maio de 2023, podemos verificar a

constituicdo da USF, dentro da sua area de influéncia (Figura 1).

Figura 1 - Piramide etaria dos utentes inscritos na USF disponivel no aplicativo BICSP (maio 2023)
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Verifica-se uma piramide mais alargada no topo, refletindo um aumento da populacao idosa.
Sendo que, nas ultimas décadas em Portugal, entre 2009 e 2019 tornou-se mais acentuado o
duplo envelhecimento demografico, compativel com o estreitamento da base e alargamento do
topo. De facto, o nimero de idosos (pessoas com 65 ou mais anos) aumentou em 350.028
pessoas, o nimero de jovens diminuiu em 221.008 pessoas e o numero de pessoas em idade
ativa (com idades entre 0s 15 e os 64 anos) também diminuiu, em 406.590 pessoas (DGS, 2017a).
Nos dados retirados do BI-CSP® a maio de 2023, podemos verificar que a populagdo inscrita
nesta unidade é de 17516 utentes exibindo uma pirdmide etdria caracterizada por apresentar
uma base retraida, acentuada abaixo de um ano, um alargamento do centro médio e superior e
uma retracdo no topo. Podemos observar uma base da piramide mais retraida relativamente ao
centro, podendo indicar o declinio da taxa de natalidade, analise idéntica aquela que é
apresentada na piramide nacional. A populacdo adulta tende a diminuir conforme a idade
aumenta e no que respeita a populacdo idosa é possivel dizer que a expectativa de vida pode

estar em decadéncia.

Para o ano de 2023/2024 est3o contratualizados trés planos de acompanhamento internos, no
entanto faco apenas referéncia ao PAI pertinente para o meu projeto; PAl do DPOC - O presente
PAlI tem como principal objetivo melhorar a morbi-mortalidade dos utentes com DPOC,

considerando melhoria na qualidade da vigilancia dos utentes com DPOC no ACES.

Caracterizagao socio demografica da lista de utentes do enfermeiro tutor (ET)

A caracterizacdo da lista de utentes consistiu no estudo da populagdo inscrita na lista do ET, do
ponto de vista demografico, socioecondmico, cultural e outros parametros clinicos que foram
considerados importantes. Esta visdo geral da lista d4 conhecimento ao EF sobre o tipo de
populagdo a qual presta cuidados permitindo-lhe antecipar e enquadrar o padrao
comportamental e epidemiolégico dos mesmos. Assim, o EF podera delinear estratégias de
intervencao e trabalho mais precisas, visando o maximo de adequacdo e equidade na prestacdo

de cuidados de saude.

Foi analisada a lista de utentes do ET, era constituida por 1845 utentes, ou seja, 780 familias a
data da analise (maio de 2023). Para a Ordem dos Enfermeiros, cada EF devera ter, em média,
350 familias de uma determinada area geodemografica, indo desta forma ao encontro de

orientagdes emanadas pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). A Norma para o Célculo de
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Dotacdes Seguras em Cuidados de Enfermagem da OE —recentemente aprovada em Assembleia
Geral —indica como limite maximo o nimero de 1.550 utentes, garantindo, assim, seguranca de
cuidados para as familias e dota¢des adequadas nos servicos (Ordem dos Enfermeiros, 2023).
Para extracdo dos dados recorreu-se ao SClinico-CSPe, as aplicagGes internas e o Mddulo de
Informacdo e Monitorizagdo das Unidades Funcionais (MIM@UF). A analise e tratamento dos

dados foi realizada através do programa Microsoft Office Excel (versdao 2021).

Piramide etaria da lista de utentes do Enfermeiro tutor

Em maio de 2023, a lista do ET era constituida por 1845 utentes, sendo 862 do sexo masculino
e 983 do sexo feminino. A piramide etdria, apresentada na figura 2, demonstra a distribuicao

dos utentes por sexo e grupos etdrios.

Figura 2 — Piramide etaria da lista de utentes do ET.
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Fonte: MIM@UF® (10/05/2023)

A idade minima foi de 0 anos e a maxima de 102 anos, sendo a idade média de 44 anos e entre
45-49 anos o mais prevalente (166 utentes). Esta apresenta uma base mais estreita,
representando reducdo das taxas de natalidade, ja o topo é mais largo, indicando um aumento
de esperanca média de vida e, portanto, uma populacdo envelhecida. De acordo com o indice
de Sundbarg e Burgdofer (1991), esta é uma piramide do tipo regressiva. Segundo o indice de

Fritz (1991) e comparando o niumero de utentes entre os 0 e os 19 anos (324 utentes) com o
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numero de utentes entre os 30 e os 49 anos (493), esta piramide é classificada como

envelhecida.

Patologias mais prevalentes na lista do ET

Foi efetuado um levantamento dos problemas de satide mais prevalentes na lista de utentes do
ET. A sua identificacdo é fundamental para a gestao dos cuidados e planificacdo das consultas
de uma forma mais dirigida e adequada. A tabela 1 mostra as percentagens obtidas dos 5

problemas mais presentes.

Tabela 1-0 TOP 5 dos problemas da lista do ET

TOP Problema de saude %
1¢ Aumento ponderal
Excesso de peso 50 2%
Obesidade !
20 AlteracGes do metabolismo dos lipidos 25,9%
3¢ Hipertensdo com/sem complicagdes 22,7%
42 Disturbio ansioso/Estado de ansiedade 12,7%
52 Problemas respiratérios 12%

Rinite alérgica
Asma
DPOC

FONTE: SCLINICO, MIM@UF

Com esta avaliacdo, o ET pode perceber que tipo de intervengdes preventivas podera adotar e
que complicacOes pode esperar dessas patologias. Os 5 problemas mais prevalentes na lista de
utentes do ET sdo apresentados na tabela 1. Foram agrupados por problemas considerados
complementares, permitindo assim uma visdo mais completa e abrangente dos principais

problemas.

Caracterizagdo das 60 familias

No presente subcapitulo é descrito a caracterizagao da amostra de 60 familias de um total de
780 familias da lista do ET. A recolha de dados foi realizada com objetivo de sustentar a escolha
do tema do projeto e foi realizada, durante as consultas programadas do ET. Os dados recolhidos
permitiram conhecer as caracteristicas das familias a nivel estrutural, ou seja, a realizacdo de
um genograma que permitiu identificar o tipo de familia, o ciclo vital e o subsistema familiar, o
preenchimento da escala de graffar adaptada, permitindo identificar a classe social e o tipo de
habitacdo e, por ultimo, verificar as familias com elementos portadores de uma doenca. Estes

dados sdo descritos em forma de percentagem.
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Considerando o tipo de familias, foi verificado que a familia nuclear apresenta 58% das 60
familias, a que mais se destacou. De seguida a familia alargada (20%), familia monoparental
(13%), familia unipessoal (7%) e familia reconstruida (2%). O ciclo vital, segundo Relvas (1996),
se apresenta por cinco etapas, nomeadamente formagdo do casal, filhos pequenos, filhos na
escola, filhos adolescentes e filhos adultos. Das 60 familias, destacou-se as familias nucleares
com filhos adultos com uma percentagem de 28%. De seguida, familia com filhos adolescentes
15%, com filhos na escola (13%) e com filhos pequenos (7%). Relativamente ao subsistema, na
amostra selecionada o subsistema parental teve a maior percentagem (17%), seguido do

conjugal com (15%) e de seguida o subsistema fraternal com 2%.

Os elementos das familias entrevistadas disponibilizaram-se para informar sobre a origem do
rendimento, a escolaridade dos elementos da familia, tipo de habitacdo e o local da residéncia.
Esta informacdo permitiu preencher a escala de graffar adaptada e determinar a classe social
em que a familia se encontra, ou seja, classe alta (l), classe média alta (II), classe média (lll),
classe média baixa (IV), classe baixa (V) (Figueiredo, 2012). Foi possivel verificar que na amostra
de 60 familias destacou-se a classe média (lll) com 48% e de seguida a classe social média-alta
() com 32%. A classe social média-alta (ll) ficou representada com 15% e a classe baixa(V)
apenas com 5%. Nao tem nenhuma familia na classe alta. Em relagdo ao tipo de habitagdo, 60%
familias apresentam uma habitagdo grau 3, de seguida 37% familias com tipo de habitagdo grau
2. Apenas 3% das familias apresentaram uma habitacao tipo grau 4. Por fim, foram identificadas
varias doencas em elementos das varias familias, nomeadamente, a hipertensdo (HTA), diabetes
mellitus (DM), DPOC, Obesidade, arritmia cardiaca, dislipidemia, Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Insuficiéncia cardiaca, epilepsia, rinite alérgica, deméncia, osteoporose, asma e
perturbacdo depressiva. No entanto, as doengas mais prevalentes foram a HTA em 24%, em pelo
menos um elemento da familia, a dislipidemia em 10% e a DM em 7%. E de salientar, que das

60 familias 8% tinha uma patologia do foro respiratério (3% rinite alérgica, 3% asma e 2% DPOC).

Das familias identificadas 53% tinham pelo menos um elemento idoso, sendo que, 44% das
familias tinham um elemento idoso com alguma dependéncia. Do total de familias com pelo
menos um elemento idoso, 63% eram do sexo feminino e 38% eram do sexo masculino. Da
caracterizagao realizado, foi possivel perceber que 78% destes idosos detinham pelo menos um
fator de risco cardiovascular (FRCV) modificavel (Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus,

Obesidade, Tabagismo e Dislipidemia), estes fatores sdo passiveis de intervencdo podendo ser
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prevenidos e corrigidos, adotando um estilo de vida mais saudavel. O consumo de tabaco
também entra no grupo de fatores de risco, associados a comportamentos prejudiciais a saude,
sendo na amostra das 60 familias representado em 4% das familias. Do total de idosos, 6%
detinham perturbacdo depressiva e a DPOC estava presente em 7% do total de idosos, assim
como a asma e doenca cardiaca. Os tipos de familias que continham pelo menos um elemento
idoso, 50% era do tipo nuclear, 20% eram do tipo alargada, 15% era do tipo unipessoal e 15%
pertenciam a familia monoparental. Quanto aos subsistemas presentes, o conjugal pertencia a
50% das familias e o parental a 9%. Também em 9% das familias existiam conjuntos de dois ou
mais subsistemas. No que respeita a etapa do ciclo vital, 78% pertenciam a etapa familiar com
filhos adultos e 22% das familias noutra etapa. No que respeita a escala de graffar, 50% destas

familias pertenciam a uma classe média, 25% a classe média-baixa e 25% a classe média-alta.

Considerando os dados relativos aos FRCV modificaveis presentes nos individuos idosos, foram
analisados estes fatores em toda a amostra. Desta, 35% dos membros das familias detinham
pelo menos um FRCV modificavel, correspondendo a 67 individuos. No que diz respeito ao sexo,
58% destes eram do sexo masculino, sendo que 40% tinham menos de 65 anos e 18% tinham
idade igual ou superior a 65 anos. No sexo feminino, os FRCV modificdveis equivaliam a 42% da
amostra, sendo que desta 16% tinham idade inferior a 65 anos e 25% tinham idade igual ou
superior a 65 anos. Quando analisado o tipo de familia a que pertenciam estes individuos, 40%
pertenciam a uma familia do tipo nuclear e 22% aos tipos de familia monoparental e unipessoal.
Em 9% dos casos, pertenciam a uma familia do tipo unipessoal e em 2% pertenciam a familias
monoparental. No que diz respeito aos subsistemas familiares, 31% das familias detinham mais
do que um subsistema, seguindo-me a presenca do subsistema conjugal em 27% das familias e
em 19% o subsistema parental. Em 25% das familias ndo se aplicavam subsistemas. Face a etapa
do ciclo vital, em 68% das familias encontrava-se na fase VI e VIl da etapa do ciclo vital e 30%
estavam na etapa de familia com filhos adultos. Quando aplicada a escala de graffar, 52% das
familias pertenciam a uma classe média, seguindo-se a classe média-baixa com 25%, a classe
média com 17% e média-alta com 6%. As familias com pelo menos uma mulher em idade fértil

(38%), 2% correspondiam a familias com pelo menos uma mulher gravida.

Em sintese, as caracteristicas das 60 familias que sustentaram a decisdo do tema do projeto tém

em consideragdo, 53% das familias tinham pelo menos um elemento idoso. Destas familias com

pelo menos um elemento idoso, 63% tinham uma doenca crénica associada, sendo 18% com
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uma patologia do foro respiratério, onde inclui o DPOC representado em 7%. Estes dados
confirmam que as doencas crdnicas continuam a ser um problema de saude na populagao
abrangente pela USF. Tendo o enfermeiro de familia como referéncia para os utentes do centro
de saude (CS), este deve organizar e rentabilizar os recursos e adequa-los as necessidades de
saude do individuo inserido numa familia, este contribuira perentoriamente na prevencao da
doenga e promocao da saude individual, familiar e coletiva, acompanhando, também, a pessoa
e a sua familia no processo de gestdo da doenca crénica, da detecdo precoce de doencas nao

transmissiveis (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Face ao exposto, é premente, por um lado conhecer melhor a realidade dos cuidados prestados
e, por outro, otimizar a assisténcia a estes utentes e respetivas familias. Assim, no ACeS a
dezembro de 2022 contabilizavam-se 2610 utentes com inscricdo ativa, 188 na USF com
diagndstico de DPOC (Nina et al, 2023). De acordo com os dados da Matriz de Indicadores dos
CSP, a avaliacdo do desempenho na dimensdo “Doencas do Aparelho Respiratério” das UF do
ACeS, concentra-se no registo do diagndstico de patologias respiratdrias e na proporcao de
utentes com DPOC com espirometria realizada em 3 anos. Além disso, é importante monitorizar
outros indicadores relacionados ao estadiamento da DPOC e abordagem ao utente (ex:
Classificacdo GOLD, Classificacdo ABE, vacinacdo, avaliar adesdo e estdo da terapéutica, etc.).
Estes resultados mereceram uma reflexdao por parte equipa multidisciplinar na tentativa de
melhorar quer o seguimento das familias com membro idoso portador de DPOC, os registos de
dados e, neste sentido, a USF optou por criar um PAI na drea da vigilancia da pessoa com DPOC,

onde incluiram todos os utentes com diagndstico de DPOC.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico carateriza-se pela definicdo de um tema ou de uma area de estudo,
o seu dominio devera ser delimitado de forma organizada no que se refere a formulacao de
ideias e a documentacdo cientifica alusiva a um conteldo especifico (Fortin, 2009). Assim, o
presente capitulo pretende, por um lado, expor a evolucdo da ESF no seu dominio tedrico, aliada
a perspetiva sistémica e, por outro lado, explorar a evidéncia disponivel sobre o papel do
enfermeiro de familia na prestacao de cuidados de enfermagem as familias com elemento idoso

portador de DPOC.

2.1. A Familia como foco dos cuidados de enfermagem

A palavra "familia" descende do latim famulus, que tem como significado "escravo doméstico".
Surgiu na Roma Antiga para representar um novo grupo social que surgiu entre as tribos latinas,
qguando inseridas na agricultura e na escravidao legalizada (Antunes, 2009). A familia é composta
por um grupo de pessoas que se juntam pela necessidade de ter uma relagdo afetiva e
apresentam relagbes complexas, dinamicas e contextuais (Figueiredo, 2012), Russell et al. (2018)
observa a familia como um grupo de individuos ligados por lagos afetivos, que habitam no
mesmo lar e com uma identidade singular. Para Hanson 2005, a familia refere-se a dois ou mais
individuos que dependem um do outro para dar apoio emocional, fisico e econdmico. O
International Council of Nurses (ICN) define familia como: “grupo ou unidade funcional todo
coletivo composto por pessoas ligadas por consanguinidade, afinidade, relagdes emocionais ou
legais, sendo a unidade ou o todo considerado um sistema que é maior que a soma das partes”
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015 p.143). Wright e Leahey (2011) defendem, que
sobretudo interessa saber e respeitar que familia, € quem a pessoa diz que é. A familia é uma

unidade sistémica, que assenta nos seus elementos e no ambiente externo. O sistema é o todo

36



gue é maior que a soma das suas partes, pois as caracteristicas do todo sdo mais complexas do
gue as suas partes. Por conseguinte o todo ndo é explicado sem as particularidades de cada
individuo (Figueiredo, 2012; Fiorini & Guisso, 2016). Assim, o conceito de familia tem sofrido

varias alteragGes ao longo dos anos e obtendo diversas talhas nas diversas culturas.

Deparamo-nos atualmente com inumeras definicdes de familia, resultado das diferentes
ciéncias que estudam a familia, tais como psicologia, sociologia e economia. Estas tém
contribuido para as transformacdes sofridas pelo conceito de familia ao longo dos anos nas
diferentes culturas. Familia € um grupo de pessoas que tém um lacgo afetivo, bioldgico e/ou legal
entre si. E comumente composta por pais, filhos e outros parentes préximos que vivem juntos
ou mantém lagos estreitos. Desempenha um papel fundamental na sociedade, proporcionando
suporte emocional, social e econémico aos seus membros (Frericks & Gurin, 2023). Por
conseguinte, as estruturas das familias sofreram alteracdes significativas e ao longo dos anos
foram desenvolvidas novas configuragoes familiares que emergiram de alteragdes sociais. Estas
situagdes promoveram o surgimento de outros tipos de familia, como as familias reconstituidas,
monoparentais e unipessoais (Irueste et al., 2020). As unides de duas pessoas com 0 mesmo
género formam um casal enquanto tipo de familia e, atualmente, é cada vez mais comum a
escolha de n3o ter filhos e permanecer como casal (Irueste et al., 2020). Relativamente a outros
tipos de familia destaca-se a familia alargada, institucional, comuna e nuclear (Figueiredo, 2012).
Da familia nuclear surge o ciclo vital familiar que, segundo Relvas (1996), divide-se por cinco
etapas, nomeadamente: formagao do casal, filhos pequenos, filhos na escola, filhos

adolescentes e filhos adultos.

Apesar das inumeras transformag¢bes ocorridas na familia ao longo das ultimas décadas,
nomeadamente na sua estrutura e fun¢do, as familias sdo determinantes no apoio a pessoa nos
momentos de transi¢do salde/doenca. A participacdo da familia nos cuidados é reconhecida
como essencial para o atendimento das suas necessidades e para o bem-estar de todos os
membros. Neste sentido, providenciar cuidados centrados na familia, com a articulagdo do
enfermeiro nos cuidados e, desta forma, o conhecimento e a convic¢do de que a familia é uma
constante na vida de cada um dos seus elementos que, por sua vez, sdo afetados e igualmente
afetam aqueles com quem tém relacionamentos, e ainda que, ao incluir as familias no processo
de cuidar, os seus elementos receberdo cuidado com maior qualidade (Angelo, et al., 2014).
Independentemente do conceito que define familia, a interpretacdo do mesmo aproxima-se

duma visdo sistémica. Assim, os enfermeiros de familia surgem como profissionais que,

37



introduzidos numa equipa multidisciplinar de saude, assumem a prestacao de cuidados globais
as familias nos seus processos de vida e nos diferentes contextos, assumindo o
comprometimento pela salde e bem-estar dos membros das familias, em todas as fases do seu
ciclo evolutivo e garantindo equidade no acesso aos cuidados de Saude (Ministério da Saude,

2014).

As evolucdes dos cuidados de enfermagem permitiram a enfermagem assumir e integrar a
familia como foco dos seus cuidados. Neste seguimento, a enfermagem de familia direciona-se
para respostas aos problemas reais e potenciais, englobando a parceria/interagdo com a familia,
dando destaque aos pontos fortes dos membros da familia e do grupo familiar, visando apoia-
los na procura de solugGes para os problemas identificados. Apesar do desenvolvimento da ESF,
Ferreira et al. (2019) revela que os enfermeiros ainda sdo subvalorizados e que as familias ndo
observam ou observam com pouca clareza e percecdo as competéncias do EEECESF. Estes
achados tiveram como apoio o conhecimento acerca do sistema familiar e o cuidado da familia
enguanto unidade em transformacdo, questdo que levou o mesmo autor a reconhecer uma

necessidade quer de formacdo, quer das praticas do enfermeiro de familia.

Como referido anteriormente, acontecimentos de varias ordens conduziram ao germinar de
novas necessidades na familia, de modo que a enfermagem nao ficou alheia a estes factos, ao
longo da sua histdria. Como a ciéncia sempre demonstrou a sua preocupa¢ao do pensar em
familia, surge a disciplina de enfermagem de saude familiar (Henriques et al, 2019). Para Hanson
(2005) a enfermagem de saude familiar é entendida como “o processo de cuidar das
necessidades de salde das familias que estdo dentro do raio de agao da pratica de enfermagem
... podendo ter como objetivo a familia como contexto, a familia como um todo, a familia como
um sistema ou a familia como um componente da sociedade” (Hanson, 2005, p.8). Assim, para
esta autora o enfermeiro podera desenvolver varios tipos de abordagem a familia. As autoras
Wright e Leahey (2011), acrescentam que existem diferentes abordagens de acordo com o grau
de pericia do profissional de enfermagem, por um lado os enfermeiros de cuidados gerais
conceptualizam a familia como contexto ou recurso, enquanto que, os enfermeiros especialistas

de enfermagem de saude familiar devem conceptualizar a familia como foco de cuidados.

Na enfermagem, onde a familia é foco dos cuidados, ndo ha uma Unica teoria ou estrutura
conceptual que permita descrever de uma forma adequada as relagdes da familia, pelo que é
necessario englobar varias perspetivas (Kaakinen et al, 2018). As estruturas conceptuais de

enfermagem e as abordagens que sustentam os fundamentos da enfermagem de familia
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desenvolveram-se a partir de trés pilares: as teorias das ciéncias sociais da familia, as da terapia
familiar e as teorias de enfermagem (Hanson, 2005). Ramaswami et al. (2022) destacam que ha
oportunidades para aprimorar e desenvolver medidas de funcionamento familiar, atentando as
diferentes etapas do ciclo vital da familia, origens, identidades, estruturas e experiéncias,
incorporando ou sendo influenciadas por varios contextos que podem facilitar ou dificultar o

seu funcionamento.

Em qualquer contexto da pratica clinica, na abordagem a familia o enfermeiro beneficia da
aplicacdo de uma estrutura conceptual clara ou de um mapa da familia. Essa estrutura favorece
o sumario de dados, permitindo a identificacdo de pontos fortes da familia e problemas da
familia, tracejando assim, de uma forma esquematica, o plano de tratamento dos mesmos
(Wright & Leahey, 2011). Neste contexto surge o Modelo de Calgary de Avaliacdo Familiar
adaptado a partir do Modelo de Tomm e Sanders (1983), que integra, além dos constructos
tedricos da disciplina de enfermagem, a teoria geral dos sistemas, a teoria da comunicacgao, da
mudanca, a cibernética e a biologia da cognicdo, do pés-modernismo e feminismo. Trata-se de
uma estrutura multidimensional que compreende trés categorias principais: estrutural, de
desenvolvimento e funcional, em que cada uma destas categorias se divide em varias

subcategorias.

Sao varios os autores que consideram a familia como um sistema. A Teoria Geral dos Sistemas,
originaria da fisica e da biologia e desenvolvida por Ludwig Von Bertalanffy em 1977, desenvolve
um conjunto de principios vdlidos para diferentes sistemas, independentemente da sua
natureza bioldgica ou social adquirindo grande protagonismo no que diz respeito ao estudo e
compreensdo das familias. Segundo Relvas (2000), Bertalanffy introduz o conceito de sistema
como um conjunto de elementos em inter-relagdes reciprocas incluindo em simultaneo fungao
e estrutura. A familia é vista como um sistema, um todo, uma globalidade e desta forma possui
como propriedades: a totalidade, a equifinalidade, a retroacdo e a auto-organizagdo. A
totalidade como propriedade do sistema familiar significa que a familia ndo é a soma dos
elementos, cada um dos seus membros influencia os outros. O comportamento de cada um é
indissocidavel do comportamento dos restantes, e o que acontece ao mesmo, afeta toda a familia
(Alarcdo, 2000). Isto implica que para compreender o individuo é necessario analisar também a

sua familia como um todo complexo.

Sendo geridos por um paradigma sistémico, os cuidados de Enfermagem devem enfatizar as

interacGes entre os membros da familia (Figueiredo, 2012). Para isto, os enfermeiros devem-se
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apropriar de um conceito claro de familia (Wright & Leahey, 2012), utilizando uma estrutura de
avaliacao familiar que auxilie na organizacdo das suas forcas e necessidades, fornecendo assim
um caminho para o planeamento e ajuste da intervencdo com base nas teorias das ciéncias
sociais da familia, da teoria familiar e das teorias de Enfermagem (Hanson, 2005; Figueiredo,
2012; Wright & Leahey, 2012). Assim, os cuidados prestados as familias exigem a aquisicdo de
competéncias inerentes ao cliente “familia”, que se encontra com uma histéria, trajetoria,
crengas, valores, saberes e expectativas de cada um dos seus membros, tornando-se decisivo a
identificacdo das suas forgas e recursos, s6 assim, o profissional pode capacitar a familia a tomar

decisdes com vista a obtenc¢do de ganhos em saude (Silva et al., 2020).

O desenvolvimento do MDAIF enquanto teoria de Enfermagem (Figueiredo, 2012), possui quer
o Modelo Calgarry de Avaliacdo Familiar (MCAF) como o Modelo de Calgary de Intervencao
Familiar (MCIF) como fontes tedricas e sustenta-se no Pensamento Sistémico enquanto
referencial epistemoldgico. Esta teoria é fruto da triangulacdo entre a teoria geral dos sistemas
(TGS) de Bertalanffy (1968), a Cibernética de Wiener (1948) e a Teoria da Comunicacdo Humana
de Watzlawick et al. (1967), dando perspetivas que se complementam no sentido de
compreender os sistemas complexos e a interagdo das suas partes. Com a co-construgdo do
MDAIF, Figueiredo (2012) pretendeu dar resposta aquelas que eram as necessidades
percecionadas pelos enfermeiros face aos cuidados as familias, considerando a
imprescindibilidade de uniformizar os conteddos no ambito da ESF. Este referencial tedrico e
operativo apresenta uma matriz operativa, orientadora da pratica de ESF, sistematizando a
mesma. A sua constituicdo, tem varias dreas de atengdo que se organizam numa estrutura
organizada de trés dimensGes, nomeadamente a estrutural, de desenvolvimento e funcional
(Figura 3). A avaliacdo das areas de atencdo conforme a unicidade da familia e os dados
avaliativos que possibilitam identificar itens caracteristicos, conduzem a um conhecimento

detalhado sobre a familia (Figueiredo, 2012).

Figura 3 — Diagrama das areas de atengdo familiares por dimensdes de avaliagdo
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A aplicacdo do MDAIF, numa perspetiva sistémica, possibilita uma atuacdo integrativa e
resolutiva das necessidades das familias ja que estad adaptado a realidade Portuguesa (Correia
et al., 2021). Tendo em consideragdo a evidéncia disponivel, a matriz operativa do MDAIF foi o
instrumento de avaliacdo e intervencdo familiar selecionado para dar resposta as necessidades

da familia com vista a otimizacdo dos seus recursos e aos ganhos em saude.

2.2. A Familia em transi¢ao acidental

A transi¢cdo é uma passagem ou movimento de um estado, condicdo ou lugar para outro (Meleis
e Trangenstein, 1994). A transi¢do é um processo que acompanha a mudanca de um estado de
saude para outro, ndo implicando situacGes de doenca (Petronilho, 2007). Sendo que a OMS
define saude como um estado completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a

auséncia de doenca.

A familia, ao longo do ciclo vital, vai experimentado de forma continua, mudancas e transigoes,
resultando estas frequentemente em novas relagbes, novos comportamentos e novas
percec¢des de si mesmo no contexto social. Em qualquer momento da vida das familias, em que
ocorrem mudancas, sejam elas previsiveis como o casamento, a reforma ou o nascimento de
um filho, ou inesperadas como a morte, a doenca, a guerra e a gravidez ndo desejada, impde-se
que a familia recorra a sua capacidade de auto-organizagdo e as suas fontes de suporte de forma

a conseguir resolver os problemas (Petronilho, 2007).

O individuo e a familia estdo naturalmente sujeitos a vivenciar transi¢oes de natureza distinta,
do tipo organizacional, de desenvolvimento, situacional e de saude-doenca (Meleis, 2010). As
pessoas que experimentam transicdes tendem a ficar mais vulneraveis as ameacas, afetando a
sua salde e bem-estar (Petronilho, 2007). O aparecimento subito de uma doencga grave tem
forte impacto no individuo, com repercussdes nos diferentes dominios da vida. Esta situacdo,
implica com frequéncia reconhecer um novo eu e abandonar certas responsabilidades

familiares, profissionais e sociais, podendo mesmo passar a depender de cuidados dos outros.
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A transi¢do envolve processos de mudanca que requerem ajuste ou adaptagdo, este processo
exige do ser humano a utilizagao imediata de mecanismos ou recursos de suporte disponiveis
ou ndo, para enfrentar a adaptacdo, visando a resolucdo bem-sucedida de desajustes, de
conflitos, de desorganizacdo ou de dissonancia, encontrando assim uma nova maneira de ser. O
enfermeiro auxilia a pessoa/familia a explorar a transicdo através das suas espectativas e
experiéncias, a identificar eventos geradores de stress, a compreender como é que os suportes
pessoais e externos, podem ser facilitadores ou dificultadores da transi¢ao vivenciada (Nunes et
al, 2020). Grande parte do trabalho dos enfermeiros acontece em momentos de transi¢cao, como
a gravidez e o periodo pds-parto, o internamento hospitalar e a alta para o domicilio, a
recuperacdo e a reabilitacdo (Meleis et al, 2010). A vida de um individuo e a forma como este
lida com os momentos de passagem inerentes a sua existéncia, ndo podem ser entendidas
somente numa perspetiva individual pois, além dos sistemas familiares nos quais a pessoa se
insere, a capacidade de adaptacao do sujeito é influenciada por uma série de fatores, tais como,
0s seus mecanismos de adaptacdo, os recursos internos e externos, as experiéncias anteriores

e o significado atribuido a determinado acontecimento (Nunes et al, 2020).

Um acontecimento imprevisto num dos membros da familia, como a doenca, faz surgir a
necessidade de mudancas na dindmica familiar para conseguir uma organizacdo do sistema e
promover o bem-estar. A DPOC, origina uma transi¢cao acidental na familia, pode traduzir-se
numa crise familiar, constituindo-se num gerador de stress devido as altera¢Ges nao apenas o
individuo doente, mas também da familia, que pode precisar de se adaptar a novas
circunstancias, como mudancas no estilo de vida, maior exigéncia de cuidados e investimento
financeiro em tratamentos. Essa transicdo pode gerar stress, conflitos e alterar a harmonia
familiar, desencadeando uma crise que requer apoio e necessidade de desenvolver estratégias
para lidar com os desafios impostos pela doenca. No processo de adaptacdo familiar a crise, os
elementos da familia desenvolvem estratégias para mobilizar os recursos ja existentes para
continuar os seus objetivos, promovendo a mudanca e a oportunidade da evolugdo para um

novo nivel de funcionamento do sistema familiar (Figueiredo, 2012).

Segundo Relvas (2000), a sequéncia calculdavel de mudancas na organizacdo da familia
resultantes do cumprimento de tarefas bem definidas, designa-se de ciclo vital da familia.
Contudo, a adaptacdo de cada individuo a um problema de saude resulta assim ndo sé das suas
caracteristicas pessoais, mas também do contexto familiar e da adapta¢do a nova condi¢do que

representa outra varidvel a integrar na compreensdo do impacto no sistema familiar (Figueiredo,
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2012). Atualmente, num contexto social caraterizado por novas necessidades de saude, a
pratica profissional centrada na familia implica a ado¢dao de um modelo integral, no qual os
problemas individuais sdo observados no ambito do quadro familiar e social que o rodeia e na
participacdo de todas as pessoas incluidas no processo de cuidados (Araujo, 2010). A qualidade
destes cuidados é influenciada pelas atitudes dos enfermeiros sobre importancia de incluir as
familias nos cuidados de enfermagem. Os cuidados de enfermagem tém como finalidade a
capacitacdo da familia a partir da maximiza¢do do seu potencial de salde auxiliando a ser

proactiva na consecugdo do seu projeto de saude (Figueiredo, 2012).

Segundo Kate Lorig (2017), os cuidados as pessoas com condi¢Ges cronicas é crucial, pois estas
vivem 99% do tempo fora do sistema de saude e o que fazem nesse tempo determina em grande
parte a sua qualidade de vida, sua saude e sua utilizacdo do sistema. Assim, no ambito da sua
atividade, o enfermeiro de familia assume a responsabilidade de prestar cuidados de
Enfermagem globais as familias, nas diferentes fases da vida e em todos os contextos da
comunidade (DL 118/2014, de 5 de agosto - Ordem dos Enfermeiros). A regulamentacdo das
competéncias especificas do EEECESF da Ordem dos Enfermeiros (2018) vem esclarecer que o
foco de cuidados deste deve ser, concretamente, a familia enquanto unidade, tendo em

apreciacdo os seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao.

A familia esta intrinsecamente envolvida no processo saude/doenca dos seus membros e
representa uma importante fonte de suporte a pessoa com doenca crénica. Assim a esséncia da
pratica de enfermagem familiar, assenta na capacidade de diminuir o sofrimento emocional,
fisico e espiritual dentro da familia, garantindo cuidados competentes e de exceléncia. Os
cuidados de enfermagem terdo necessariamente que ser centrados na familia, o que obrigara a
algumas mudancas de atitude por parte dos enfermeiros (Rodrigues, 2013). As estratégias de
coping permitem mobilizar forgas cognitivas, afetivos e comportamentais, preservando a
estabilidade emocional e bem-estar da familia através de um processo auto-organizativo
(Figueiredo, 2012). O coping familiar eficaz é parceiro do processo de ajuste e de adaptacdo a
adversidade vivenciada no sistema familiar e, naturalmente, permite a resiliéncia familiar
(Mingote et al., 2020). Desta forma, o apoio mutuo entre os membros da familia surge no
momento em que estes abarcam a doenga crénica, a vulnerabilidade a que estdo sujeitos e

conhecem os apoios a que tém direito (lrani, 2019).

As transicGes podem acontecer de uma forma favoravel ou ndo favoravel, sendo que a transicdo

favoravel envolve a aceitacdo da nova condicdo de saude, procura por informagdes e suporte
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necessarios, adota um plano de cuidados adequado e adapta-se a uma nova rotina que inclua
praticas saudaveis. Este processo pode fortalecer os vinculos familiares, promover a resiliéncia
e levar a uma melhor qualidade de vida. Por outro lado, uma transicdo nao favoravel pode ser
caracterizada por negacao da doenca, falta de adesdo ao tratamento, resisténcia em procurar
ajuda e isolamento social. Isso pode levar a complicacGes no estado de salde, deterioracdo dos
relacionamentos familiares, aumento do stress e diminuicdo da qualidade de vida tanto do
individuo como familia. A transicdo e o seu processo sao influenciados por fatores que podem
ser facilitadores ou dificultadores de uma transicdo saudavel, nomeadamente: significados
pessoais, crengas culturais e atitudes, estatuto sdcio-econdmico, preparagcao e conhecimento,
condicdes comunitérias e condicdes sociais (Meleis et al, 2010). E essencial que a familia procure
formas sauddveis de lidar com a transicao saude-doenca, através de educacdo, didlogo aberto,
apoio emocional e trabalho conjunto, visando a promoc¢do do bem-estar e o enfrentamento

positivo da nova realidade.

2.3. A Familia com elemento idoso portador de DPOC

A OMS define a familia como o contexto de promogdo da saude e redugdo da doencga, onde
desde o nascimento, desenvolvem crengas e condutas de salde. Reconhecendo as inimeras
mudangas na nossa sociedade, principalmente no acesso aos servigcos de saude, a familia ocupa
o principal papel de cuidador em situa¢des de doenga é a principal fonte de suporte socio-

emocional, sendo a ela também, o silenciador do impacto das transformagdes sociais.

Assegurar um envelhecimento com qualidade de vida, salde, bem-estar, dignidade e seguranga
representa hoje um dos principais desafios com que nos confrontamos. E associado ao
envelhecer a experiéncia e a sabedoria, no entanto, envelhecimento também esta associado a
problemas de saude que tém implicagdes fisicas, financeiras, sociais e emocionais para as
pessoas envelhecidas. Assim, quando identificamos no idoso um problema de saude deve
tornar-se imperioso a nossa intervencdo na familia. De acordo com os Censos realizados em
2021, 20,6% da populagdo portuguesa s3o idosos com 65 ou mais anos, sendo o indice de

longevidade em 2022 de 48,7 % (INE, 2023). Efetivamente o envelhecimento e as doengas que
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Ihe estdo associadas, contribuem para limitacdes fisicas, emocionais e cognitivas, tornando as
pessoas gradualmente dependentes dos outros, frequentemente dos familiares (DGS, 2017a). A
prevaléncia de doenca crénica ou de problemas de saude prolongados afetou 43,9% da

populacdo em 2021 (INE, 2022).

A otimizacdo e evolucdo dos meios disponiveis para diagndstico, tratamento e/ou controlo da
evolucdo da doenca, contribuiu para a maior longevidade da populacao, levou ao aumento da
esperanca média de vida e, consequentemente, ao envelhecimento da populagdo e aumento da
prevaléncia das doencas crénicas (INE, 2022). Sendo, as doengas respiratérias, especificamente
as doencas respiratérias crénicas, uma das principais causas de morbilidade e mortalidade,

apresentando clara tendéncia para o aumento da sua prevaléncia (DGS, 2017b).

A DPOC tem vindo a ser, ao longo dos anos, uma importante causa de morbilidade e
mortalidade, constituindo uma das trés principais causas de morte a nivel mundial (Halpin et al.,
2021). Estima-se que cerca de 210 milhGes de pessoas a nivel mundial sofram de DPOC, das
quais mais de 60 milhdes com DPOC moderada a grave (DGS, 2019). A prevaléncia da DPOC
aumenta consideravelmente com o envelhecimento (Bdrbara et al.,, 2013) e um numero
consideravel de pessoas sofre da doencga de forma progressiva e prolongada. Apesar de a DPOC
representar um importante problema de salde publica, esta pode ser prevenida e tratada
(Halpin et al., 2021). Os dados epidemiolégicos mais recentes em Portugal indicam que, apesar
de prevalente, a DPOC permanece subdiagnosticada. Estes dados ilustram a necessidade de
sensibilizar os profissionais de salde para a doenga, e para realizarem um diagnéstico adequado

no dmbito dos cuidados de saude primarios (Barbara et al., 2013).

Assim, as limitagdes funcionais dos individuos com doenga crénica repercutem-se na vida
pessoal, profissional e familiar, afetando dinamicas e rotinas, pelo que o dia-a-dia sofre
reorganizacao e redistribuicdo de papéis sociais (Padilha, 2013). Associada ao envelhecimento,
a DPOC agrava a perda de autonomia, aumenta a incapacidade e, consequentemente, diminui
a qualidade de vida (Fundagdo Portuguesa do Pulmdo, 2021). Segundo Rodrigues (2013), na
pessoa idosa, os mecanismos de destruicdo pulmonar podem encontrar-se ampliados: o
envelhecimento provoca alteragdes celulares, estas em conjunto com as alteragées provocadas

por pneumopoluentes e tabagismo interagem, dificultando o restauro e manutencdo organica.

A DPOC é uma doenga pulmonar definida pela obstru¢dao do fluxo aéreo, esta obstrugao
geralmente é progressiva. A doenga apresenta frequentemente sintomas tais como tosse,

dispneia, e produgdo de expetoragdo (Agarwal et al.2022). Com a inflamagdo dos brénquios,
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reduz-se o espaco para a passagem do ar e como consequéncia, surge a falta de ar e o cansaco
que vao progredindo com o aumento da obstrucdo dos brénquios (Padilha, 2013). As alteracbes
pulmonares, a atrofia dos musculos respiratdrios e a hiperinsuflagdo contribuem para o principal
sintoma respiratério associado a DPOC, a dispneia. Quando os sintomas fisicos, nomeadamente,
dispneia e fadiga, se agravam, podem provocar altera¢des funcionais, com varios graus de
incapacidade, ja que, sentem maior dificuldade em desempenhar as atividades de vida didrias
(AVD’s), tarefas domésticas e profissionais. Esta dispneia surge por manifestacdao locais
(diminuicdo do FEV 1 (Volume expiratdrio forcado) e hiperinsuflagao) que levam a limitacao
ventilatdria e consequente diminuicdo da tolerdncia ao exercicio, funcionalidade e qualidade de

vida (Rodrigues, 2013).

Doentes com agravamento da dispneia, da tosse e/ou da expetoragdo sdo considerados em
exacerbacdo. A causa mais comum s3o infecdes respiratdrias virais, exposi¢cdo a gases/poeiras,
entre outros. A exacerbacdo pode ser classificada em: 1) Leve: resolve apenas com
broncodilatadores; 2) Moderada: necessita de corticoide sistémico; 3) Grave: ha necessidade de
hospitalizacdo, mesmo que apenas na emergéncia (GOLD, 2018). Conhecer a doenga cronica
torna-se relevante porque pode por si so ser uma das estratégias para promover a adesdo ao
regime terapéutico. A DPOC diagnostica-se quando, na presenca de sintomas respiratérios
crdnicos e persistentes (tosse, expetoragdo, dispneia) e/ou exposicdo a fatores de risco (tabaco,
poeiras e gases inalados), se demonstra a presenga de obstru¢do ao débito aéreo, por alteragdo
espirométrica (relagdo FEV1/FVC inferior a 0,70 apds broncodilatacdo) a sua qualidade de vida;
GOLD 1: ligeiro (FEV1 > 80% do valor previsto); GOLD 2: moderado (80% > FEV1 > 50%); GOLD
3: Grave (50% > FEV1 2> 30%) e GOLD 4: Muito grave (FEV1< 30%) (GOLD, 2018). O abuso de
tabaco é o principal fator responsavel pelo surgimento da DPOC, ja que, contribui diretamente
para o aparecimento de uma inflamac¢do pulmonar e producdo de citocinas pré-inflamatérias,
que estimulam a producdo de muco e consequente diminuicdo do limen alveolar com
obstrucdo do fluxo aéreo. Deste modo, a cessacdo tabdgica é fundamental para ndo haver

declinio rdpido da fungdo pulmonar e futuras complica¢des (Coelho et al., 2021).

Sousa, et al (2007 p.27), salientam como a doenca crénica “acontece, também, aos membros da
sua familia que vivem angustiados com a gestdo e evolu¢do da doenca e com o doente”. Por
norma a familia, uma das maiores prioridades na vida dos individuos, constitui-se como o maior
recurso do doente, ocupando a primeira linha de apoio e cuidado informal. O seu impacto "afeta

o funcionamento familiar e cada um dos seus elementos” (Sousa et al, 2007, p.25) vdo para além

46



~on

da mera “gestao” pratica da doenca porque sao de ordem sistémica, interferem com os seus
subsistemas (conjugal, filial, parental) e sistemas mais amplos (emprego). Sdo impactos que
atingem o funcionamento familiar e exigem uma reorganizacdo de fungdes e de papéis. Quando

a doenga crdnica "acontece" na familia é acionada a fun¢do de cuidado (Sousa et al, 2007).

Com a presencga da DPOC, as atividades anteriormente vividas e apreciadas em familia, rituais e
festas familiares, férias, momentos de lazer e de recreacdo, podem sofrer disrupgdo (Melo,
2017). E imposta uma disrupc¢do biografica na vida dos doentes e dos cuidadores (Bury, 2011),
sentida ao nivel individual e particularmente pelos que vivem em conjugalidade e em coabitacdo
dada a proximidade e partilha de habitos e rotinas. Segundo Lorig e Holman (2003), a autogestado
baseia-se em trés conjuntos de tarefas, nomeadamente gerir a condi¢do clinica, mudar ou
manter comportamentos e lidar com as emog¢Ges com impacto pouco favoravel que a doenca

cronica pode desencadear.

A autogestdo da doenca crénica é um processo preventivo fundamental para as complicagGes
associadas para manter ou atingir a qualidade de vida. De forma a incentivar para a autogestao,
o enfermeiro de saude familiar desempenha um papel crucial, adequando como estratégias os
cuidados direcionados para a promocdo da consciencializacdo da presenca da doenga, o
significado da doenca, a autonomia e a qualidade de vida. Estas estratégias permitem o aumento
da capacidade da pessoa idosa obter o bem-estar na presenca da doencga crénica (Byrne et al.,

2021).

Assim, a pessoa portadora de doenca crdnica é desafiada no seu quotidiano a integrar e
desenvolver comportamentos que promovam a sua qualidade de vida e bem-estar, como a
integracdo de regimes medicamentosos complexos, assim como comportamentos de
autovigilancia e protec¢do (Byrne et al, 2021). Além disso, o impacto da doencga cronica verifica-
se em todos os elementos da familia, no que diz respeito a gestdo e evolu¢do da doenga,
interferindo com os subsistemas conjugal, filial e parental e com o suporte formal da familia
(Sousa et al, 2007). Esta ultima é um dos principais recursos reconhecidos do individuo, como
primeira linha de apoio e cuidado informal (Sousa et al, 2007). Consequentemente, ocorre
alteracdo dos planos dos membros da familia para o futuro, dos seus papeis, das suas

responsabilidades e da dinamica familiar (Rodrigues, 2013).
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

A explanagao das atividades realizadas no decorrer da componente clinica serd efetuada no
presente capitulo. Estas atividades visaram a obtencdo de competéncias diretamente
relacionadas com a prestacdo de cuidados a familia enquanto unidade de cuidados e com a
lideranca e colaboracdo nos processos de intervencao no ambito da ESF, a par com aquelas que
sdo as competéncias comuns e especificas do EEECESF, segundo os Regulamentos n? 140/2019
e n2 428/2018, respetivamente, da OE. Assim, e considerando estas competéncias, o EEECESF
deve estar apto a cuidar da familia como unidade de cuidados, promovendo a sua capacitacdo
e focando-se na mesma como um todo bem como nos membros individualmente, no decorrer
do ciclo vital da familia e das transicdes familiares. Para além disso, deve ser capaz de
proporcionar qualidade na prestacdo de cuidados gerindo, articulando e mobilizando os

recursos necessarios para a prestacao de cuidados a familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

3.1. Prestac¢do de cuidados a familia como unidade de cuidados

A selecdo das familias para a prestacdo de cuidados teve em consideracdo as familias com
elemento idoso portador de DPOC presentes na lista do ET a data do inicio do estagio de
natureza profissional com relatério — médulo 1l. Para a selecdo destas familias, esteve presente
o seguinte critério de inclusdo, a detenc¢do de pelo menos um membro idoso da familia que fosse
portador de DPOC. Foram selecionadas oito familias sendo que duas destas ndo foram
consideradas por ndo recorrerem as consultas nos CSP. Todas as familias tinham um elemento
idoso portador de DPOC e as consultas foram realizadas na USF e no domicilio com os membros
da familia disponiveis e os dados obtidos foram registados no sistema de informagao SClinico-

CspPe.
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O MDAIF auxiliou como referencial tedrico e a sua matriz operativa, foi orientadora da decisao
clinica e serviu de orientacdo na abordagem as familias (Figueiredo, 2012). Integrando os
referenciais tedricos e varias ferramentas de avaliacdo individual e de grupo, a estrutura
conceptual e operativa do MDAIF identifica determinantes de salde potencialmente

modificaveis.

3.1.1. Recursos utilizados na Prestacao de Cuidados

Na prestacdo de cuidados, existem diferentes recursos que podem ser utilizados para oferecer
suporte e assisténcia aos utentes. Assim, no decorrer da prestacdo de cuidados e considerando
a especificidade de cada familia enquanto unidade bem como dos seus membros, foram
incluidas ferramentas que facilitaram, por um lado, a colheita de dados e, por outro lado, a
implementacdo das intervencgdes necessarias para a obtencdo de ganhos em saude nas familias.
Constituindo um referencial tedrico e operativo, o MDAIF, tornou-se um recurso que deu
resposta as necessidades dos enfermeiros de familia. Tendo os instrumentos de avaliagdo
familiar intrinsecos a matriz operativa do MDAIF como o Genograma, Ecomapa, a Escala de
Notag¢do Social da Familia (Graffar Adaptado) e o Apgar Familiar De Smilkstein, também a

Entrevista Familiar Sistémica (EFS).

A entrevista é um instrumento essencial nos diferentes contextos. Clinicamente, é um
instrumento relevante em todo o processo terapéutico, desde o acolhimento até ao
encerramento, bem como nas entrevistas que se seguem de avalia¢do (Zordan et. al., 2012). Os
mesmos autores evidenciam que as entrevistas, influenciadas pela TGS e da Teoria da
Comunicacgdo, permitem entender de um modo profundo e integro o sistema familiar, que
apresenta inUmeras caracteristicas como causalidade circular, complexidade, globalidade,
totalidade etc. Assim, entende-se o desenvolvimento, das rela¢cdes, das potencialidades e
limitacdes, da satide do sistema familiar. E uma estratégia que encara a familia como cerne do
cuidado de enfermagem de um modo holistico, baseando-se na compreensdo da complexidade
familiar. A identificacdo das suas necessidades e, a subsequente exposi¢cdo dos diagndsticos

constitui-se como elemento organizador do processo de cuidados com as familias (Figueiredo,
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2012). Assim, deve ser identificada a necessidade e explorada a mesma através da avaliagdo,
podendo o enfermeiro, nesta etapa, compreender a relacdo entre a interacdo familiar e o
sintoma caso exista, decifrando as solugdes ja experimentadas e explorando objetivos. Detendo
estes dados, e em caso de necessidade, o enfermeiro devera partir para a intervencao, que sera
implementada de acordo com o problema identificado com a familia. A finalizacdo da consulta

prevé a avaliacdo dos resultados (Figueiredo, 2022).

Como abordado, a EFS rege-se por principios, que importa mencionar e clarificar. A
neutralidade, é um desses principios, que consiste em ser imparcial, ou seja, todos os
profissionais de saude devem ser isentos de juizos perante os elementos da familia. Deste modo,
e mantendo sempre a curiosidade e o interesse clinico devem interagir de modo que todos se
sintam iguais e confortaveis para partilhar informacbes familiares. Além disso, é possivel

aumentar o campo de observacgao clinico e provocar feedback que promova a dindmica familiar.

Por outro lado, a circularidade pode ser definida como a capacidade em orientar a entrevista
com base na retroa¢do da familia dando resposta a informacgdo sobre rela¢des, diferencas e
mudanca que vai sendo pedida pelo enfermeiro de familia (Figueiredo, 2022). De facto, este
principio serve para que seja possivel que cada membro da familia conte como vé a relagdo
entre os outros membros da familia, entenda os diferentes comportamentos de cada elemento
e até conduza a mudangas relacionais e interativas. Para Checchin, 1987, a circularidade
corresponde a influéncia de cada um dos elementos no padrao de interagdo, sendo que a partir
deste contexto é possivel a elaboragdo de questdes sistémicas e hipdteses sobre o
funcionamento da familia. O pragmatismo da circularidade é ilustrado através das perguntas de
intervencgdes, isto é, questdes em que o enfermeiro realiza a¢gdes terapéuticas, “cuida dos
elementos sistema familiar” a medida em que vai dialogando com a familia. As questdes
circulares podem ser classificadas em quatro tipos diferentes: diferenciais, comportamentais,

hipotéticas e triade, dependendo do intuito e do modo utilizado.

Palazzoli, Boscolo, Cechin & Prata (1980), integram diferentes tipos de questdes que integradas
no contexto das intervengdes propostas, possibilitam mudangas concretas no funcionamento
familiar: questdes lineares que facilitam a definicdo do problema; questdes estratégicas, que a
partir da confrontacdo sdo orientadoras de novos padrdes; questGes circulares, que focalizam
os efeitos comportamentais e as diferengas; questdes reflexivas, como questdes que geram
mudancas, facilitadoras da co-construcdo de novas visdes. Por fim, as perguntas triade devem

ser colocadas a um 32 elemento da familia sobre o relacionamento entre outros dois elementos,
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potenciando assim a observacdo e compreensdao do multiverso da realidade. Ha ainda, as
qguestdes de coping, que pretendem distanciar os elementos das emoc¢des negativas de um
evento e aproxima-los dos mecanismos utilizados para ultrapassar essa situagdo. Torna-se
importante salientar que as perguntas circulares de diferentes tipos ndo constituem
isoladamente as questdes de intervengdo, anteriormente mencionadas. De facto, existem
questdes lineares que promovem a definicdo do problema; questdes estratégicas que permitem
a confrontagcdo com a realidade e posteriormente, a orientacao do sistema familiar e as questdes
reflexivas, como o nome indicam levam a uma reflexdo, simplificando a co edificacdo de visoes.
O ultimo principio utilizado na entrevista sistémica é a hipotetizacdo que é um étimo modo de
iniciar uma entrevista. A hipdtese sistémica em ambiente familiar, como objeto de
problematizacdo e reconceptualizacdo (Relvas, 1996), que consiste na formulacdo de uma
hipdtese baseada na informacdo ja obtida anteriormente sobre a familia e a partir da mesma,
gue orienta as decisdoes quando provada correta.

A comunicacdo é uma condicdo essencial a vida e a ordem social. Palavras e siléncios possuem
valor de mensagem, e, portanto, exercem influéncias diversas sobre os individuos, sendo que
estes ndo podem deixar de "responder" a esta comunicacdo. No contexto de interacdo
especifica, White e Epston (1993) concedem um lugar central ao pensamento analdgico e a
linguagem figurativa, razdo pela qual a metéfora se tornou um objeto de analise. Uma metéfora
qgue pode ser usada para descrever a técnica familiar na prestacdo de cuidados é a de uma teia

complexa e interconectada.

A maioria das pessoas cresceu a ouvir os contos de fadas, as histérias de reinos longinquos,
principes e princesas de um mundo encantado, fadas e feiticeiras. As metaforas constituem um
dos muitos artificios que podem ser usados, com eficacia, nas consultas. Sdo ferramentas que
contém mensagens poderosas para auxiliar as familias a encontrar novas perspetivas e
alternativas para sua vida. O uso de metaforas, consiste no emprego de uma palavra, uma
histéria, um desenho, uma pintura, etc. com a intencdo de representar uma outra coisa. A
metdafora é poderosa porque possibilita transmitir um significado, o que a comunicagao direta,
muitas vezes ndo consegue. Todos sabemos que os contos de fadas ndo sao histdrias reais, no
entanto transmitem mensagens tdo Uteis nos dias atuais como no passado. A metdfora
possibilita, através do discurso, abordar situa¢des que podem estar a causar desconforto nos
membros da familia, tornando-se uma ferramenta fundamental para criar relagdo entre o
profissional e estes membros (Cardona & Osorio, 2015; Zuluaga et al., 2019). A utilizacdo desta

técnica geralmente é produzida através da linguagem oral analdgica, simbdlica e figurativa
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podendo ser usada, igualmente, através de uma palavra, frase, memdria, histéria ou poema e,
de uma forma geral, serve como meio para o entendimento daquilo que os membros da familia
pretendem revelar, mas que muitas vezes se torna arduo expressar de forma literal, orientando
a uma interacdo fluida e assertiva entre os membros da familia, entre estes e o profissional

(Lichtenberg, 2009; Angus, 2018; Zuluaga et al., 2019).

Na procura de alterar a perspetiva ou a interpretacdao de um problema ou situacao, a fim de
promover mudancas e melhorar o funcionamento familiar é utilizada a técnica do
reenquadramento. Esta envolve a reformulagdo do significado de um evento, comportamento
ou interacdo, procurando uma nova perspetiva que possa ser mais Util e construtiva para a
familia. O reenquadramento, enquanto técnica utilizada na intervenc¢do familiar sistémica,
pretende, modificar a compreensdao dos membros da familia face ao problema, tornando-se
mais favoravel a mudancga (Kelly, 2020). Assenta em principios fundamentais: o primeiro, mudar
a perspetiva que os membros da familia tém do sintoma, de uma perspetiva individual para uma
gue reflita ou inclua todos os membros do sistema; o segundo, reenquadrar para mudar o
significado de algo percebido como negativo para algo visto como positivo ou normativo; o
terceiro, um reenquadramento deve ser enunciado de uma forma que o sistema o possa
percecionar de forma harmdnica com a sua nova compreensdo dos acontecimentos (Weeks &
Fife, 2014). Em suma, o reenquadramento é outra forma de interpretar os factos e é consistente
com a aceitacdio da familia de uma nova perspetiva (Weeks & D'Aniello, 2017). O
reenquadramento visa promover a flexibilidade cognitiva e emocional na familia, expandindo as
op¢Oes de pensamento e comportamento, dando a familia uma visdo das situagdes sob uma

Otica diferente, criando um ambiente propicio para a mudanca.

A conotagdo positiva é uma técnica utilizada na intervengdo familiar que tem como objetivo
promover uma mudan¢a no modo como a familia interpreta e atribui significado a eventos,
comportamentos e interagdes. Esta técnica envolve direcionar a atenc¢do da familia para aspetos
positivos e construtivos, procurando criar uma nova perspetiva que possa incentivar mudangas
positivas. Tem como objetivo orientar e motivar a atribuicdo de significados diferentes ao
sintoma por parte dos elementos da familia, reforcando a coesdo familiar (Williams & Auburn,
2016). Permite direccionar a atencdo para a construcdo de uma visdo mais positiva do problema
encontrado e contribuir para mudar o sentido que é atribuido ao episddio (Weeks & Fife, 2014).

Com a utilizagdo da conotagdo positiva, o enfermeiro cria um ambiente encorajador e motivador
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para a familia, isso contribui para fortalecer a autoestima, melhorar as interacdes familiares e

promover um clima emocional mais saudavel e otimista.

A utilizacdo de rituais terapéuticos no decorrer da prestacdo de cuidados é uma pratica
comumente adotada em diferentes contextos terapéuticos. Os rituais podem ser vistos como
atividades ou cerimdnias intencionais e simbdlicas que tém como objetivo promover a cura, o
bem-estar e o fortalecimento emocional dos individuos envolvidos. Os rituais terapéuticos
podem ser implementados de varias maneiras, de acordo com as necessidades e preferéncias
dos individuos envolvidos. Permitem manter e desenvolver novas praticas no sistema familiar
capazes de potencializar a capacidade dos membros das familias na resolucdao de problemas
identificados (Figueiredo, 2009). Os rituais terapéuticos tém demonstrado ser uma parte
fundamental integrada no sistema familiar ao contribuirem para a construcdo da identidade
familiar, os membros partilham os seus valores e crencas entre si (Crespo, 2011; Almeida, 2020).
Segundo Crespo (2011), os rituais familiares passam, assim, a ser sinénimo de bem-estar para
os membros das familias, sendo ndo s6 uma manifestacdo do adequado funcionamento familiar
como desenvolvem a coesdo e a forca entre os membros da familia. Estes refletem-se como um
“porto seguro” na pratica clinica, relevantes para a regulacdo da vida familiar e individual

(Grécio, 2016).

Em sintese, os rituais familiares sdo transversais a existéncia das familias. Encontramo-los em
diferentes camadas da vida familiar, desde uma refeigdo em conjunto até a um casamento, o
primeiro, um momento mais privado e informal da vida familiar e o segundo, um evento mais
estruturado e Unico em que a familia se reine com a comunidade mais lata para um propdsito
especifico, marcar uma transigdo do ciclo de vida. Encontramo-los em diferentes familias, desde
aquelas que vivem os rituais de um modo mais investido até aquelas que os vivem com maior
indiferenca (Crespo, 2011). Os rituais familiares ndo sdo um s6 (mais um) constructo académico

abstrato mas, estdo vivos e fazem realmente sentido para as familias contemporaneas.

Enquadrando um pouco a abordagem narrativa, esta é composta por uma sequéncia original de
situagdes vividas, permeada por emocgdes e ligagdes com outras memarias e imagens. Ao prazer
de contar uma/a sua histdria, acrescenta-se a selecdo e organizacdo pela pertinéncia do que
parece relevante ao interlocutor e ao contexto presente, bem como ao tempo que se tem para
narrar e o que se objetiva com ela. Indiscutivelmente, e principalmente tendo em conta o
estudo prévio do conceito de multiverso da realidade, compreende-se que o Homem face a

realidade percecionada constréi conhecimento e simultaneamente atribui significados, estes
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ultimos organizam a vivéncia do Homem sendo que a linguagem torna possivel a sua partilha
(Novis, 2016). Com base nesta premissa, surgem as terapias familiares de enfoque narrativo,
baseando-se no principio construtivista, ja que partem do principio que a realidade tal como se
conhece resulta da construgao social obtida através da linguagem e didlogos estabelecidos

(Figueiredo, 2020).

A escultura, enquanto técnica, emerge na terapia familiar experiencial simbdlica, no inicio do
desenvolvimento da terapia familiar entre os anos 60 e 70. Implica a expressao dos sentimentos
e a sua experiéncia partilhada como via para a realizacdo pessoal e familiar. Desde os anos 70
até a atualidade, a escultura da familia foi integrada por diversos modelos terapéuticos e
atualmente também pelas abordagens contemporaneas. E aplicada de distintas formas, com
multiplas variagOes, ajustando-se ao contexto e fim com que é desenvolvida (Papp, Scheinkman,
& Malpas, 2013). Esculpir a familia é representar as relagdes entre os diferentes elementos
através da colocagdo dos seus corpos no espaco, é um processo dinamico, simbdlico, ativo e ndo
linear. Retrata, ndo verbalmente, as relacdes no espaco e no tempo onde os acontecimentos
sdo percebidos e vividos (Duhl, Duhl, & Kantor, 1973). A escultura faz emergir a acdo, a
linguagem figurativa, metafdrica e corporal. S3o exploradas as dimensdes visuais, simbdlicas,
fisicas e sensorais sobre o assunto ou processo em foco (Papp, Scheinkman, & Malpas, 2013). A
forma como uma escultura decorre e o seu impacto na consulta relacionam-se com muitos
fatores, entre eles, a qualidade da relagao enfermeiro com a familia, a fase da consulta, os
objetivos, a adesdo da familia ao processo, o dominio que o enfermeiro tem da técnica e a sua

criatividade.

As cartas terapéuticas, diferentemente das cartas sociais, tém como foco o contexto, conteudo,
intengGes e efeitos causados no paciente e no terapeuta (Oliver et al., 2007). Sdo cartas mais
literarias do que diagndsticas, mais expdem situagdes e possibilidades do que explicam algo. Na
Terapia Narrativa, as cartas sdo terapéuticas quando sdo centradas no cliente, quando as
informacbes contidas sdo originadas dos encontros com o paciente, quando os eventos
psicologicamente relevantes conseguem ser interligados, quando conexdes entre pessoas sao
feitas e mantidas, quando registram o progresso do paciente e quando voltam o olhar para o

futuro com esperanca e realismo (Goldberg, 2000).

As cartas terapéuticas também auxiliam o enfermeiro seja a entrar no mundo do protagonista e
propiciar um contexto de colaboracdo, seja a criar ideias novas e originais (Freeman et al. 2001).

Isto é possivel, pois, como Rombach (2003) aponta, quando utiliza as nomenclaturas
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diagndsticas o enfermeiro recebe um convite inevitdvel para uma visdao de deficit nas pessoas.
Porém com a escrita das cartas ocupa-se um lugar de compreensao e de legitimacdao de
mudancas, o que possibilita uma substituicdo de evolucBes patoldgicas por uma alteridade
positiva. Assim, apesar de a carta mostrar-se de extrema importancia para quem a recebe, o ato
de escrevé-la também oferece um espaco de reflexao sobre o que foi vivenciado. Ao redigir a
carta, o enfermeiro tem a oportunidade de se questionar se existem outras alternativas nas
quais ele poderia coordenar suas a¢Ges. Dessa forma, as cartas tornam-se uma extensao dos
didlogos desenvolvidos no atendimento e uma ferramenta Util para que o profissional amplie

seus conhecimentos sobre a terapia (Paré & Rombach, 2003).

Na técnica de intervencdo paradoxal, a abordagem baseia-se na utilizacdo de estratégias nao
convencionais que visam provocar uma resposta paradoxal do individuo ou do sistema em
questdo. A ideia é que, ao contrariar as expectativas habituais, o enfermeiro possa desencadear
uma mudanca na percec¢do do problema, promovendo uma nova perspetiva e possibilitando a
adocdo de comportamentos mais sauddveis. Segundo Zordan et al, 2012, as técnicas paradoxais

contém uma dupla mensagem, o bom e mau da mudanca.

3.1.2. Descrigcdo da prestacao de cuidados as familias

A descri¢do da prestagdo de cuidados as familias consiste em descrever de forma detalhada a
prestagdo de cuidados para cada uma das familias, conforme as suas necessidades e com recurso
as suas forgas, é uma abordagem que visa envolver ativamente os membros da familia no
processo de cuidados, promovendo a colaboracdo e o fortalecimento dos vinculos familiares.
Tem como objetivo principal reconhecer e valorizar o papel e a influéncia da familia no cuidado
e no tratamento de um individuo. O enfermeiro procura criar um espacgo seguro e acolhedor
para que os membros da familia se expressem, compartilhem suas experiéncias e se envolvam

ativamente no planeamento, implementacao e avaliacao de cuidados.

A prestacdo de cuidados com cada uma das familias comecara com a referéncia aos dados sobre

0o numero de consultas realizadas e os elementos das respetivas familias presentes.
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Posteriormente serd apresentada a colheita de dados realizada considerando a composicao
familiar, o tipo de familia, a familia extensa, os sistemas mais amplos e a classe social. Apds estes
dados sera apresentada a avaliagdo familiar utilizando as dimens&es de avaliagdo do MDAIF —
Estrutural, Desenvolvimento e Funcional. Posteriormente serdo exibidas as intervengdes
necessarias, assim como a avaliagdo dos resultados das mesmas. Sera realizado um resumo final

de cada dimensado avaliativa no qual constarao os diagndsticos identificados e a sua evolugao.

Na descricdo dos planos de cuidado individualizados para cada uma das seis familias, serdo
contemplados os focos e interven¢des de enfermagem, assentes no MDAIF, e também as
atividades diagndsticas mais distintivas. As questGes colocadas, tiveram um propdsito de ndo
serem encaradas sé como atividade diagndstica, mas também como intervencao (Figueiredo,
2022). E importante ressaltar que a descricdo da prestacdo de cuidados as familias deve ser
adaptada e personalizada de acordo com as necessidades especificas de cada familia. Cada
familia tem sua prdpria dindmica e desafios, portanto, o enfermeiro precisa estar atento as
particularidades de cada caso e trabalhar em conjunto com a familia para identificar e alcancar

os objetivos pretendidos.

As familias estdo representadas por uma sigla de forma a garantir o anonimato, omitindo ou
alterando, ao longo da descricdo dos cuidados, os dados pessoais que a pudessem identificar.
De salientar que todas as informagdes recolhidas, foram analisadas com a maior
confidencialidade e em conformidade com a Lei de Protecdo de Dados (Lei n.2 58/2019, 2019).
Apenas trés de seis familias que foram alvo de cuidados de enfermagem sao apresentadas no
desenvolvimento do relatério devido a limitagdo de pdginas, tentei incluir diferentes tipos de
familias, considerando a diversidade e garantir que todas as familias fossem representadas de
forma justa, tendo em conta que metade das familias avaliadas eram unipessoais, optei por
colocar duas destas familias em anexo (Anexo 1), mas o limite de paginas continuou a assombrar
e ndo houve alternativa a nao ser colocar mais uma familia em anexo (Anexo 1). Devido a minha
multidiversidade de familias e unicidade trabalhada com cada uma delas, gostaria de ter
conseguido incorporar todo esse trabalho no corpo do relatério, de tdo enriquecedor que se

mostrou.

O numero de contacto com as familias em contexto de consulta e domicilio teve por base a
disponibilidade dos membros da familia estarem presentes, bem como da necessidade para a

intervencdo e avaliacdo de resultados. Relativamente a avaliagcdo e intervencdo individual, foi
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realizada ao elemento portador de DPOC, sendo a minha area de interesse e ressalvado sempre

as areas de maior atengao nos momentos de intervengao.

3.1.2.1. Familia A

Foram desenvolvidas trés consultas na USF com a Familia A com duracdao média de 60 minutos.
Os elementos da familia A demonstraram disponibilidade para comparecer as consultas a partir
de novembro de 2023 até ao fim do periodo do estdgio profissional, com intervalo de duas
semanas entre as consultas. Na primeira consulta esteve presente o C. portador de DPOC (GOLD
1) e um membro da familia extensa, a filha F. Na segunda consulta esteve presente C., sua esposa
A. e a filha F, na terceira e ultima consulta esteve o C. e a F. No sentido de obter dados
relativamente a composicdo familiar, foram efetuadas questBes lineares aos membros da
familia presentes nas consultas. O genograma, abaixo representa vinculos fortes entre todos os
pertencentes ao agregado familiar, que tem uma ligacdo forte entre eles e estes tém uma

importante influéncia no seu quotidiano (Figura 4).

Figura 4 - — Genograma da familia A
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A Familia A é uma familia alargada, grupo que envolve além dos pais e filhos, exemplo: avds tios,
primos (ICN, 2015), constituida por um casal C. com 77 anos e A. com 74 anos que vivem com
duas filhas, a filha F. com 49 anos e a filha J. com 44 anos. E importante obter essa informagdo
para percecionar a quantidade e qualidade do apoio que possa existir, pois sdo forgas muito
influentes na estrutura familiar (Wright & Leahey, 2009). Na familia alargada, a complexidade
das suas fungdes amplifica-se, pois a influéncia direta pode, por um lado, proporcionar novas
identidades, novos papeis, novas intera¢cdes, dando um sentido a vida e um desejo de
continuidade. Por outro lado, tem uma maior tendéncia para se criar conflitos entre os membros
da familia (Rodrigues, 2013). O casal (C e A) reside em casa das filhas F. e J., esta mudanca surgiu
recentemente (3 meses), pois necessitavam de algumas ajudas e a casa do casal ndo se
encontrava em bom estado para habitar. Com a familia extensa os filhos A, B, D e E, os elementos
do casal revelaram que tém contato regular e muito préximo, pessoal e/ou telefonicamente.
Referem que todos, prestam apoio emocional, conselheiros e com ajudas a nivel material. No
gue diz respeito aos sistemas mais amplos, C. refere ter um vinculo forte com os amigos,
referindo que “(...) vou todos os dias ao café para conviver e estar distraido, sinto-me bem em
vir ao café da minha terra”. Refere ainda manter um vinculo forte com a instituicdo de saude

USF e Hospital, conforme é representado no ecomapa da familia na figura 5.

Figura 5 — Ecomapa da familia A.
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Em relagdo a classe social, situava-se na classe média (lll). A profissdo no grau dois, a instrugdo
no grau dois, a origem do rendimento familiar no grau trés, o tipo de habita¢gdo no grautrése o
local de residéncia no grau trés. No que se refere as dreas de atengdo avaliadas na Familia A por
dimensdes de avaliagdo, e considerando a matriz operativa do MDAIF, estas estdo

representadas na tabela 2.
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Tabela 2 - Areas de atengdo e dimensdes operativas, avaliadas na Familia A, por dimens&es de avaliagdo

Dimensdes de Areas de Atengdo Dimensdes Operativas Avaliadas
Avaliagao
Rendimento Familiar Origem do rendimento
Edificio Residencial Tipo de habitagado

Conhecimento sobre estratégias de adaptagdo as barreira
arquitetonicas
Precaugdo de seguranga  Existéncia de Aquecimento e conhecimento sobre a utilizacdo do

Dimensao equipamento
Estrutural Existéncia de abastecimento de gds e conhecimento sobre a sua
utilizagao

Abastecimento de agua  Existéncia de abastecimento de dgua da rede publica/privada
Existéncia de animal doméstico e conhecimento sobre vacinagdo
e servigos da comunidade

Animal doméstico Existéncia de desparasitacdo e conhecimento sobre servigos da
comunidade
Satisfagcdo conjugal Relagdo dindmica

Comunicagao
Interagdo sexual
Dimensdo de Funcdo sexual

desenvolvimento  papel parental — Familia  Conhecimento do papel
com filhos adultos

Conhecimento do papel
Comportamentos de adesdo
Papel do prestador de Consenso do papel

cuidados Conflitos do papel
Dimensao Saturagdo do papel
Funcional Comunicagdo Familiar

Processo Familiar Coping Familiar

Interagdo de papeis
Relagdo dinamica

No ambito da Dimensdo Estrutural, a familia tem aquecimento com aquecedores elétricos e gas
canalizado e as filhas tém conhecimento sobre a sua utilizagdo. O abastecimento da agua é
através da rede publica. A familia vive numa moradia bem localizada, informacdo partilhada em
consulta, ndo foi possivel avaliar a higiene e condi¢des da habitacdo, pois a familia reside fora
da area de abrangéncia da USF. Relativamente as barreiras arquitetdnicas, tendo em conta as
fotos observadas e partilha de informacgdo pela familia, a moradia é constituida dois pisos e uma
area exterior com bastante espaco. A familia A tem uma cadela, dois candrios, um travesso e
quinze periquitos como animais domésticos, a cadela encontra-se vacinada e desparasitada os
restantes estdo no anexo da moradia e sdo cuidados pelas filhas e C. refere, “(...) apesar de eu
gostar muitos dos “passarinhos”, ndo cuido deles e nem me aproximo muito, pois sei que me
faz mal por causa dos meus pulmdes”. Conforme esta descrito no Didrio da Republica n.2
45/2017, Série | de 2017, o proprietario de um animal deve assegurar o seu bem-estar e
respeitar as caracteristicas de cada espécie e observar, no exercicio dos seus direitos, as

disposicGes especiais relativas a criacdo, reproducdo, deten¢do e protegdo dos animais e a
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salvaguarda de espécies em risco, sempre que exigiveis (Artigo 1305, 2017). Neste seguimento,
foi reforcado o incentivo a desparasitacdao dos animais, sendo um procedimento essencial a
saude, bem-estar e para a prevencdo de doencgas transmitidas por esses parasitas. A
desparasitacdo regular dos animais de estimagdo ndo s6 ajuda a protegé-los de infestacOes de
parasitas, mas também contribui para a saude publica, j4 que muitos parasitas podem ser

transmitidos para os seres humanos.

Tendo em conta os dados recolhidos, foram identificados os diagndsticos de Rendimento
Familiar N3o Insuficiente, Edificio Residencial Seguro, Abastecimento de Agua Adequado e
Animal Doméstico Nao Negligenciado, pelo que estes se constituem como um recurso e forgas

para a Familia A.

No que diz respeito a Dimensao de Desenvolvimento, as dreas de atengao avaliadas foram a
satisfacdo conjugal e o Papel parental — Familia com filhos adultos. Relativamente a satisfacdo
conjugal, foram consideradas as dimensGes operativas relativas a relacdo dinamica,
comunicagdo, interacdo sexual e funcdo sexual tendo em conta a percecdo dos membros da
familia C. e A. No ambito da relagdo dinamica, C. foi questionado de forma linear sobre como se
sentia com a partilha das tarefas domésticas, uma vez que vivia em casa das filhas, foi
percecionado que as tarefas domésticas eram assumidas pelas filhas pelo que, esta area de

atencdo foi avaliada no ambito do processo familiar.

Relativamente ao tempo que passam juntos, C. respondeu “(...) ela é muito complicada e
teimosa (...) cada um faz a sua vida.”, foi debatido sobre o que queria transmitir com “(...) ela é
muito complicada”, com um ar sorridente respondeu “(...) tem um feitio especial, € muito
refilona e por vezes chocamos, no entanto ja sdo muitos anos juntos, eu ja a compreendo e dou-
Ihe o tempo e espago que ela precisa”. Face a forma como partilham os seus sentimentos,
utilizou-se o questionamento linear e circular para dar resposta as atividades diagndsticas.
Assim, foi A. questionada sobre “(...) como é que expressa aquilo que sente ao C.?”, “(...) como
é que o C. reagiu e expressou o que sentia quando decidiram que iriam deixar a vossa casa, para
irem viver com as vossas filhas? A forma como estdo juntos é diferente da que era antes?”, “(...)
como é que acha que o C. se sente face a forma como a A. expressa os seus sentimentos?”, “(...)
e como é que a A. se sente quando o C. partilha os sentimentos dele e quanto a forma como ele
o faz?”. A. respondeu que “(...) o C. ficou transtornado com o fato de ter que deixar a sua casa e
" ou

ir para casa das filhas, sendo que iria sair da cidade que cresceu”, “(...) ele tinha as suas rotinas

diarias e conhece toda a gente, na casa das minhas filhas ndo saimos de casa, ndo conhecemos
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ninguém.” O C. reforgou a resposta, transmitindo “(...) a minha filha traz-me todos os dias ao
café da minha cidade e eu passo parte da minha tarde a jogar com os meus amigos e ao sabado
vimos sempre a feira da minha terra.” Face a forma como estdo juntos e na expressdo de
sentimentos, C. respondeu “(...) cada um é como é e damo-nos bem com isso, temos respeito
um pelo outro, acima de tudo”. Relativamente a expressdao de emocdes negativas, A. revela que
“(...) ha coisas que ndo consigo falar com ele, prefiro que sejam as minhas filhas, elas sabem

aquilo que me deixa triste.”

Posto isto, a arte pelo qual é feita essa transmissao as filhas, recebe o nome na teoria boweniana
de processo de projecao familiar. Os pais podem transmitir para as suas filhas diferentes niveis
de diferenciac¢do do eu, a depender da forma como cada filho foi exposto a ansiedade dos pais.
Compreender o casal a partir de uma perspetiva de ciclo vital implica perceber o seu
desenvolvimento ao longo de estagios a serem cumpridos. Cada fase contempla desafios
proprios em uma dimensdo do tempo. Neste contexto, o ciclo de vida individual, acontece
dentro do ciclo de vida familiar e é influenciado por ele. As tarefas desenvolvimentais especificas

de cada estagio devem ser superadas tanto pelo individuo quanto pelo sistema familiar (Carter

& McGoldrick, 1995; Cerveny & Berthoud, 1997).

Naquilo que diz respeito a comunicacdo foi utilizado todo o tipo de questdes: “(...) conversam
sobre as vossas expectativas para o futuro a dois?”, “(...) como acha que o C. se sente com a
forma como vocés comunicam?” A. divulgou que “(...) especialmente nesta fase, quer eu, quer
ele, falamos sobre o que queremos e ndo queremos para o futuro, estamos na velhice o futuro
ja ndo nos diz muito. Acho que ele, assim como eu, estamos tranquilos com a relagdo que temos,
ja sdo muitos anos juntos”, revelando estar satisfeita com aquela que é a forma como
comunicam entre eles. Nos idosos, a satisfacao conjugal pode revelar conexdes positivas com a
expressao de forma clara de sentimentos, emogdes positivas e comportamentos de apoio e
conexdes negativas com a frequéncia de discussdes, stress, sintomas de ansiedade e depressao
(Fernandes-Pires et al., 2021). Com um critério de diagndstico inicial de Comunicagdo Nao
Eficaz, numa primeira avaliacdo foram, desenvolvidas interveng¢des que se centraram nas acoes
de promover e motivar neste ambito especifico, o promover a comunicacdo expressiva das
emocodes e promover a comunicagdo do casal, concretizando as mesmas intervencées através
da utilizacdo da metafora e dos rituais terapéuticos. Existem varios fatores que, em contexto de
DPOC e de conjugalidade, concorrem para a tensdo negativa entre o casal, implicando

deterioracdo das relagdes conjugais e de cuidado: agravamento da doenca; isolamento,
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auséncia de coping; modificacdo na personalidade e comportamento do doente; modificacao

de sentimentos no interior da relagdo (Fernandes-Pires et al., 2021).

Foi transmitido por A. que faria 75 anos no proximo més, desta forma, foi sugerido festejar o
seu aniversario, como maneira de fortalecer o vinculo entre eles. “Transmitiram que as tarefas
domeésticas eram asseguradas pelas vossas filhas, que tal serem vocés a organizar esta festa?”,
ao qual responderam “(...) acho que somos capazes, seria engragado.” Planear rituais familiares
com o objetivo de promover a unido e criar memdrias. Sempre que os rituais desaparecem,
sentimos a caréncia humana de cria-los novamente, procurando a conexdo e o sentido perdidos

(Evan, 2020).

Relativamente a interacdo sexual, foi uma drea de atencdo também avaliada, uma vez que foram
referidas algumas dificuldades na comunicacdo entre o casal, com o intuito de perceber a
influéncia na sua interacdo sexual foram utilizadas questdes lineares no sentido de perceber o
conhecimento sobre a manutencao das relagGes sexuais e a satisfacdo de ambos com o padrao
de sexualidade do casal. Assim, A. revelou que “(...) ndo temos rela¢des sexuais ha alguns anos,
ele com os problemas todos que teve deixou de conseguir”. Para além disso C. refere “(...) ja ndo
temos essa necessidade, estamos bem assim”. Como refere Gradim et al 2007, a sexualidade
ndo é expressa somente pelo ato sexual e o sexo nem sempre significa penetragdo. Com o
envelhecimento, as adaptagbes sexuais tornam-se necessdrias e ajudam na expressdo da
sexualidade em idosos (Gradim et al 2007). Os fatores que podem interferir na expressdo da
sexualidade ou no ato sexual transcorrem pelos aspetos individuais, fisioldgicos e sociais, e
apesar das limitagdes que podem ocorrer nos idosos, a satisfacdo sexual ainda pode permanecer
(Magalhdes et al, 2021). As dificuldades na aceitagdo da sexualidade nessa fase podem advir
tanto pela auséncia de informa¢do como na conceituagao que a sexualidade esteja restrita a

genitalidade, informacgdo presente nos idosos e sociedade (Magalhdes et al, 2021).

Posto isto, apds as intervengdes sugeridas, o casal apresenta uma Satisfagao Conjugal Mantida,
com Relagao Dindmica Nao Disfuncional, uma Comunica¢do Eficaz e a Interagdao Sexual

Adequada sendo a Fungao Sexual Nao Comprometida.

Naquilo que diz respeito a drea de atencdo papel parental — Familia com filhos adultos, sendo
um casal de idosos que regressa a casa das filhas adultas, procedeu-se a avaliagdo da dimensao
operativa do conhecimento do papel. Relativamente ao consenso, conflitos e saturagado do papel
nao foi necessdria a avaliacdo. O Papel Parental foi abordado como area de atengdo, uma vez

que, a familia A era constituida por um casal com duas filhas adultas, no entanto, estavamos
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perante uma inversdo de papeis. Com a mudanca do casal para casa das filhas, estamos perante
um “retorno as origens”, mas nesta situacao ndo eram as filhas que retomavam a casa dos pais,
mas sim os pais que saiam da sua casa, onde sempre residiram, para viver com as filhas.
Estavamos perante uma nova adaptagdo que por vezes gera conflitos, pois tanto os pais quanto
os filhos estdo em processo de mudanga. Quando se é crianca, os adultos, e especialmente os
pais, parecem seres com superpoderes, capazes de tudo. No entanto, quando envelhecem, é
comum que a situagdo se inverta os filhos passam a ser os guardides do bem-estar deles. E um
momento delicado e por vezes os filhos tém a necessidade de acolher os pais, em casa. Assim
esta decisdo que deve ser acompanhada de um planeamento, que pode incluir ndo apenas
modificacdes na casa, mas de preparacdo psicoldgica para a fase que se inicia. A inversdo de
papéis vivenciada na familia A, onde as filhas desempenhavam o papel da gestdo financeira, o
cuidado doméstico, papel recreativo e por vezes o papel do provedor, foram dados de
caracterizacdo por drea de atencdo avaliados de uma forma mais minuciosa na dimensao

funcional, no papel prestador de cuidados.

No ambito do conhecimento sobre o papel, foi aplicado o questionamento linear, sendo que
ndo se referiu a saida dos filhos de casa, mas sim a entrada dos pais na casa dos filhos, havendo
esta inversdo de papeis. A. referiu “(...) voltamos a estar juntos, sempre nos compreendemos
muito bem. Estas duas filhas, sdo as mais novas e foram as que sairam mais tarde de casa.” Ao
qual C. transmitiu “(...) num jardim com muitas flores, hd sempre uma ou outra que floresce
mais.” Posto isto, foi colocada a questdo reflexiva “(...) o que C. queria dizer com “ha sempre
uma ou outra que floresce mais”?”, sendo clara a sua resposta “(...) tenho uma relagdo muito
boa com estas duas filhas, elas compreendem-me muito e ajudam. Se eu precisar estao |4 todos,
eu sei, mas estas, sdo diferentes.” Normalmente os papéis de adulto centram-se numa atividade
profissional e na constituicdo de uma familia, contudo as mudancas sociais ddo novos contornos
a transicdo para a idade adulta. Relativamente aos idosos, devido as suas condi¢Ges financeiras
e de saude acabam por necessitar do auxilio dos filhos para sobreviver, “sobrecarregando-os”,
com a possibilidade de coabitagdo e cuidados, havendo, deste modo, uma inversao de papéis e
consequentemente um aumento de “pressdo” na gerag¢do do meio (Andrade, 2006). Com isto,
é importante referir que os filhos, tem tarefas acrescidas das quais ser cuidador da geragao mais
nova e mais velha, emprego, tarefas domésticas para além das suas prdprias dificuldades
possibilitando uma agravante nos fatores psicossociais. Segundo Alarcdo 2000, esta fase é
caracterizada por grande movimentagdo familiar marcada por multiplas saidas e entradas no

sistema e por transformacgdes relacionais importantes, que interligam as varias geragoes.
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Tentando também dar apoio a geragdao mais idosa, onde ocorre inversao dos papéis entre pais
e filhos, para além das suas proprias tarefas: gestdo pessoal, conjugal e profissional (Alarcéo,

2000).

Foi identificado o diagndstico de Papel Parental (Familia com filhos adultos) Adequado, com

Conhecimento do Papel Demonstrado.

No que se refere a Dimensdo Funcional, procedeu-se a avaliacdo da drea de atencdo que diz
respeito ao papel do prestador de cuidados considerando o conhecimento do papel,
comportamento de adesdo, consenso, conflitos e saturacdo do papel e processo familiar,

considerando a comunicacao, o coping familiar, a interacdo de papéis e a relacdo dinamica.

O papel prestador de cuidados também foi avaliado dado que o C., embora considerado
totalmente independente no autocuidado de higiene, alimentar, sanitario, sono-repouso, lazer,
atividade fisica, gestdo de regime terapéutico e auto-administracdo de medicamentos, a filha F.
considerava importante a realizacdo da gestdo do padrdo dietético e medicamentoso. Esta
considerava que, embora ele ndo tivesse a necessidade por estar totalmente independente para
as atividades de vida diaria, é a forma que ela percebe que poderia promover maior vigilancia
aos pais, garantindo melhores condigdes para controlar as condi¢Bes clinicas, prevenir
complicagBes e aumentar qualidade de vida. No entanto, foi transmitida a necessidade de ajuda

para se vestir e despir, pois ficava muito cansado.

Para avaliar a dependéncia do C. e de A. foi aplicada a escala de Barthel. Os resultados obtidos
no C. foram 90 pontos, o objetivo desta avaliagdo permitiu verificar a sua independéncia para a
realizacdo de dez ABVD - comer, higiene pessoal, uso do sanitario, tomar banho, vestir e despir,
controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas
(Mahoney et al, 1965). Relativamente a pontuacdo obtido pela A. foram obtidos também 90
pontos, devido ao seu excesso de peso manifesta alguma dificuldade na deambulagdo. Segundo
os diagndsticos de enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association, quando a
pessoa € incapaz de desempenhar as atividades de autocuidado pessoal por limitacGes
resultantes de compromisso motor, sensorial ou da fungdo cognitiva ou da sua combinagao,
referimo-nos a um défice de autocuidado (Nanda, 2012). As atividades de autocuidado reinem
normalmente as atividades basicas de vida diaria, as atividades instrumentais da vida diaria e as
atividades avancadas da vida didria. Existem, atualmente, inUmeros instrumentos disponiveis
cujo objetivo é a mensuragdo do autocuidado, a utilizagdao de instrumentos na pratica clinica

permite identificar de forma objetiva as alterag¢des fisicas, psiquicas e espirituais, assim como
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aspetos subjetivos de modificacao do estado de salde-doenca. Assim, a sua utilizacdo possibilita
qguantificar as alteracdes na condicdo de saude da pessoa, adequar a intervencdo e avaliar a

evolugdo do seu estado clinico.

Para uma melhor avaliacdo da dependéncia no autocuidado, para além do Barthel foi utilizado
o formuldrio de avaliacdo da dependéncia no autocuidado — Versdo Reduzida (FADA). A versdo
reduzida do FADA é constituida por 8 dimensdes (tomar banho, vestir e despir-se, arranjar-se,
alimentar-se, uso do sanitdrio, transferir-se, andar e tomar a medica¢do), com um total de 27
itens. Apresenta uma moderada correlagdo com o indice de Barthel e com a Escala de Lawton e
Brody, evidenciando ser um instrumento de medida discriminatdrio (Parente et al, 2021). O nivel
de especificacdo do FADA é uma mais-valia, uma vez que permite compreender o tipo de
dependéncia concreta que a pessoa possui, e o que facilita também a monitorizagdo da sua
evolugcdo. Cada dimensdo apresenta um numero de itens especificos e cada item é medido
através de uma escala ordinal pontuada de 1 a 4 (1 - dependente incapaz de realizar, mesmo
com a ajuda de outra pessoa; 2 - dependente precisa da ajuda de outra pessoa; 3 - necessita de
dispositivos auxiliares; e 4 - totalmente independente). A pontuacdo é calculada através do
somatorio de todos os itens para cada dimensdo. O FADA é um instrumento que permite avaliar
o nivel de dependéncia (resultado) e identificar quais as atividades em que a pessoa tem
compromisso, permitindo aos profissionais pensarem em solugBes/estratégias que,
eventualmente, possam dar resposta as necessidades de autocuidado da pessoa em fung¢do da
sua condicdo clinica (ESEP, 2021). O resultado obtido da avaliacdo para C. foi de 20 itens
totalmente independente e 7 itens em necessita de dispositivos auxiliares, evidenciando
necessidade de ajuda no autocuidado. Para A. obteve-se 22 itens totalmente independente e 5

itens em necessita de dispositivos auxiliares.

Afilha F., esteve presente em todas as consultas e de uma forma linear, circular e com perguntas
de triade foi questionada sobre “(...)Se C. realiza o seus cuidados de higiene, se necessita de
ajuda para se vestir, comer, beber e ir ao sanitério? (...)E sempre a filha F. a fazer o percurso com
o C. para o café da sua terra? (..) A nivel de medicacdo quem prepara? Ha necessidade de
supervisionar a toma da medicag¢do dos seus pais? (..) Promove a independéncia de C. nas
atividades de vida didrias? Incentiva a que eles preparem a sua medica¢do, assim como os seus
alimentos?”. Houve alguma hesita¢do nas respostas a estas questdes, pelo que se promoveu o
aumento do conhecimento, ensinando sobre as mesmas, nomeadamente sobre a motivagao da

filha F. para o conhecimento do papel, assim como o comportamento de adesdo. O processo de
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prestacdo de cuidados sendo continuo, complexo e dindmico é caracterizado por constantes
variacoes, ao longo dos tempos, nas necessidades e sentimentos de quem recebe e de quem
presta os cuidados, em fungao da prépria evolucdo da doenca e da situacdo de incapacidade ou
dependéncia, do contexto familiar e da fase do ciclo familiar, das redes de apoio social, dos
sistemas de crencas e de como a familia perceciona todos esses fatores (Brito, 2002). A filha F.
partilhou “(...) Sou eu que preparo a medicacdo deles, mas eles sdo responsaveis pela sua toma,
a nivel de alimentagao também somos nds as duas que cozinhamos. (...) Na higiene o meu pai

faz sozinho, mas para vestir precisa de ajuda. Cansa-se muito.”

Neste seguimento, a filha F. foi questionada de forma linear “(...) Quando os seus pais viviam
sozinhos, eram eles que preparavam a medicacdo e as suas refeicdes? Relativamente aos
cuidados higiene tinham alguma ajuda? Quem fazia as compras domésticas?”, ao qual referiu
“(...) Eram eles que faziam tudo sozinhos e ndo faziam bem, por isso, vieram viver connosco, ja
ndo eram capazes.” Segundo Monterroso et al. (2018), o isolamento social estd estatisticamente
relacionado com a baixa adesdo do regime medicamentoso, conseguindo explicar a necessidade
e seguranca que os elementos da familia sentiram em assumir a gestdo da medicacdo. A familia
surge como parceira na situacdo de défice de autocuidado, como agente fomentador ou
executor do mesmo, como é sustentado pela teoria do défice de autocuidado, ou seja, quando
o individuo ndo é capaz de desenvolver atividades para a manutenc¢do do seu bem-estar (Ourem,
2001, como citado em Ribeiro, 2023). No entanto, o casal como se encontra a viver em casa das
filhas, nunca efetuou a autogestdo do regime medicamentoso e apresentou, em consulta,
capacidade cognitiva, memdria e percecdo. Segundo Ribeiro (2023), as pessoas que apresentam
capacidade de realizar a gestdo da medicacdo deverdo ter essa responsabilidade, pois permite
gue a pessoa apresente um papel mais ativo na sua saude, promovendo a sensagao de controlo
sobre a sua condicdo, a pessoa fica mais recetiva as recomendacées dos profissionais de salde,
a personalizar o estilo de vida conforme as necessidades individuais, aumenta a autonomia na
tomada de decisdo sobre a sua saude e previne a dependéncia gradual dos cuidadores. O
incentivo da autogestdo gera uma parceria colaborativa entre a pessoa e o prestador de

cuidados, auxiliando a comunicacdo eficaz e a decisdo compartilhada (Ribeiro, 2023).

Além destes dados, foram exploradas as atividades recreativas que os membros da familia
tinham. A filha F, de forma emocionada transmitiu “(...) levo o meu pai todos os dias ao café da
sua terra, fica a 25 Km de minha casa. E complicado gerir, no entanto, é importante para ele e

ele quer. Mais nao posso fazer!”, relativamente a A. a filha F. referiu “(...) a minha mae nunca
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guer sair de casa, passa muito tempo a ver televisdo”. Neste sentido como consequéncia, pode
surgir o comprometimento cognitivo, aumento da probabilidade de depressao ou ansiedade, o

sedentarismo, a maior probabilidade de desenvolver doengas cardiovasculares, como existir a

sensacao de insatisfacdo pela vida (Bezerra et al., 2020). Os elementos da familia identificaram
que, embora a A. se apresente saudavel a nivel cognitivo, observaram o declinio a nivel fisico
(dificuldade na locomocgado, aumento do receio de cair e dificuldade em subir escadas e aumento
de peso). O casal, demonstrou conhecimento sobre a importancia das atividades de lazer, mas
manifestaram dificuldade em identificar as atividades adequadas e encontrar estratégias para

motivar a A. a realiza-las.

Ainda no papel prestador de cuidados, foi essencial verificar se existia consenso, conflito e
saturacdo do papel de prestador de cuidados. Os elementos da familia referiram que todas as
decisdes eram tomadas com consenso entre todos e estavam satisfeitos dessa forma, ndo
existindo conflito. Comegou-se por questionar de forma linear se C. tinha receios associados a
comunicacdo expressiva das emocdes e na promoc¢ao do envolvimento da familia extensa, o
mesmo respondeu “(...) os meus filhos comunicam todos muito bem e quando algo mau
acontece eles aparecem todos para ajudar.” A filha F, interrompeu “(...) eles aparecerem sim,
vao la todas as semanas visitar, mas tratar dos meus pais somos apenas nés as duas.” Posto isto,
procedeu-se a questdes de triade, para compreender a resposta dada pela filha F,,
questionando-a “(...) Como a sua vida social tem ficado pelo facto de acompanhar desta forma
os seus pais? (...) Que atividade social tem deixado de fazer?”, ao qual respondeu “(...) tenho
abdicado de algumas coisas, principalmente de cuidar de mim.” Na linha de pensamento da
redefinicdo de papeis, no coping familiar, o C. e a F. eram capazes de identificar o problema e
tinham iniciativa para o resolver, no entanto, embora estivessem satisfeitos com a forma como
discutiam sobre os problemas, por vezes ndo o faziam para todos os que surgiam na familia. A
familia estava a viver uma nova experiéncia desde a mudanca de casa, sendo que existia a
necessidade da adaptacgdo e ajustamento da organizacdo do sistema de forma a promover bem-
estar e preven¢do de complicagGes associadas. Embora os membros da familia tivessem
identificado o problema, ndo falaram sobre ele e nao utilizaram os recursos existentes para o
resolver. Os recursos da familia, referem-se a capacidade de adequac¢do a novas situagdes,
concordancia na unidade familiar, coeréncia nas decisdes a tomar, forma como estdo
constituidos e eficdcia a resolver conflitos, mas também experiéncias anteriores, estrutura,
fungdo, processo familiar, recursos, capacidades da mesma, entre outros sdo fatores que vao

contribuir para delinear as estratégias de coping. As familias com mais probabilidade de

67



adaptacdo sdao aquelas que apresentam um numero reduzido de causas de stress em
simultaneo, que tém grande capacidade de funcionamento e comunicacdo, facilidade de
adequacgao, encaram as situacées numa perspetiva positiva, entendendo que se vao orientar

devidamente pois conseguem desenvolver eficazes estratégias de coping (Peixoto et al, 2009).

Perante a atividade diagndstica realizada com a filha F. e C. nos primeiros contatos pude concluir
um Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado por Conhecimento do Papel e
Comportamentos de adesdo Nao Demonstrado, Consenso do papel NAO, Conflitos do Papel
NAO e Saturagdo do papel SIM. Para compreender o consenso do papel do prestador de
cuidados, foi utilizado o questionamento linear e estratégico: “(...) para C. estava bem definido
o seu papel pelos membros da familia?”, “(...) como se sentia face a comunicac¢do expressiva de
emocgdes?”, “(...) a necessidade de negociar a redefinicdo das tarefas parentais?”. Houve alguma
hesitagdo nas respostas a estas questdes, pelo que se promoveu o aumento do conhecimento,
ensinando sobre as mesmas, nomeadamente sobre a redefinicdo de papeis, tendo em conta
esta nova etapa de vida “(...) todos sempre compreenderam as minhas vontades, no entanto, s

estas minhas filhas me vao ajudando mais, sinto que elas tém muito mais trabalho connosco.”

Foi reforcado que definir e distribuir as tarefas entre os membros da familia é uma pratica
importante para o bom funcionamento do lar e para a manutencdo da coesdo familiar. Ao
atribuir responsabilidades especificas, cada membro da familia contribui para o bem-estar geral
e para a eficiéncia das atividades do dia a dia e promove a participagdo e o senso de
pertencimento de todos. Os encontros familiares podem contribuir para o fortalecimento
das relagbes intergeracionais, e sdao compreendidos como experiéncia satisfatéria,
possibilitando a expressdo de sentimentos de unido, alegria, senso de pertenga ao grupo
familiar, compartilhamento de experiéncias e auséncia de conflitos (Rabelo et al, 2014). Estes
encontros, presenciais ou ndo, dependem da frequéncia, podem propiciar oportunidade de
reconhecimento e transmissdo de valores socioculturais, partilha de conhecimentos entre
as diversas geragoes, revelando assim a qualidade das relagdes que vao sendo construidas no
tempo (Rabelo et al, 2014). A analise da familia, em uma perspetiva sistémica e comunicacional,
pode ser relevante para a compreensao das relagcdes que nela se estabelecem, por vezes
harmoénicas, conflituosas ou ambivalentes, mas determinantes para a saude mental dos seus
membros mais idosos. Na diversidade de valores, atitudes e comportamentos, das perdas e
limitagOes fisicas e cognitivas, entre outros fatores, que podem constituir-se como fontes de

conflitos intergeracionais, a utilizacdo de recursos, como a flexibilidade, o respeito mutuo, o

68



didlogo constante (Silva et al., 2015), sem ruidos importantes na comunicacdo, e o apoio das
redes de suporte social, constituem-se importantes ferramentas para a garantia de um

ambiente harmonioso entre os idosos e sua familia.

Na saturacdo do papel, foi verificada a sua saturacao por parte da filha F. pelo que considerei
importante clarificar melhor este impacto do papel prestador de cuidados, na filha, para melhor
decidir sobre as intervengdes e a sua concretizacdo, nos diagndsticos de familia. Foi aplicada a
filha F., a escala de zarit que teve como resultado 40 pontos na escala. Este resultado significa
que existia uma sobrecarga moderada. Os itens permitem identificar situa¢cdes que podem
promover a sobrecarga, nomeadamente a diminuicdo de tempo que os prestadores de cuidados
tém para desempenhar as suas tarefas, o aumento de tensdo quando tém que prestar cuidados
ao seu familiar quando tém outras tarefas para desempenhar, a situacdo que vivenciam afeta
de forma negativa a relagdo com os seus amigos/familiares/relacdes sociais, a presenca de
receio do futuro destinado ao familiar dependente, a sensacdo de ndo ter uma vida privada
como deveriam, a presenca da sensacao que o familiar dependente espera que sejam os Unicos
prestadores de cuidados com que pudesse contar e a presenca da sensacao que poderiam fazer
mais pelo familiar dependente. F. manifestou sentimento de sobrecarrega na prestacao de
cuidados, pois aquando da resposta “(...) mais ndo posso fazer”, a emog¢do tomou posse dela.
Foi promovida a comunicagdo expressiva das emogdes, assim como, a motivagdo para a
redefinicdo de papéis pelos membros da familia “(...) as pessoas que prestam cuidados a doentes
cronicos, frequentemente sofrem alteragdes adversas na vida familiar e social, para além de
manifestarem um aumento sensivel da sua morbilidade, sobretudo ao nivel da saide mental.
Reconhecer as reciprocas influéncias do individuo, familia e outros sistemas sociais torna-se

fundamental na anadlise da familia na presenca da doenca crénica (Brito, 2002).”

Assim, foi promovida a comunicagdo expressiva das emogdes com o objetivo de permitir que
todos os membros da familia pudessem partilhar abertamente os seus sentimentos. Explorado
quais as situacGes geradoras de maior saturagdo, promovidas estratégias de coping e motivada
redefinicdo dos papeis dos membros da familia. Com recurso as técnicas de intervencao,
utilizou-se questodes reflexivas, colocadas a filha F. como “(...) Gostava que outro dos seus irmaos
leva-se o seu pai diariamente ao café? (...) Qual o motivo de ser sempre vocé? (...) A sua vida
mudou com esta rotina diaria?”. Ainda com alguma emocao respondeu, “(...) é desgastas-te para
mim, por vezes muito dificil. (...) Eu trabalho por turnos e vou gerindo, mas sei que ndo vou

aguentar fazé-lo sempre.” Posto isto, foi-lhe solicitado que imaginasse uma lanterna sem
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bateria, que ndo consegue emitir luz, deixando o ambiente na escuriddao. Da mesma forma,
guando um cuidador estad exausto, sua capacidade de fornecer cuidados adequados e de
qualidade pode ser comprometida, resultando em um ambiente onde a assisténcia é
insuficiente. Assim como uma lanterna sem bateria precisa ser recarregada para que a luz possa
brilhar novamente, é fundamental que quem cuida encontre tempo para cuidar de si mesmo,
isso pode significar tirar um tempo para descansar, relaxar, procurar apoio de outros ou ajuda
profissional (Proot et al., 2003), fazem referéncia a vulnerabilidade e fadiga do ato de cuidar em
contexto de DPOC que podem conduzir o cuidador familiar a situacdes de burnout devido a
desequilibrios e incapacidade de conseguir fazer coping. Simpson et al. referem a hipervigilancia,
o medo e a ansiedade, principalmente perante a exacerbacdo do doente, como maiores fontes

de stress que contribuem para situacdes de burnout do cuidador informal (Simpson et al., 2010).

No sentido de potenciar o coping familiar, foram realizadas questdes de escala a filha F., tais
como “(...) numa escala de 0 a 10, onde 0 é nada confiante e 10 é muitissimo confiante, quao
confiante estd em relagdo a sua autonomia?”, ao qual respondeu que “(...) talvez um 6 ou 7, ndo
sei bem... é dificil...”, nesse caso “(...) O que acha que pode fazer para ter uma classificacdo
superior?”, ao qual respondeu “(...) Ter alguma ajuda.” De seguida, foi questionado C. “(...) numa
escalade 0 a 10, onde 0 é nada apoiado e 10 é muitissimo apoiado, quao apoiado se sente pelas
suas filhas, que sdo o seu apoio? E pela A.?”, respondendo que “(...) ndo ha duvida que é um
10”. Com estas questdes, pretendeu-se oferecer a perspetiva a C. de que, mesmo que ndo se
sinta totalmente confiante para exercer as suas atividades de vida diarias, sentia-se plenamente
apoiado por membros da sua confianca e esse apoio poderia servir para potenciar a sua
autoconfiancga, reforcando a ideia com a seguinte metafora: “(...) imagine-se como uma arvore
gue sobreviveu a vérias estacGes, tem raizes profundas e galhos sélidos. Esta arvore centenaria
representa a forca interior, a resiliéncia e a capacidade de se adaptar as circunstancias, assim
como a arvore enfrenta tempestades, ventos fortes e mudangas climdticas, vocé encara os

I”

desafios da vida com coragem e determinacao

Ap0s a realizacdo das trés consultas com a familia A verificou-se o Papel Prestador de Cuidados
N3do Adequado, com Conhecimento do Papel Demonstrado, Comportamento de adesao
Demonstrado, e Consenso do Papel SIM, Conflitos do Papel NAO e a Saturagdo do Papel SIM,
no que concerne a estimula¢do da dependéncia para a gestdo da medicacdo e para a promocao
de atividades recreativas adequadas do membro da familia. Estes dados sdo critérios de

diagndstico de papel prestador de cuidados nao adequado.
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Nesta perspetiva, foram realizadas as seguintes intervencbes: ensinar os prestadores de
cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia; motivar os prestadores de cuidados
a estimular a independéncia do membro da familia dependente; motivar atividades recreativas
do membro da familia dependente; promover comunicagdo expressiva de emogdes; promover

estratégias de coping para o papel; explorar quais as situa¢des geradoras de saturagao.

Como atividades para concretizar as intervencgdes, inicialmente, foi explorado, com todos os
elementos da familia, a importancia de promover a autonomia e independéncia na preparac¢ao
da medicagdo e os beneficios para C., bem como para a familia. Além disso, foi co-explorado,
através de questOes lineares e reflexivas, o significado da mudanca com a finalidade de
promover a motivacao, questionando a filha F. “(...) O que identifica de diferente na saude do C.
nos ultimos 3 meses?; As alteracGes que identifica o que significam para si?; O que considera
importante para manter a condicdo de satde do C.?”, as quais respondeu “(...) assim sei que o
meu pai toma a medicacdo direito (...) por vezes, quando ele vivia em casa dele a medicacdo
sobrava, o que significava que ele ndo tomava.” Entao foram colocadas ao C. questdes reflexivas
para permitir criar uma nova visdo sobre a importancia de preparar a medicacdo “(...) Se
preparasse a medicacdo poderia estar mais envolvido e ajudar a tomar decisdes sobre a saude
junto com o resto da familia?”, aqui respondeu “(...) sinto que sou capaz de o fazer, mas assim
sei que ndao me engano, ndo me importo que seja a minha filha, sinto-me bem assim.” Por fim,
foram colocadas questdes circulares hipotéticas utilizadas com intengdo corretiva “(...) Se a
partir da prédxima semana o C. comegasse a preparar a medicagao como o faria?; Preparar junto
com a sua filha iria deixa-lo confortavel?”, o C. transmitiu “(...) seria bom preparar com a minha
filha, assim estava mais ocorrente daquilo que tomo.” Embora a familia tenha demonstrado
conhecimento sobre a importancia de estimular a independéncia do C. e da A., reforcaram que
apenas era um carinho a partilhar com eles, transmitindo “(...) Sdo muito mimados, eles ndo dao
assim tanto trabalho, prefiro ser eu e a minha irma a preparar a refei¢cdo, assim conseguimos

controlar melhor.”

Em relacdo a drea de atengdo processo familiar da dimensao funcional foi aplicado, inicialmente,
a escala de readaptacdo social de Holmes e Rahe que apresentou uma classificacdo inferior a
140 pontos para todos os elementos da familia em relagdo aos acontecimentos no ultimo ano
do momento da avaliacdo, permitindo verificar que a probabilidade de incidéncia de doengas

associada a eventos de stress é muito reduzida ou nula nesta escala. De seguida, sdo avaliadas
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as dimensdes do processo familiar, nomeadamente: comunicacao familiar, interacdo de papéis,

relagao dinamica e o coping familiar.

Foi avaliada a partilha de tarefas no processo familiar, C. revelou “(...) ndo fazemos nada, elas
fazem tudo”, sendo reforcado pela filha F. “(...) nem a cama deles fazem, somos sempre nos”.
Santos 2021 refere que o cuidar do idoso no ambiente doméstico leva a familia a uma
sobrecarga que muitas vezes gera desordens emocionais, fisicas, econémicas e sociais para o
cuidador. Assim os idosos tém o direito de manter sua independéncia e autonomia, desde que
seja seguro para eles realizar as tarefas domésticas. Os cuidadores devem incentivar os idosos a
participar das suas atividades diarias, sempre respeitando seus limites e necessidades, é
fundamental promover a autoestima e a sensagdo de utilidade nos idosos, permitindo que se

sintam valorizados e ativos (Santos, 2021).

Relativamente ao fato de ndo realizarem tarefas domésticas em casa das filhas, utilizaram-se
questdes de escala, questionando-se, de 0 a 10 onde 0 é nada satisfeita e 10 é muitissimo
satisfeita, como é que A. se sentia em relacdo a esta questdo e como é que lida em ndo realizar
qualquer tipo de tarefa doméstica, uma vez que, na sua casa era ela que realizava tudo. A.
respondeu que, de facto, “(..) por vezes, sinto-me inutil e acabo por lhes dar muito trabalho. No
entanto, ja ndo era capaz de tratar sozinha de uma casa e 0 meu marido ja necessita de muito
cuidados também. Sendo assim, daria um 6 para a minha resposta”. Quanto ao “(...) sinto-me
inutil” questionou-se de forma reflexiva o que significaria esta expressdao em concreto, ao qual
A. respondeu que “(...) sinto que ja ndo me consideram capaz para fazer nada e que preciso que
cuidem de mim...”, entdo “(...) Porque deu um 6 na sua resposta e ndo nimero mais baixo?”, A.
referiu “(...) Porque a culpa também é minha, sou preguigosa”. Considerando a resposta e o facto
de a mudanga para a casa das filhas ser relativamente recente, questionou-se sobre a
importancia de realizar algumas tarefas domésticas, ao qual respondeu “(...) até acho que me
fazia bem, ia estar mais ativa”. Esta ideia é sustentada por Reichel et al 2001, quando afirmam
que a relacdo existente entre o envelhecimento e a autoestima estad envolta em controvérsia,
pois esta Ultima etapa da vida, associada a discriminacdo de que os idosos sdo alvo, esta
intimamente ligada a fragilidade em termos fisicos e psicolégicos que podem, por sua vez, causar
transtornos na sua autoestima. Criando uma comunicag¢do aberta e o respeito matuo, tornam-
se essenciais para estabelecer uma relacdo positiva entre cuidadores e idosos. Como defende

Santos et al 2021, a redugdo da capacidade funcional dos idosos caracteriza-se pelo processo de

perda de habilidades para manter as tarefas basicas do quotidiano.
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Quando questionado C. sobre a realizagdo de tarefas domésticas, o mesmo refere “(...) nunca fiz
nada em casa, sempre foi a minha mulher. Eu tratava do quintal e dos animais.” Segundo Reis
et al 2021, a responsabilidade pelos cuidados com filhos e afazeres domésticos era incumbéncia
Unica e exclusiva das mulheres, sem qualquer contraprestacdo pecunidria. Face a isto, reforcou-
se a importancia dos rituais familiares na manutengdo da coesdo familiar, referindo que “(...) os
rituais ajudam a criar um senso de unido e conexdo entre os membros da familia. Eles
proporcionam um espaco dedicado a partilha de experiéncias, emogbes e histdrias, o que
fortalece os lagos familiares e contribui para um relacionamento mais proximo entre todos.
Sendo que foram viver para casa das filhas, e considerando que as mesmas foram suas
“aprendizas”, reforcou-se que, se eles continuarem a participar na realizacao de algumas tarefas
domésticas, seria uma forma de transmitir valores, crencas e tradicdes familiares as geracoes
mais jovens e desta forma permitir que os membros da familia compartilhem e vivenciem
praticas, fortalecendo a identidade familiar e o senso de pertencimento (Fiamenghi, 2002;

Zordan, Dellatorre & Wieczorek, 2012).

No que concerne a interacdo de papéis, foram encontrados dados sugestivos de conflitos de
papéis familiares. Na percecdo de C. e no que diz respeito a relacdo dinamica esta ndo reconhece
discrepancia de poder com A. nem com as filhas. Existe unido e C. sente-se satisfeito com a
forma como esta é manifestada. Naquilo que diz respeito a funcionalidade da familia, apds a
aplicacdo da escala da funcionalidade da familia (Apgar Familiar de Smilkstein), o resultado
traduziu que, para estes membros, a sua familia é altamente funcional, obtendo a classificagcdo
total de 10 pontos, ou seja, quase sempre estdo satisfeitos com a ajuda que recebem da familia,
com a forma como discutem assuntos de interesse comum, da forma como a familia manifesta
a sua afeicdo e reage aos sentimentos de cada membro, o tempo que passam juntos e com a

forma como concordam com o desejo de encarar novas atividades ou modificar o estilo de vida.

A familia estava a viver uma nova adaptac¢do, uma vez que, a mudanga para casa das filhas tinha
acontecido muito recentemente, sendo que existia a necessidade da adaptacdo e ajustamento
da organizacdo do sistema de forma a promover bem-estar e prevencdo de complicacoes
associadas. Neste sentido, foi identificada o diagndstico de Processo Familiar Nao Disfuncional
por Comunicacdo, Coping, Interacdo de Papeis Eficaz e Relagdo Dinamica Funcional,

constituindo-se como uma forca e recurso para a Familia A.

Os resultados obtidos com a familia A foram positivos, no entanto, houve necessidade de um

acompanhamento continuo que foi incentivada a sua continuidade pelo ET. Devido a distancia
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consideravel da residéncia da familia A, o nimero de contatos foi menor por impossibilidade da
familia. No decorrer das consultas, todos os dados dos membros da familia foram importantes
para o processo de cuidados a familia, todavia foram também dados importantes para avaliacdo
das necessidades individuais e desenvolver um plano de cuidados. Os dados individuais foram
extraidos e documentados da documentacdo ja efetuada no sistema de informacdo Sclinico. No
decorrer das consultas, os elementos da familia demonstraram satisfacdo sobre os cuidados de
enfermagem prestados, reconhecendo que o funcionamento da familia tem influéncia no bem-
estar de todos os seus membros, assim como a saude de cada elemento e o efeito na familia

como um todo.

Prestagao de cuidados ao membro C, da familia A

O C. tem 77 anos de idade, apresenta o quarto ano de escolaridade, ndo apresenta hdbito de
consumo de tabaco, alcool ou drogas, sempre cumpriu o esquema de vacinagcdo conforme
recomendado pelo Plano Nacional de Vacina¢cdo. Documentado tem, como antecedentes
clinicos, DPOC (Ex-fumador) 2019, enfisema centrilobular exuberante, duas neoplasias
pulmonares, carcinoma gastrico, com gastrectomia subtotal em 2004, Cancro urotelial 2012.
Como regime medicamentoso tem, dcido acetilsalicilico (AAS), sinvastatina, Anoro, amlodipina,
calcio, vitamina B12, referiu cumprir o regime medicamentoso conforme as orientacGes

médicas, conhecer o efeito da medica¢do e o motivo de a ter iniciado.

O C. apresentou, em novembro de 2023, peso corporal de 70 kg, altura de 170 metros (dados
gue permitem calcular o indice de massa corporal (IMC) de 24 kg/m2 - resultado de peso normal
(DGS,2013)), perimetro abdominal de 86 centimetros que corresponde a um risco aumentado
de complicacbes metabdlicas (Camolas et al., 2017), pressdo arterial de 146/89 mmHg e
frequéncia cardiaca de 65 bpm. Além destes dados, ndo tem pratica habitual de atividade fisica,
além das atividades de vida didrias, come vegetais e fruta todos os dias, refere realizar 6

refei¢Ges diarias.

Foi questionado a C. “(...) O que sabe sobre a DPOC?; Sabe as complicacdes que a doenga podera
trazer? No caso, dos sintomas se agravarem, houver uma exacerbagdo o que deve fazer?”, apos
uma pausa, respondeu “(...) ja& tenho tantos problemas, este sé veio complicar mais um
bocadinho, no entanto, sei que tenho esta doencga pois fumei muito e sei que pode complicar,

posso ter mais dificuldade em respirar. Se tiver mais falta de ar, fago os SOS.” Demonstrou algum
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conhecimento sobre a DPOC, as possiveis complicacdes associadas e algumas possiveis
mudancas fisicas, emocionais, sociais e ambientais, que poderiam surgir. O C. demonstrou
iniciativa em querer envolver-se no processo através da procura de informacgao sobre a doenga
e as mudancas de comportamento adequadas a sua condi¢do. A procura da informacdo era
restrita apenas as filhas e equipas de salude, pelo que se apresentava necessidade de
esclarecimento de duvidas. Com este feedback, foi possivel perceber que havia potencial para
melhorar o conhecimento sobre a DPOC, sobre as suas exacerbagbes e autogestdo do regime
terapéutico, e foi neste sentido que ao longo das consultas realizadas fui verificando

modifica¢do do status nos diferentes diagndsticos.

Além do diagndstico da DPOC, o C. tem diagndstico de HTA, sendo que, para a prevengdo de
complicages associadas e para a promog¢do do bem-estar, o exercicio fisico e a alimentacdo
adequada sdo também considerados no regime terapéutico (Cardoso et al., 2019). Em relagdo a
alimentagdo o padrdo de alimentagdo era composto por seis refeicGes por dia com ingestdo de
frutas, legumes e potdssio, ingestdo adequada de gorduras e sal face ao regime dietético
aconselhado. Apresentou conhecimento sobre o padrdo de alimentacdo saudavel e sobre a
autogestdo do padrdo de alimentacdo. O C. referiu dormir dez horas durante o periodo da noite,
um sono reparador, com hora de despertar as nove horas. Relativamente a pratica habitual de
atividade fisica, além das atividades de vida diarias, o C. ndo realizava atividade nenhuma devido

as suas limitagdes fisicas, fazia uma pequena caminhada didria.

Apods aplicagdo do teste da avaliagdo da DPOC (COPD Assessment test cat) (Anexo 2), o C.
apresentou um resultado de 25, que significa que a DPOC tem um nivel de impacto na sua vida
alto, assim teve como dominio de aten¢do a dispneia. A avaliagao do conhecimento do utente é
um elemento importante na DPOC, pois visa motivar, consciencializar e orientar o utente em
relagdao a DPOC. Assim, a educagao em saude favorece a participagdo ativa do paciente nos seus
cuidados com a saude (Ferreira et al,2021). A realizagdo do questionario sobre DPOC é
importante, a fim de, auxiliar tanto o utente bem como o profissional de saude a medir o
impacto que a DPOC esta a ter no seu bem estar, e na sua vida quotidiana. A dispneia define-se
como um “processo do sistema respiratorio comprometido: movimento laborioso da entrada e
saida do ar dos pulmses, com desconforto e esforco crescente, falta de ar, associado a
insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, sensa¢des de desconforto e ansiedade” (Ferreira

et al, 2021). Assim, estando a dispneia a influenciar negativamente a vida do individuo é
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importante fornecer estratégias que favorecam a prevencdo dos episddios. Estes dados

permitiram formular os diagndsticos de enfermagem individual do C., descritos na tabela 3.

Tabela 3 - Diagnosticos de enfermagem por dimensées formulados para C.

Dominio Diagnostico de enfermagem
Adesdo a vacinagdo Adesdo a vacinagdo
Desenvolvimento fisico Desenvolvimento fisico comprometido
Sistema respiratério Dispneia
Sistema Cardiovascular Hipertensdo em grau moderado
Aceitagdo Estado Saude Potencial para melhorar conhecimento sobre DPOC
Autogestdo do Regime Dietético Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestdo do regime
dietético.
Autogestdo do Regime de exercicio Potencial para melhorar conhecimento sobre regime de exercicio.
Autogestdo do Regime do medicamento Potencial para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso

Conhecimento sobre exacerbagées da DPOC  Potencial para melhorar conhecimento sobre exacerbag¢Ges da DPOC

Foram formulados estes diagndsticos, a Adesdo a vacinacdo pela importancia da reducdo na
incidéncia da Doenca Invasiva Pneumocdcica, prevenindo as complicacées, sequelas e impacte
social da doenca, individualizando as pessoas de maior risco, sendo a DPOC incluida e definindo
o esquema vacinal (DGS, 2015). O desenvolvimento fisico comprometido, uma vez que, C.
apresentava o Perimetro da abdominal >80 cm, este refere um risco aumentado, ja que, se da
um aumento do esforco muscular necessario para a ventilacdo, com maior dispneia e reducao
da tolerancia ao exercicio. Além disso, a inflamacdo sistémica e o aumento da contagem de
leucdcitos no sangue observada nos obesos podem ser responsdveis por piorar a obstrucdo
cronica das vias aéreas (pelo aumento da resposta inflamatéria e consequente edema) e pelas
exacerbacGes agudas da doenca (Serra, 2019). A avaliagdo do perimetro abdominal revela-se
também importante uma vez que a gordura visceral secreta substancia quimicas pro-
inflamatdrias. A inflamacdo crénica pode causar danos no revestimento dos vasos sanguineos,
levando ao estreitamento e a rigidez das artérias, aumentando assim a pressdo arterial e o risco

de doengas cardiovasculares (Lacerda, 2000).

O Conhecimento sobre exacerbag¢bes da DPOC, devido a dispneia presente na realizagdo das
suas AVD’s. Assim, fomentar o conhecimento sobre as estratégias na gestdo da sua energia, foi
importante no reforco da sua autonomia. A causa mais comum sdo infecGes respiratdrias virais,
exposicdo a gases/poeiras, entre outros. A exacerbacdo pode ser classificada em: 1) Leve:
resolve apenas com broncodilatadores, 2) Moderada: necessita de corticoide sistémico, 3)
Grave: ha necessidade de hospitalizacdo, mesmo que apenas na emergéncia (GOLD, 2018). As
intervengdes foram no ambito de; Ensinar sobre exacerbac¢des: Ensinar sobre o que fazer em

periodos de exacerbacgdo: Ensinar que pode optar por utilizar um broncodilatador e perceber se
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ha diminuicdo dos sintomas, caso contrario, é importante recorrer a ajuda de profissionais de

saude e avaliar evolugdo do conhecimento sobre exacerba¢des da DPOC (GOLD, 2018).

Foram também, selecionadas as intervencdes referentes ao dominio autogestao do regime de
exercicio (Ensinar sobre regime de exercicio; Exercicio aerébio: Caminhadas, pedaleira, subir e
descer escadas, entre outros; Exercicios respiratdrios: Usados para aumentar os volumes
pulmonares, a expulsdo de secrecdes e para melhorar a mobilidade toracica, facilitando as
respiracbes profundas (2x/dia 5/10 repeti¢es); Avaliar evolugdo do significado atribuido ao
regime de exercicio, assistir cliente a analisar o significado dificultador). Com a construcdo do
plano de cuidados de enfermagem para dar resposta as necessidades identificadas, foi possivel

observar a evolucdo de C. principalmente na sua gestdo de energia, e a sua capacitacdo nas AVD.

3.1.2.2. FamiliaB

Foram desenvolvidas cinco consultas no domicilio com a Familia B com duracdo média de 50
minutos. Os elementos da familia B demonstraram disponibilidade para participar nas consultas
a partir de novembro de 2023 até ao fim do periodo do estagio profissional, com intervalo de
duas semanas entre as consultas. Na primeira consulta esteve presente o idoso B. portador de
DPOC (GOLD 2). Na segunda consulta esteve presente o B. e a irma A., na terceira esteve o B.,
na quarta esteve presente o B. e A. e na quinta e Ultima consulta esteve o B. No sentido de obter
dados relativamente a composicao familiar, foram efetuadas questGes lineares aos membros da

familia presentes nas consultas. O genograma, abaixo representado pela figura 6.

Figura 6 — Genograma da Familia B.
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A familia B é do tipo Unipessoal, uma pessoa numa habitacdo (Figueiredo, 2012). Segundo o INE,
entende-se por agregado doméstico privado um "conjunto de pessoas que tem a residéncia
habitual no alojamento familiar ou a pessoa independente que ocupa um alojamento familiar",
sendo que, neste Ultimo caso, trata-se de um agregado domeéstico unipessoal. Os dados
mostram que a populagdo portuguesa diminuiu nos ultimos 10 anos, mas o nimero de
agregados familiares aumentou 2,6%. De acordo com o INE sobre as estruturas familiares, e que
tem por base as estatisticas dos Censos 2021, em Portugal existem 4.149.096 agregados
domeésticos privados. Em 2021, existiam 1 027 871 agregados domésticos privados unipessoais.
O crescimento expressivo do numero de agregados domésticos privados formados por uma sé
pessoa (18,6%) estd relacionado com varios fendmenos demograficos, como o aumento da
esperanca de vida e sociais. Segundo um estudo encomendado pela OCDE (2010) chamado “The
Future of the Family 2030”, projeta-se que até 2030 mais de 40% dos arranjos familiares serao

compostos por pessoas que moram sozinhas.

Em relacdo a familia extensa, B. tem duas irmas, a A. com quem mantém um vinculo fraco e a
irma C. que se encontra emigrada com a sua familia, com esta irma o B. ndo tem qualquer
contato. O B. afirma ter um vinculo moderado com as instituicdes de saude, que Ihe prestam
cuidados (higiene e alimentares) uma vez que, refere o contato diario com estas equipas.
Recebe, também, com alguma frequéncia a equipa de saude mental da UCC, com quem mantém
um vinculo moderado. As suas saidas de casa, sdo apenas para as idas as consultas médicas. O
domicilio é o principal ndcleo de interagdo, assim a dinamica familiar associada ao
envelhecimento da populacdo produz impactos diretos na prestacdo de cuidado ao idoso. Em
contrapartida, a auséncia de apoio familiar e mas condi¢des de habitacdo estdo relacionadas ao
risco aumentado de incapacidade e morte (Li et al, 2019). Além disso, idosos que vivem em
situacdo de vulnerabilidade social enfrentam ainda mais barreiras para a formagcdao de um
suporte adequado (Sant’ana et al, 2019). Incluindo, dificuldades no acesso aos direitos sociais e
de saude, discriminacdo e maior nimero de pessoas que vivem no mesmo domicilio (IBGE,
2018). Com a diminuicdo das familias, os amigos, os vizinhos e as demais pessoas da comunidade
constituem uma rede eficiente e ativa, funcionando como um dos pilares da rede de suporte
social do individuo (Duarte et al, 2020). Os idosos sem filhos ndo sé produzem valiosos
conhecimentos substantivos sobre as familias e redes sociais, como tém o potencial de ganhar
novas perspetivas tedricas sobre a organizagdo da dindmica do curso de vida, integragdo social

e as desigualdades na saude e bem estar (Dykstra et al, 2007).
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As redes de suporte social sdo importantes aliadas na oferta de protecao e cuidado e o suporte
formal refere-se a assisténcia fornecida por instituicdes, este tipo de suporte é oferecido
continuamente e possui caracteristicas de regularidade e estabilidade (Dykstra et al, 2007). Em
contrapartida, o suporte informal pode ser marcado por instabilidades e incertezas, sendo
oferecido por instituicdes e individuos que prestam assisténcia informal como familiares,
amigos, vizinhos e associa¢des (Holt-Lunstad et al., 2018). Esta rede de suporte, é um 6timo
fator protetivo contra enfermidades, influencia na qualidade de vida e bem-estar e promove um
envelhecimento saudavel (Holt-Lunstad et al., 2018). A triangulagdo entre o doente, a familia, a
equipa clinica, e as entidades comunitdrias, torna-se, assim, central no processo de estudo e
planificacdo da intervenc¢do. Quando os cuidados sdo partilhados entre a familia e os servicos de
apoio social, sdo obtidos melhores ganhos quer para o doente quer para a familia, uma vez que

reduz a sobrecarga do cuidador (Petronilho, 2007).

A familia B apresenta uma posic¢do social de grau IV, o B. tem o quarto ano de escolaridade e
encontra-se reformado. A reforma esta classificada como grau quatro da escala de Graffar,
demonstrando a necessidade de uma avaliacdo mais profunda no ambito da area de atencao
rendimento familiar. O B. demonstrou conhecimento e competéncia na gestao das necessidades

basicas, com recurso ao rendimento da familia daquele momento.

A familia vivia num andar com condigdes caracteristicas do tipo de habita¢do grau trés, com
agua potavel, e referiu utilizar um aquecedor elétrico. As barreiras arquitetdnicas observadas
foram tapetes em mau estado de conservagdo e pouco espago entre o mobilidrio, no entanto o
B. demonstrou conhecer outras opgdes existentes para prevenir que se tornasse uma barreira
no futuro. Além disso, a familia ndo tem animal doméstico. O B. referiu os cuidados essenciais
para garantir a sua seguranca face a utilizagdo do aquecimento, bem como o seu
manuseamento. A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025
(ENEAS) expde que, muito embora o aumento da longevidade da populagdo portuguesa seja um
facto estimavel, tem como desafios a conquistar a qualidade dos anos de vida ganhos (DGS,
2017a). O envelhecimento da populagdo exige, portanto, uma resposta abrangente, e sendo a
prevencdo de quedas um desafio ao envelhecimento populacional a OMS defende a promocgao
de estratégias preventivas, designadamente a reducdo dos fatores de risco (OMS, 2015). A
habitacdo encontrava-se limpa e semanalmente tinha a instituicdo de apoio social a realizar

cuidados de higiene na habitagdo, ndo apresentava humidade nem riscos para B.
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Considerando os dados apresentados, foram identificados os diagndsticos de Rendimento
Familiar Nao Insuficiente, Edificio Residencial Seguro e Nao-Negligenciado, Precauc¢dao de
Seguran¢a Demonstrada e Abastecimento de Agua Adequado, pelo que estes se constituem
como um recurso para a Familia B. No que se refere as dreas de atencdo avaliadas na Familia B
por dimensdes de avaliacdo, e considerando a matriz operativa do MDAIF, estas estdo

representadas na tabela 4.

Tabela 4- Areas de atengdo e dimensdes operativas, avaliadas na Familia B, por dimens&es de avaliagdo

Dimensées de Areas de Atengdo DimensoGes Operativas Avaliadas
Avaliagao

Origem do rendimento
Rendimento Familiar Conhecimento e capacidade de gestdo
Tipo de habitagdo
Conhecimento sobre riscos de edificio
Higiene da habitagdo
Dimensdo Edificio Residencial Conhecimento sobre governo da casa
Estrutural Conhecimento sobre riscos de deficiente higiene habitacional
Conhecimento sobre estratégias de adaptagdo as barreiras
arquitetdnicas
Existéncia de Aquecimento e conhecimento sobre a utilizagdo do
equipamento
Precaucdo de seguranga  Existéncia de abastecimento de gds e conhecimento sobre a sua
utilizagdo
Abastecimento de agua  Existéncia de abastecimento de agua da rede publica/privada

No que diz respeito a Dimensdo de Desenvolvimento, considerando as suas dreas de atengdo e
o tipo de familia. Como Figueiredo 2012 refere, a avaliacdo referente a dimensdo do
desenvolvimento possibilita a compreensao dos fendmenos associados ao crescimento da
familia, a mesma implica o reconhecimento do ciclo vital como um percurso conjeturavel para
todas as familias, considerando que B. constitui-a uma familia unipessoal nao foi avaliada esta
dimensdo. A avaliacdo da dimensdo estrutural das familias unipessoais idosas é um recurso
essencial na identificacdo de potenciais vulnerabilidades (Guedes et al,2023). Singles (2008),
refere que existe uma significativa diferenca entre viver sozinho e ser solteiro ou divorciado, que
a natureza de morar sozinho é muito porosa e cheia de nuances. Outro olhar importante sobre
as pessoas que vivem sozinhas é que essa é uma popula¢do flutuante, ou como escreveu Barrén
(2002), é fendmeno com rotas de entrada variadas, tais como a rutura das relagGes conjugais,
separac0es ligadas a emigracao ou profissdes privadas que impossibilitem convivéncia conjugal,

além da opgao pessoal por formar uma familia unipessoal.

Na Dimensao Funcional e considerando as suas dreas de atenc¢do, na familia B, ndo foi necessaria

a sua avaliacdo, uma vez que, nesta dimensdo é avaliado o desempenho das fungdes e tarefas
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familiares e sdo elaborados os processos co-evolutivos que permitem a continuidade
(Figueiredo, 2012). Tendo como referencial o MAIF, em familias unipessoais a dimensao avaliada
é apenas a estrutural, ndo descorando, a avaliagdo individual inserida num contexto de familia.
Entender que a ESF é um campo disciplinar da enfermagem com um corpo de conhecimento
especifico (Figueiredo, 2012). Este conhecimento permite aos enfermeiros a documentacdo dos
cuidados prestados nos sistemas de informacdo, que sdo fundamentais ao exercicio profissional,
ao integrarem conhecimento baseado em evidéncia e traduzirem a tomada de decisdo clinica
(Esteves et al, 2022). Assim, a enfermagem poderd centrar-se no individuo, no contexto da
familia e na familia, tendo o individuo como contexto, havendo uma tendéncia emergente de
sistemas de cuidado familiar, onde a familia é tida como unidade de cuidados (Wright & Leahey,

2009).

B. residi sozinho, no entanto, tem a visita da irm3 A. de 15/15 dias, ambos manifestam uma
relacdo distante, mas A. e a instituicdo de apoio sdo a familia extensa para B. Como ambos (A. e
a instituicdo) mostraram ser um apoio crucial, uma vez que B. ja necessitava de alguma ajuda.
Desta forma, A. foi inserida na minha atividade diagndstica para uma melhorar elaboracdo de
um plano de cuidados para a familia B. Assim, no que respeita a comunicacdo familiar, foi
utilizado o questionamento linear, reflexivo e circular para as atividades diagndsticas,
questionando-se “(...) partilha os seus sentimentos com alguém?”, “(...) A. costuma aconselha-
l0?”, “(...) como é que o B. se sente a viver sozinho?”, B. revelou que “(...) ndo partilho os meus

“«

sentimentos com ninguém (...)” A., seguidamente, diz que “ (...) sempre estivemos muito
distantes, o meu irmdo sempre se isolou muito... agora permite que eu venha mais ca a casa,
pois ja precisa de alguma ajuda... E meu irm3o n3o posso virar as costas.”, rapidamente o B.
interrompeu “(...) eu sempre vivi sozinho e sempre estive bem assim.” Posto isto, A. sentiu
necessidade de revelar que dentro das suas possibilidades sempre esteve presente na sua vida

“{(...) acho que ndo nos damos muito mal... com a minha outra irm3, ele nem sequer fala.”

Para uma melhor compreensao, recorri a utilizacdo da metafora, a sua utilizagdo permitiu entrar
no sistema terapéutico e representar comportamentos relacGes, interacdes ou ainda regras do
sistema familiar (Sanches & Peixoto, 1996), partindo do pressuposto que se entende melhor o
nosso mundo interior criando paralelismos com fenédmenos mais tangiveis (Torneke, 2017;
Speed et al, 2019). A sua utilizacdo serve para esclarecer o que era importante nas suas vidas e
quais seriam os passos concretos nessa dire¢do (Torneke, 2017). “Uma familia unipessoal pode

ser comparada a uma arvore solitdria, que mesmo ndo tendo outros galhos ao seu redor,
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permanece firme e forte, crescendo de forma independente e sustentando a sua prépria
existéncia.” Com a sua utilizacdo foi-me proporcionado uma abordagem ndo confrontativa e
pude apresentar de uma forma simbdlica a situacdo da familia, e A. mostrou-se compreensiva
transmitindo “(...) eu sei que o meu irmao sempre foi um lutador, sempre esteve muito sé mas

€ um homem bom.”

O B. considera que identifica os problemas e tem iniciativa para os resolver. No que respeita a
resolucdo de problemas, o B. revelou que “(...) ainda nao tive grandes problemas (...)"”, “(...)
qguando surgem, tenho a iniciativa de os resolver, sdo meus”. Questionou-se A. se sentia “(...)
dificuldade em ajudar o B. na resolucdo de problemas?” ao qual A. respondeu que “(...) sim, para
0 meu irmdo esta sempre tudo bem, desde que esteja sozinho no seu canto.”. Com esta

afirmacado foi possivel perceber que B. tem apoio da A. e que esse apoio servird como recurso.

N3do sendo possivel utilizar o MDAIF nas diferentes dimensdes de uma forma integral, foi
realizada uma atividade diagnostica, com intuito de perceber quais as areas de atencao de que
poderia intervir. B. tem 72 anos de idade, apresenta o quarto ano de escolaridade, ndo
apresenta habito de consumo de tabaco, alcool ou drogas, sempre cumpriu o esquema de
vacina¢do conforme recomendado pelo Plano Nacional de Vacinagdo. As recomendag¢ées GOLD
incluem a vacinagdo contra a gripe, covid-19 e a vacina¢do antipneumocdcica para doentes com
DPOC. Documentado tem, como antecedentes clinicos, DPOC (Ex-fumador) 2023, patologia
psiquiatrica do foro depressivo, HTA e patologia da coluna. Como regime medicamentoso tem,
amlodipina, lisinopril, fluoxetina, brisomax, realiza BPAP noturno e O2 adjuvante de ventilagao,
referiu cumprir o regime medicamentoso conforme as orientagdes médicas, conhecer o efeito

da medicagdo e o motivo de a ter iniciado.

O B. apresentou, em novembro de 2023, peso corporal de 57 kg, altura de 172 metros (dados
gue permitem calcular o indice de massa corporal (IMC) de 19 kg/m2), ou seja, abaixo do peso
normal, muitos doentes tendem a apresentar baixo peso pela caquexia multifatorial, a
insuficiente ingestdao energética fruto da diminuicdo de apetite, a baixa capacidade para a
realizacdo de atividade fisica, a dispneia para o ato alimentar em si e o gasto energético
aumentado que também contribui para um balango energético negativo e efeito da inflamacgdo
sistémica cronica (Serra, 2019). De acordo com a literatura, o grau de gravidade das doencas
pulmonares estd associado com a diminui¢cdo do IMC (Celli et al, 2004), sendo que o baixo IMC
esta relacionado com alto risco de mortalidade em pacientes com DPOC. Em um estudo com o

objetivo de analisar os fatores que influenciam na qualidade de vida dos portadores de DPOC,
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foi observado que o IMC, de maneira independente, exerce influéncia significativa sobre a
qualidade de vida desses pacientes (Dourado et al, 2004). O Nutrition Screening Initiative,
a American Academy of Family Physicians e a American Dietetic Association sugeriram como
pontos de corte para o IMC de pacientes com DPOC os seguintes valores: IMC entre 22 e 27
kg/m2 para eutrofia, IMC < 22 kg/m2 para desnutricdo e IMC > 27 kg/m2 para obesidade
(Harmon-Weiss, 2002). O perimetro abdominal de 75 centimetros que corresponde a auséncia
de risco de complicacGes metabdlicas (Camolas et al., 2017), pressdo arterial de 141/85 mmHg
e frequéncia cardiaca de 72 bpm. Além destes dados, ndo tem pratica habitual de atividade fisica

e apenas sai de casa para realizagdao de consultas.

Em relagdo ao diagndstico de DPOC em 2023, foi necessario realizar alteracao nos habitos de
vida e, por isso, foi considerado um problema no momento. Quando questionado sobre a
doencga e as suas complicacGes, o B. demonstrou conhecer a doenca, as suas complica¢des e as
exigéncias impostas pela mesma na mudanca de habitos de salde, ou seja, apresentou percecao
sobre as mudancas que a doenca exige na sua vida e o que poderia acontecer se ndo muda-se
os habitos de vida com a finalidade de promover a saude e, por conseguinte, prevenir
complicagdes. O B. é seguido pela equipa de saude mental da UCC, onde desde do inicio do ano
2023, estava a ser realizado um trabalho no ambito da consciencializacdo sobre a transicdo de
salide/doenca. Contudo, o grau de envolvimento para a adequacdo do estilo de vida saudavel
era reduzido, pois ndo tinha iniciativa na procura de informacdo que permitisse a mudanga
adequada. Foi questionado “(...) O que sabe sobre a DPOC?; Sabe as complicagdes que a doenga
podera trazer? No caso, dos sintomas se agravarem, houver uma exacerbacdo o que deve
fazer?”, apds uma pausa, respondeu “(...) Sei, posso ter mais falta de ar, se estiver assim tenho
gue aumentar a medica¢do.” Demonstrou algum conhecimento sobre a DPOC, as causas e as
possiveis complicacGes associadas. O B. ndo socializava com ninguém, os Unicos contatos que
tem sdo com a irma A. e com a instituicdo que lhe da apoio nas refei¢Ges e cuidados de higiene
na habitacdo. Ndo procurava informacdo, a Unica que detinha era referente a equipa de saude
familiar e aos contatos com o enfermeiro de salde mental que o acompanha, pelo que se
apresentava necessidade de esclarecimento de duvidas. Com este feedback, foi possivel
perceber que havia potencial para melhorar o conhecimento sobre a DPOC, sobre as suas
exacerbacOes e autogestdo do regime terapéutico, e foi neste sentido que ao longo das
consultas realizadas fui verificando modificagdo do status nos diferentes diagndsticos. Apds
aplicacdo do teste da avaliagao da DPOC, o B. apresentou um resultado de 20, que significa que

a DPOC tem um nivel de impacto na sua vida alto.
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Desta forma, B. encontrava-se numa fase inicial da transicdo satide/doenca. No que concerne a
autogestdo do regime terapéutico, B. referiu, em consulta, ndo realizar exercicio fisico, “(...) ndo
saiu de casa para quase nada, apenas para as consultas. E ndo gosto de fazer exercicio, nem me
sinto capaz”, “(...)O que o faz dizer que ndo se sente capaz?”, B. referiu “(...) fico muito cansado
a fazer pequenas coisas, quanto mais exercicio fisico”. Assim, questionou-se “(..) Tem
conhecimentos dos exercicios respiratérios que pode realizar para melhorar a sua condicdo
fisica?”, B. transmitiu “(...) sei alguns, ja ndo me lembro de todos, mas sinceramente nao tenho
realizado”. Neste sentido, a minha agdo terapéutica foi orientada para ajudar B. a desenvolver
um conjunto de recursos internos, que lhe permitissem lidar com o nivel de energia disponivel
para as suas AVD’s e simultaneamente, lidar com o regime terapéutico. A gestdo do regime
terapéutico numa condicdo de saude crénica foi concetualizada como envolvendo trés desafios
basicos: a gestdo da condicdo de saude (ex.: a adogdo de um regime alimentar; a utilizacdo de
inaladores); a atribuicdo de novos significados para os comportamentos de salde e para o
desempenho de papéis; e a necessidade de lidar com as consequéncias emocionais impostas
pela condigcdo de saude (Padilha, 2013). Potenciar o beneficio do treino de exercicio deve-se
obedecer a trés principios: o da sobrecarga (acresce mais carga do que estd habituado a
desempenhar); o principio da especificidade (em que cada exercicio induz uma apropriacdo
metabdlica e fisioldgica); o principio da varia¢do individual (de acordo com a especificidade da
pessoa). O exercicio assume um papel fundamental, ja que, a musculatura inspiratdria, membros
superiores e inferiores sdo estimulados, aumentando a forga muscular inspiratdria, a capacidade
de exercicio e diminuindo a dispneia, com consequente aumento da qualidade de vida (Pereira,

2019).

O padrdo de alimentacdo era constituido por trés refeicbes diarias, refeicdes entregues no
domicilio pela instituicdo, a dieta estava de encontro com as suas necessidades. Assim, a
suplementacdo nutricional promove ganho de peso significativo e leva a melhorias na forga
muscular respiratéria e na qualidade de vida relacionada a saude em geral (GOLD, 2019). Para
este efeito, pode ser seguida a Dieta Mediterranica que promove um padrdao de ingestdo
alimentar baseado na diversidade, nos produtos locais e da época, na predominancia de
produtos vegetais frescos a mesa. Promove ainda o azeite como gordura principal e os
preparados culindrios simples como a sopa. Acompanha-se com 4dgua em todos os momentos.
Este padrdo alimentar, a par do exercicio fisico regular é, provavelmente, a melhor forma

conhecida de ter mais anos com salde sem esquecer o prazer da mesa e o bem-estar que dele
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decorre (DGS, 2022). Estes dados permitiram formular os diagndsticos de enfermagem

individual do B., descritos na tabela 5.

Tabela 5- Diagndsticos de enfermagem por dimensdes formulados para B.

Dominio Diagnostico de enfermagem
Adesdo a vacinagao Adesdo a vacinagdo
Desenvolvimento fisico Desenvolvimento fisico comprometido
Sistema respiratério Dispneia
Sistema Cardiovascular Hipertensdo em grau moderado
Aceitagdo Estado Saude Potencial para melhorar conhecimento sobre DPOC
Autogestdo do Regime Dietético Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestdo do regime
dietético.
Autogestdo do Regime de exercicio Potencial para melhorar conhecimento sobre regime de exercicio.
Autogestdo do Regime do medicamento Potencial para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso

Conhecimento sobre exacerbagées da DPOC  Potencial para melhorar conhecimento sobre exacerbagdes da DPOC

Apds a formulacdo dos diagndsticos, foi construido um plano de cuidados de enfermagem para
dar resposta as necessidades identificadas no B. Neste sentido, sdo selecionadas as intervencdes
referentes ao dominio autogestdo do regime de exercicio (Ensinar sobre regime de exercicio;
Exercicio aerdbio: Caminhadas, pedaleira, subir e descer escadas, entre outros; Exercicios
respiratdrios: Usados para aumentar os volumes pulmonares, a expulsdo de secre¢des e para
melhorar a mobilidade toracica, facilitando as respira¢des profundas (2x/dia 5/10 repeticGes);
Avaliar evolucdo do significado atribuido ao regime de exercicio, assistir cliente a analisar o
significado dificultador) e ao dominio da autogestdo do regime dietético (Ensinar sobre
autogestdo do regime dietético; Ensinar que devem ser realizadas 5 a 6 refeicGes por dia,
incluindo (pequeno-almocgo, lanche da manh3, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia); Ensinar
que ndo deve ultrapassar 3h30 de intervalo entre as refei¢des; Avaliar evolugdo do
conhecimento sobre autogestdo do regime dietético; (Associagdo Portuguesa dos

Nutricionistas, 2014)).

No sentido de dar resposta as necessidades identificadas do B., foi realizada uma entrevista
motivacional, para promover a motivacdo intrinseca através da resolugao auténoma de um
conflito de ambivaléncia (Fuentes, 2019; Mufioz-flérez & Cortés, 2016), isto é, resolver o
sentimento paradoxo de que B. manifestou na importancia de cuidar da sua salde e, ao mesmo
tempo, ndo quer porque devido ao seu problema psiquiatrico do foro depressivo, ndo se sente
motivado. Os dados colhidos permitiram definir em que fase se encontra, nomeadamente na
fase de contemplagdo, ou seja, encontra-se consciente sobre o problema e compreende as
complicacBes envolvidas, mas ndo se sente capaz para efetuar a mudanca e ainda ndo tem

certeza (Ludwiget. al., 2021; Tomas et al., 2020). Esta entrevista tinha como objetivos: promover
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desequilibrio de ambivaléncia da consciencializacdo da doenca e a gestao do regime do exercicio
e dietético; promover o conhecimento sobre os beneficios da mudanca; evidenciar os riscos da

ndao mudanca; ajudar a B. a adequar estratégias adequadas e acessiveis.

Quando questionado sobre a gestdo do regime do exercicio, “(...) Estd com duvida se sera capaz
ou ndo de iniciar a realiza¢do de exercicio?”, ao qual respondeu “(...) Sim, sei que seria bom para
mim, mas por outro lado ndo sei se serei capaz”, “(...) o que o faz dizer que ndo sabe se é capaz?”,
B. ndo hesitou em responder “(...) mudar a minha rotina ndo é facil.” Foram utilizados varios
tipos de questBes, nomeadamente de escala que permitiram medir a opinido sobre a
importancia e a motivagcdo numa escala de um a dez, sendo que a B. classificou a sua motivagdo
em cinco e aimportancia em sete. Com a utilizacdo de questdes reflexivas foi colocada a questao
a B. “(...) Acha que se realizasse exercicio fisico, a sua capacidade respiratéria estaria melhor?”,
B. respondeu “(...) ndo tenho duvidas, eu estou muito parado e isso ndo ajuda”, “Quando pensa
na sua salde, o que o preocupa?”, onde B. transmitiu “(...) sei que se ndo mudar as minhas
rotinas ela ficard pior.” Assim, para uma maior reflexao, foi colocada as questées com conotacao
positiva, para aumentar a motivacdo, “(...) A realizacdo de exercicio fisico aumenta a salde,
concorda?” A conotacdo positiva teve como finalidade fortalecer a relacdo da prética do

exercicio fisico e o bem-estar da familia, incentivando o desequilibrio sobre a ambivaléncia e

identificar beneficios na mudanga a nivel individual (Umbelino, 2003; Williams & Auburn, 2016).

No final da entrevista B. compreendeu a importancia de mudar as suas rotinas e percebeu a sua
ambivaléncia identificando forgas que o motivaram a desenvolver um plano de mudanga, “(...)
Irei cumprir o plano, realizando pelo menos 15 minutos de exercicios respiratorios por dia.”
Seguidamente surgiu a fase de preparacdo onde foi preparado um plano de exercicios
respiratdrios que iria realizar durante todos os dias, pelo menos 15 minutos. No final das
consultas, B. manteve o compromisso de realizar os exercicios respiratoérios, inicialmente 15
minutos e, gradualmente, foi passando a fazer 30 minutos. Este resultado permitiu identificar
que B. passou para a fase de ac¢do, pois colocou em prética o plano. E essencial manter-se na
fase da manutencdo, ou seja, manter o comportamento desejavel e manter-se consciente das
barreiras que podem aparecer, evitando a recaida (Ludwig et. al., 2021; Toma3s et al., 2020).
Durante este processo foi crucial parabenizar sobre a mudanca com a finalidade de manter a

motivacao.

Nas cinco consultas em contato com o B., existiu oportunidade de ensinar sobre o DPOC

conforme os resultados da vigilancia que eram realizadas em consulta. Ele manifestou
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conhecimento e consciencializacao do seu problema. Desta forma, como atividade, fornecida
literacia de gestdao da DPOC, para esclarecer as duvidas e incentivar a atribuir um novo
significado. Apesar de, no inicio, o B. ter manifestado desconforto devido a uma abordagem
diferente por parte do enfermeiro, ele posteriormente reconheceu que os cuidados prestados
durante as consultas eram cruciais, aludindo as necessidades que ele préprio identificou, mas

gue os profissionais de satide ndo costumavam abordar.

3.1.2.3. Familia F

Foram desenvolvidas cinco consultas, quatro na USF e uma no domicilio com a Familia F com
duracdo média de 50 minutos. Os elementos da familia F demonstraram disponibilidade para
participar nas consultas a partir de novembro de 2023 até ao fim do periodo do estdgio
profissional, com intervalo de duas semanas entre as consultas. Nas duas primeiras consultas
esteve presente o F., na terceira e quarta esteve o F. e a esposa A., na Ultima consulta esteve
presente o F. A terceira consulta foi realizada no domicilio, as restantes na USF. No sentido de
obter dados relativamente a composi¢cdao familiar, foram efetuadas questdes lineares aos

membros da familia presentes nas consultas, representado no genograma abaixo, pela figura 7.

Figura 7 — Genograma da familia F.
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A familia é constituida por um casal, o F. e a A., e o seu filho L., sendo do tipo nuclear, com a
presenca de dois subsistemas o conjugal e o parental. Em relacao a familia extensa, F. revela
gue tém um contacto regular e muito proximo, pessoal e/ou telefonicamente com G. F. refere
que, em particular G., serve como apoio emocional e lhe é muito préximo. A mae de F. vive com
o filho O. e neta B., no entanto, o seu cuidador é F., pois a mae ja necessita de ajuda em alguns
cuidados. No que diz respeito aos sistemas mais amplos, o membro da familia refere ter um
vinculo forte com os amigos e ainda mantem um vinculo intermédio com a instituicao de saude

USF.

A Familia F pertence a classe social média, F. encontra-se reformado, no grau 3 da escala de
graffar, a instrucdo situa-se no grau 3. Tem vencimentos certos e vive num apartamento
espacoso e confortdvel, situado num bairro social. Quanto ao edificio residencial, habitacdo grau
3, adaptada as necessidades atuais da familia, assim como, se encontrava higienizado. Tem
aquecimento elétrico e gas canalizado e F. revela ter conhecimento sobre a sua utilizacdo. O

abastecimento da agua é através da rede publica. A familia ndo detém animais domésticos.

Os dados colhidos permitiram identificar no ambito da constituicdo familiar, nos vinculos
relacionais com os sistemas mais amplos e na dimensdo estrutural, mais especificamente,
Rendimento Familiar Nao Insuficiente, Edificio residencial Seguro e N3do Negligenciado,
Precaucdo de Seguranga demonstrada e Abastecimento de Agua Adequado. No que se refere
as areas de atenc¢do avaliadas na Familia F por dimensdes de avaliagao, e considerando a matriz

operativa do MDAIF, estas estdo representadas na tabela 6.

Tabela 6- Areas de atengdo e dimensdes operativas, avaliadas na Familia F, por dimensdes de avaliagio

Dimensées de Areas de Atengdo Dimenso6es Operativas Avaliadas
Avaliagao
Rendimento Familiar Origem do rendimento
Tipo de habitagdo
Edificio Residencial Higiene da habitagcdo

Existéncia de Aquecimento e conhecimento sobre a utilizagdo do
Precaugdo de segurangca equipamento

Dimens&o Existéncia de abastecimento de gés e conhecimento sobre a sua
Estrutural utilizacio
Abastecimento de dgua  Existéncia de abastecimento de dgua da rede publica/privada
Relagdo dinamica
Satisfagdo conjugal Comunicagdo
Interagdo sexual
Dimensdo de Papel parental — Familia  Conhecimento do papel
desenvolvimento  com filhos adultos Conhecimento de adesdo
Comunicagdo Familiar
Dimensao Coping Familiar
Funcional Processo Familiar Interagdo de papeis

Relagdo dinamica
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No que diz respeito a Dimens3ao de Desenvolvimento, as areas de atengao avaliadas foram a
satisfagdo conjugal, foram consideradas as dimensdes operativas relativas a relagdo dinamica,
comunicacdo, interacdo sexual e funcao sexual tendo em conta a percecao dos membros do
casal. Foi também avaliada a drea de atencdo papel parental — familia com filhos adultos, no

ambito do conhecimento e adesdo do papel.

No ambito da relacdo dinamica, F. foi questionado de forma linear sobre como se sentia com a
partilha das tarefas domésticas, tendo revelado que “(..) ndo tenho problema nessa area,
sempre ajudei muito a minha esposa”, a resposta de F. foi reforcada por A. “(...) ele sempre
ajudou muito, gosta de cozinhar, por isso costuma ser ele a fazer as refeicdes”. Quanto ao tempo
gue passam juntos, utilizaram-se questdes de escala, questionando se, de 0 a 10 onde 0 é nada
satisfeito e 10 é muitissimo satisfeito, como é que F. se sentia em relacdo a esta questdo. F.
respondeu que, de facto, “(...) enquanto A. esta no trabalho, eu vou a casa da minha mae
organizar as refeicGes e dar-lhe a medicagdo, quando A. chega do trabalho normalmente ja
tenho as coisas adiantadas e aproveitamos sempre os finais do dia. Daria um nove.” Nesta linha
de pensamento “(..) eu vou a casa da minha mae”, questionou-se A. “(...) a sua mae esta
dependente? Necessita de ajuda para as refeicdes?” respondeu que “(..) ela ndo estd
dependente, no entanto, a morte do meu pai abalou-a muito, e ela ndo se andava a alimentar-
se corretamente, desta forma, vou a casa dela e fago as refei¢bes, assim como preparo a
medicagdo”, “(...) Disse que a sua mae vive com o seu irmdo O. e sobrinha B., eles ajudam nos
cuidados a sua mae?”, ao qual respondeu “(...) ndo enfermeira, eles ainda dao trabalho, o meu
irmdo bebe muito e a minha sobrinha ou esta a trabalhar ou estd com o namorado (...) a minha
relagdo com eles ndao é muito boa, mas pela minha mae farei tudo.” Assim, foi questionado se ao
prestar estes cuidados a sua mae, A. sentia que isso lhe ocupava muito o tempo, assim F.
transmitiu “(...) ndo, de maneira nenhum”, e A. reforcou “(...) gosto muito da minha sogra,

faremos tudo o que ela precisar.”

Os membros do casal referiram estarem satisfeitos com o tempo que passam juntos,
manifestaram que a comunica¢do entre eles era satisfatdria a nivel emocional, sentiram-se
satisfeitos e aceitavam a forma como cada um expressa as emocdes, na comunicac¢do verbal/ndo
verbal referiram serem claros e diretos. Além disso, referiram falar sobre receios que sentiam e
qguando os elementos do casal discordavam sobre uma opinido referiram conseguir chegar a

consenso. E a partir de preocupacdo ou até mesmo de responsabilidade legal dos familiares que
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surge nesse processo um novo papel social que por vezes, acaba sendo destinado, ao invés de
escolhido e decidido, ao chamado de cuidador familiar (Concone, 2012). A func¢do de cuidador
acaba por vezes sendo resultado, ou de uma obrigacdo moral, ou de acordos verbais
estabelecidos durante a relagdo entre cOnjuges ou pais e filhos, por vezes com impacto na

satisfacdo conjugal.

Na satisfacdo conjugal também foram avaliadas as dimensdes interacao sexual e a fungao sexual.
Foi realizada uma atividade diagndstica para avaliar o conhecimento dos elementos do casal
sobre a sexualidade e se estavam satisfeitos com o seu padrdo. Foram utilizadas questdes
lineares no sentido de perceber o conhecimento sobre a manutencdo das relagGes sexuais e a
satisfacdo de F. com o padrdo de sexualidade do casal. Relativamente a esta questdo F.
respondeu “(...) tudo normal, ndo temos problemas” A. respondeu “(...) sim enfermeira ndo
temos problemas, estamos satisfeitos”. Nao foram expressos nenhuns dados por parte de F. e
A. que direcionassem para a possibilidade de existir uma fung¢do sexual comprometida, pelo que

essa dimensdo operativa nao foi avaliada.

Posto isto, na perspetiva dos membros do casal e face aos dados obtidos o casal apresenta a
Satisfacdo Conjugal Mantida, relacionada com a Rela¢ao Dindamica Ndo Disfuncional, uma
Comunicagao Eficaz e a Interagdo Sexual Adequada, o que se traduz como sendo uma forca e

recurso da Familia F.

A familia F, vive com o seu filho, que se encontra a trabalhar, tem uma namorada, e ja
manifestou aos pais vontade de se unirem, no entanto, ainda continuam a procurar habitacdo.
No Papel parental em Familia com filhos adultos foi avaliado recorrendo as seguintes questdes,
“(...) Como percebem o vosso papel como pais nesta etapa do vosso filho?” “Numa escala de 1
a 10, onde 1 representa "muito dificil" e 10 "muito facil", como classificariam a relagdo com o
vosso filho, agora que ele é adulto?”, ao qual F. respondeu “Estamos muito felizes, encontrou
alguém para partilhar a sua vida”, A. respondeu “estamos a ajudar na procura de habita¢do, mas
ainda ndo encontraram algo que os agrade”, relativamente a segunda questao, F. “Eu diria que
éum 9, ele ¢ um companheiro”, A. “Eu concordo, acho que também diria um 9.” Foi questionado
F. “(...) como é a sua relagdo com o seu filho?”, “(...) sempre foi e é muito boa (...) ele sempre foi
um bom filho (...) breve saira de casa, e terd o seu canto (...) por nds quando ele quiser, estamos
bem”, A. reforcou a partilha “(...) ele ja é independente ha algum tempo, nunca nos deu
trabalho”. Neste linha de pensamento, F. foi questionado “(...) E no que diz respeito a conflitos,

tém tido algum em relagdo ao vosso papel como pais?”, “(...) Temos uma relacdo muito boa,
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somos muito amigos, as vezes discordamos em alguns assuntos, ndo posso chamar de conflito.”
Tem sido observado o prolongamento da convivéncia intergeracional na familia, os jovens
permanecem mais tempo na casa de seus pais e demoram mais tempo para viver
independentemente deles. Acredita-se que, para compreendermos o significado da
permanéncia de adultos nas casas de suas familias de origem, é fundamental considerar aspetos
culturais mais amplos da contemporaneidade: a centralidade do valor do individuo e as praticas

instituidas dirigidas a autonomizagao dos sujeitos (Campos et al, 2009).

Apresentou o diagndstico de Papel parental (Familia com filhos adultos) adequado,
relacionado com Conhecimento do Papel Demonstrado e Comportamentos de Adesao

Demonstrado.

No que se refere a Dimensdo Funcional, procedeu-se a avaliacdo da area de atencdo que diz
respeito ao processo familiar, considerando o coping familiar, a interacdo de papéis e a relagcdo
dindmica. Nas cinco consultas realizadas a familia F, nunca esteve presente o filho, por este

motivo o processo familiar foi avaliado tendo em conta a perspetiva do casal.

F. revelou, através do questionamento circular, que quer ele, quer A. identificam os problemas,
sendo que “(...) por vezes ha discussGes, como todos os casais”. Foi solicitado que A. desse um
exemplo sobre uma experiéncia anterior positiva na resolu¢do de problemas, ao qual respondeu
“(...) guando o meu sogro faleceu, o meu marido foi muito abaixo, mas arranjou forma e ajudar
e apoiar a minha sogra, ele é muito forte.” Assim, questionou-se de forma linear F. “(...) como
estava relativamente a morte do seu pai?”, F. tinha transmitido que a morte do pai os apanhou
a todos de surpresa, “(...) ele estava bem, teve covid-19 foi internado e em quinze dias partiu
(...) no internamento disseram que tinha tuberculose (...) ndo podiamos quase tocar no meu pai
(...) foi muito duro (...) e ndo poder ajudar a minha mae”, “(...) como era a sua relagdo com o seu
pai? pensa que as coisas poderiam ter tido outro fim?”, ao qual F. emocionado respondeu “(...)
eu sempre acompanhei os meus pais (...) levava o meu pai todos os dias ao café (...) sinto muita
raiva com a partida dele, acho que houve negligencia (...) tenho videos e fotografias do
internamento do meu pai, daquilo que lhe fizeram”. Neste seguimento, foram realizadas
consultas individuais como forma de ajudar no processo de luto, uma vez que se encontrava

disfuncional, sendo observada dificuldade em lidar com a perda e o impacto negativo em

algumas dareas da sua vida.

Considerando os dados partilhados por F. no ambito da avaliagdo do luto, e intervengao

procurou-se promover um processo de luto funcional, no qual F. conseguisse lidar com a perda
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de forma eficaz e continua a funcionar no seu dia a dia. Permitir que expressasse as suas
emocoes e aceitasse a perda. No sentido de oferecer a possibilidade de concretizar um passo
rumo a aceitacdo, foi abordada a possibilidade de F. guardar as imagens do internamento do
pai, num ficheiro que nao estivesse sempre de acesso facil: “Compreendo como pode ser dificil
lidar com a perda e a revolta que manifesta, especialmente porque vé a dor da sua mae
diariamente. Sente que ao ver os videos e fotos do seu pai, pode estar a afetar aquele que é o
seu processo de luto?”, “(...) sim, ja pensei apagar, mas depois volto atras pois a revolta toma
partido de mim.”, “(...) o sentimento de fazer justica, por vezes parece atenuar a dor. O luto é
uma experiéncia pessoal e Unica para cada um. Ajudar a encontrar as solugdes ou hipdteses é o
meu papel. Por exemplo, guarde essas imagens num ficheiro que ndo esteja de acesso facil, ndo
digo que as apague”. Face a esta abordagem, F. concordou e guardou as imagens num ficheiro
do computador, referindo, na consulta seguinte, “(...) estou mais tranquilo". Face a isto,
procurou-se reenquadrar a memoria do pai de F., referindo que “(...) escolher manter viva a
memdria do seu pai partilhando histérias sobre ele. E importante encontrar maneiras que sejam

significativas para vocé e sua familia ao honrar a memoéria de seu pai.”

Continuando na avaliacdo da drea de atencdo do processo familiar, questionou-se os membros
do casal sobre, “(...) Quem na familia expressa mais os sentimentos?; Na familia todos os
elementos conseguem verbalizar e expressar os seus sentimentos e pensamentos?; Sente que
a familia aceita os seus sentimentos?; Costuma aceitar os sentimentos dos outros?; Sentem-se
satisfeitos com o modo como a familia manifesta afeto?”, F. respondeu “(...) sou eu que mostro
mais sentimentos” A. corroborou a resposta de F. “(...) ele transmite o que sente”; relativamente
as outras questdes F. refere “(...) falamos muito enquanto familia, gostamos de ouvir as opinides

de todos”.

Em relagdo a interagdo de papéis, consideraram que existia consenso, sem conflito ou saturagao,
nos diferentes papéis que desempenham, sendo uma forca da familia. Naquilo que diz respeito
a funcionalidade da familia, apds a aplicacdo da escala (Apgar Familiar De Smilkstein) assim F.,
obteve um resultado que traduziu, para si, que a sua familia é altamente funcional, obtendo a
classificacdo total de 9 pontos. Foi aplicado a escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe
gue teve como resultado como resultado 53 pontos (morte de um familiar préximo) que significa
que a probabilidade de incidéncias de doencas é nula ou muito baixa, pois a cotacdo é inferior a

150 pontos.
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Considerando os dados apresentados no ambito da Dimensao Funcional, Processo Familiar ndo
Disfuncional por Coping Familiar eficaz, Interacdo de Papéis eficaz e Relagdo Dinamica

funcional, assim constitui-se como uma forga e recurso para a Familia F.
Prestacao de cuidados ao membro F, da familia F

O F. tem 66 anos de idade, ndo apresenta hdbito de consumo de tabaco, dlcool ou drogas,
sempre cumpriu o esquema de vacinacdo conforme recomendado pelo Plano Nacional de
Vacinacdo. Documentado tem, como antecedentes clinicos, DPOC (Ex-fumador) 2013 e HTA.
Como regime medicamentoso tem lisinopril, brisomax referiu cumprir o regime medicamentoso

conforme as orientacdes médicas, conhecer o efeito da medicacdo e o motivo de a ter iniciado.

O C. apresentou, em novembro de 2023, peso corporal de 71 kg, altura de 172 metros (dados
gue permitem calcular o indice de massa corporal (IMC) de 24 kg/m2 - resultado de peso normal
(DGS,2013)), perimetro abdominal de 83 centimetros, pressdo arterial de 128/67 mmHg e

frequéncia cardiaca de 65 bpm.

Na avaliacdo familiar através do MDAIF, constatou-se que desempenha o papel de prestador de
cuidados. Assim, tornou-se pertinente a aplicacdo da escala de zarit, para uma melhor
compreensdo da sobrecarga experimentada pelo F. Apds a sua aplicacdo o score apresentado
foi de 22, manifestando uma sobrecarga moderada. Melo et al., 2014 afirma que a presta¢do de
cuidados pode ser muito desgastante e, normalmente conduz um aumento do stress e da
sobrecarga por parte do cuidador. O mesmo indica o SNS (2017, p. 22) quando refere que “(...)
muitas vezes, os familiares experienciam altos niveis de tensdo e problemas de saude,
psicoldgicos e fisicos (...)”. A este respeito também Mestre 2010 concluiu que os cuidadores
apresentam niveis médios de sobrecarga e a adocdo de estratégias de coping eficazes esta
associada a diminuicdo da sobrecarga e aumento na satisfacdo. Assim torna-se imprescindivel
promover nos cuidadores informais, os mecanismos de coping e desenvolver as competéncias
para o cuidar (Custddio, 2011). Como F., desempenha multiplos papéis familiares como pai,

marido, filho e ainda cuidador da ma3e, decidi avaliar e intervir.

Foi também questionado a F. “(...) O que sabe sobre a DPOC?; Sabe as complicacbes que a
doenca podera trazer? No caso, dos sintomas se agravarem, houver uma exacerbac¢do o que
deve fazer?”, demonstrou conhecimento sobre a DPOC, complica¢Ges e como agir no caso de

surgir exacerbacdes. Foi possivel perceber que havia conhecimento sobre a DPOC, sobre as suas
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exacerbacOes e autogestdo do regime terapéutico, e foi neste sentido que ao longo das

consultas realizadas fui intervindo no reforgo positivo.

Além do diagndstico da DPOC, o F. tem diagndstico de HTA, apresentando valores controlados
e cumprimento na gestdo do regime terapéutico. Em relacdo a alimentacdo o padrao de
alimentacdo era composto por seis refeicdes por dia com ingestao de frutas, legumes e potdssio,
ingestdao adequada de gorduras e sal face ao regime dietético aconselhado. Apresentou
conhecimento sobre o padrdo de alimentacdao saudavel e sobre a autogestdo do padrao de
alimentacgdo. O F. referiu dormir sete horas durante o periodo da noite, um sono reparador, com
hora de despertar as sete horas. Relativamente a pratica habitual de atividade fisica, F. realizava

varias caminhadas ao longo da semana.

Apbds aplicacdo do teste da avaliacdo da DPOC, F. apresentou um resultado de 10, que significa
sintomas leves e a doenga tem um impacto minimo na qualidade de vida. Estes dados

permitiram formular os diagndsticos de enfermagem individual do F, descritos na tabela 7.

Tabela 7 - Diagnosticos de enfermagem por dimensdes formulados para F.

Dominio Diagndstico de enfermagem
Adesdo a vacinagdo Adesdo a vacinagdo
Stresse do cuidador Avaliar Stresse do cuidador
Luto Luto disfuncional

Foram formulados estes diagndsticos, a Adesdo a vacinagdo pela sua importancia,
nomeadamente em utente com diagndstico de DPOC. No ambito de stress do cuidador foram
implementadas intervengdes, como: incentivar a pessoa para o autocuidado com o objetivo de
promover o bem-estar fisico, emocional e mental. Demonstrado a F. a importancia de uma
alimentagdo adequada, descanso adequado, e atividades de lazer; avaliar conhecimento do
prestador de cuidados para gerir o stress; instruir sobre estratégias de coping no controlo do
stress com o objetivo de capacitar a F., a lidar com o stress de forma sauddvel e eficaz. Foi
aconselhado a F. uma criagdo de uma agenda semanal, onde obrigatoriamente teria que colocar
pelo menos 2 horas do seu dia dedicado a ele e a algo que lhe desse prazer, demonstrou
entusiasmo e aceitou o desafio. Objetivos tiveram como finalidade que F. pudesse definir
prioridades, identificando as atividades ou momentos que sdo importantes para o seu bem-estar
e felicidade, definir metas especificas para dedicar mais tempo a si mesmo, como praticar
exercicios, ler um livro, meditar, entre outros, criar uma rotina, reservando um tempo didrio ou
semanal na sua agenda para as atividades que promovem o autocuidado e o lazer e cultivando

habitos saudaveis
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Relativamente ao luto, foram implementadas intervengdes no ambito do: apoiar no luto; ensinar
no luto; ensinar sobre estratégias para lidar com o luto. J& foram sugeridas na avaliacdo da
familia F estratégias para F. lidar com a perda. Para além, de lhe ser sugerido retirar as imagens
do internamento do pai do seu telemédvel, para um local onde o acesso fosse mais dificultador.
Foi utilizado a técnica das cartas terapéuticas, para que F. pudesse escrever nas cartas aquilo
que referiu ndo conseguir falar com pai, as cartas permitem estabelecer conexdes entre pessoas
sdo feitas e mantidas, quando registram o progresso do paciente e quando voltam o olhar para
o futuro com esperanca e realismo (Goldberg, 2000). Dessa forma, as cartas tornam-se uma
extensdo dos didlogos desenvolvidos no atendimento e uma ferramenta util para que o
profissional amplie seus conhecimentos sobre a terapia (Paré & Rombach, 2003). No final das
consultas realizadas obteve-se um a avaliacdo de resultado bastante positiva, F. apresentou um
score da escala de zarit inferior a inicial, estando agora na sobrecarga intermedia. Relativamente
ao luto, depois de implementadas e realizadas as estratégias sugeridas verificaram-se que F.

encontrava-se mais sereno e numa fase de aceitacao pela morte do pai.

3.2. Ganhos em saude resultantes da prestacdao de cuidados as familias

Com o propésito de efetuar uma sintese da avaliagdo e intervengdo familiar realizada as seis
familias, de uma forma objetiva e sintetizada serdo expostos os resultados obtidos decorrentes
das intervengdes realizadas. Assim, a tabela 8 demonstra a taxa de avaliagao realizada face as
dimensdes de avaliagdo por numero total de familias avaliadas, considerando a matriz operativa

do MDAIF e dos seus indicadores (Anexo 3).

Tabela 8 - Taxa de avaliagao familiar das dimensdes de avaliagdo relativas as seis familias

Dimensdo Estrutural (%)
Edificio Residencial 100
Rendimento Familiar 100
Precaucdo de Seguranga 100
Abastecimento de Agua 100
Animal Doméstico 33
Dimensdo Desenvolvimento (%)
Satisfacdo conjugal 50
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Papel Parental 33

Dimensdo funcional (%)
Papel prestador de Cuidados 17
Processo Familiar 50

Como se pode verificar na tabela 8, todas as familias foram avaliadas na dimensao estrutural.
Essas taxas de avaliacdo atingiram 100% para cada um desses itens. Relativamente ao animal
domeéstico apenas duas familias tinham animais, atingindo assim 33% das familias. Na dimensao
do desenvolvimento, em relacdo aos subsistemas conjugais, observou-se uma taxa de avaliacao
de 50% para a Satisfagdo Conjugal. Quanto ao planeamento familiar e a adaptagdo a gravidez,
nenhuma das familias foi avaliada. No subsistema parental, 33% das familias foram avaliadas em
relagdo ao papel parental. Por fim, na dimensdo funcional, apenas 17% das familias tinham um
membro dependente de cuidados de terceiros e, por isso, foram avaliadas no ambito do papel

prestador de cuidados. A drea de atengdo processo familiar foi avaliada a 50% das familias.

Tabela 9 - Taxa de prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem

Dimensao Estrutural (%)
Edificio residencial ndo seguro 0
Edificio residencial negligenciado 0
Rendimento familiar insuficiente 0
Precaugdo de seguranga ndao demonstrada 0
Abastecimento de agua ndo adequado 0
Animal doméstico negligenciado 0
Dimensdo Desenvolvimento (%)
Satisfacdo conjugal ndo mantida 33

e Relagdo dinamica disfuncional 0

e Comunicagdo ndo eficaz 33

e Interagdo Sexual 0
Dimens&o funcional (%)
Papel prestador de Cuidados 100

e Conhecimento do papel 100

e Comportamentos de ades3o 100

e Consenso do papel NAO 100

e Conflito do papel SIM 0

e  Saturagdo do papel SIM 100
Processo Familiar disfuncional 0

e Comunicagdo familiar nao eficaz 0

e  Coping familiar ndo eficaz 0

e Interacdo de papeis nao eficaz 0

e Interagdo de papeis conflitual 0

e Relagdo dindmica disfuncional 0
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No que diz respeito aos diagndsticos que requeriam intervencdes de enfermagem, como

demonstrado na tabela 9, na dimensdo estrutural ndo houve necessidade de intervencao.

Relativamente a dimensdo do desenvolvimento, no subsistema conjugal, também uma das

familias vivenciou uma satisfacdo conjugal ndo mantida. Por fim, na dimensao funcional, uma

familia enfrentou desafios no papel de prestador de cuidados. A dificuldades eram diversas,

como saturacdo desse papel e falta de comportamentos de adesao. Estes dados, evidenciam as

areas especificas nas quais as intervencdes de enfermagem foram requeridas para abordar as

necessidades identificadas. A formulacdo dos diagnésticos permitiu o planeamento de cuidados

de forma mais precisa e direcionada, possibilitando a elaboracdo de um plano de cuidados, com

base nos diagndsticos estabelecidos, desenvolveu-se intervenc¢des adequadas, definiu-se metas

terapéuticas e acompanhou-se a evolucao das familias de forma mais eficaz.

Tabela 10 - Ganhos em saude como resultado da prestagdo de cuidados

INDICADORES DE RESULTADO (GANHOS EM SAUDE)

Dimensao Estrutural

Edificio residencial ndo seguro

Edificio residencial negligenciado

Rendimento familiar insuficiente

Precaugdo de seguranga ndao demonstrada

Abastecimento de agua ndo adequado

Animal doméstico negligenciado

O O O O o o

Dimensdo Desenvolvimento

Satisfacdo conjugal ndo mantida

Relagdo dinamica disfuncional
Comunicacdo nao eficaz

Interagdo sexual ndo adequada
Fungdo sexual comprometida

100

100

Dimensao funcional

Papel prestador de Cuidados

Conhecimento do papel
Comportamentos de adesdao
Consenso do papel NAO
Conflito do papel SIM
Saturagao do papel SIM

100
100
100

Processo Familiar disfuncional

Comunicagao familiar ndo eficaz
Coping familiar ndo eficaz
Interagdo de papeis ndo eficaz
Interacdo de papeis conflitual
Rela¢do dindmica disfuncional

O O O O O o|lo o
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Os resultados dos diagndsticos positivados indicam que as intervencdes realizadas foram
efetivas e que contribuiram para ganhos em saude. A tabela 10, demonstra o nimero de familias
com diagndstico positivado, apenas na familia A ndo houve tempo para intervir de forma a
positivar a drea de atencdo do papel do prestador de cuidados, no entanto foi possivel positivar
o conhecimento do papel, comportamentos de adesdo, mantendo apenas a saturacdo SIM.
Ficando assegurada a continuidade de cuidados pelo ET. Os resultados indicam um sucesso de
83% nas intervencdes realizadas, traduzindo-se em ganhos em salde para as familias, no ambito

dos diagndsticos que requereram intervencgdes de enfermagem.

3.3. Lideranga e colaboracdo nos processos de interven¢ao no ambito da

Enfermagem de Saude Familiar

A lideranca da Enfermagem de Saude Familiar envolve a capacidade de direcionar a equipe de
enfermagem para alcangar os objetivos de cuidados na familia, a colaboragdo nos processos de
intervengdo no ambito da ESF. No Regulamento de competéncias especificas do EEECESF é
mencionada a articulagdo com outras equipas de saude promovendo a colaboragdo
interdisciplinar, referenciando e orientando a familia para melhorar a qualidade e o acesso aos
diferentes servigcos oferecidos, gerindo e promovendo constantemente a continuidade de
cuidados a familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Sendo essencial o desenvolvimento desta
competéncia, procurou-se identificar as necessidades e/ou as oportunidades que existiam na
USF. Serdo explanadas no presente subcapitulo as atividades desenvolvidas no ambito da

competéncia referida.
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3.3.1. Articulagdo com outras equipas de satide, mobilizando os recursos necessarios para a

prestacao de cuidados a familia

A articulacdo com as equipes de salde é uma parte essencial no processo de intervencdo da
Enfermagem de Saude Familiar, assim as parcerias geralmente comecam porque alguns
cuidados ndo podem ser prestados por um Unico profissional, disciplina ou organizacdo, ao
fornecer complementaridade e integracdo de cuidados, as parcerias podem melhorar
oportunidades, recursos e resultados em saude (Neves,2012). O enfermeiro desempenha um
papel crucial na articulacdo com outras equipes de saude para garantir a prestacdo adequada
de cuidados a familia, tornando-se necessario potenciar o conhecimento das diversas disciplinas
num todo de rela¢des que podem contribuir para compreender a complexidade do ser humano.
S6 uma equipa multidisciplinar permite uma pratica potenciadora e promotora de
desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional, conducente a resolucdo de problemas
em rede, isto é, a capacidade de produzir e usar de forma adequada e efetiva o conhecimento,

num projeto de construgdo participada dos cuidados (Neves, 2012).

No decorrer do Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mddulo | e do Estagio de
Natureza Profissional com Relatério — Médulo 1l e considerando a prestagdo de cuidados as
familias, foi transversal a abordagem entre grupos profissionais e/ou referenciagdo dos
membros das familias de acordo com a necessidade encontrada. Num primeiro momento foram
realizadas consultas de Enfermagem com as familias e os dados obtidos fruto da avaliacdo da
familia e dos seus membros, bem como as intervengdes realizadas, foram registados no SClinico-
CSP®, ficando visiveis para a equipa. Assim, ao integrar diferentes saberes, profissdes e
perspetivas, a interdisciplinaridade permite uma compreensdo mais ampla e holistica de um
problema ou situacdo. Desta forma, a interdisciplinaridade promove a colaboracdo entre os
profissionais, incentivando ao didlogo e a troca de ideias, estimulando a aprendizagem mutua e
o crescimento profissional, além de fortalecer as relagdes de trabalho e a equipe
multidisciplinar. Evidencia-se, portanto, o trabalho em equipe como uma das principais
estratégias para a consecugdo ao cuidado (Lopes, Rodrigues, & Barros, 2012). Destaca-se que a
relagdao entre os profissionais de salde e os utentes é a grande célula promotora de uma politica
humanizada em saude, cujo trabalho em equipe é essencial neste processo (Bacellar et al.,

2012). Segundo Araujo 2007, citado por Pavoni & Medeiros, 2009, p. 266), ha trés conce¢des
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sobre o trabalho em equipe, a saber: “os resultados (aumento da produtividade e racionalizacdo
dos servicos), as relagGes (as equipas com base nas relagGes interpessoais e nos processos
psiquicos) e a interdisciplinaridade (os trabalhos que trazem a discussdo a articulagdo dos
saberes e a divisdo do trabalho em saude)”. A interdisciplinaridade, portanto, é uma das
perspetivas que conceitua o trabalho em equipe. Nesse sentido, a interdisciplinaridade é
estratégica para confrontar o processo intenso de especializagdo na salde, o qual se caracteriza
pelo aprofundamento vertical do saber e da intervencdo em aspetos individuais dos pedidos de
salde, sem realizar a articulacdo das acOes e dos saberes de forma simultanea (Pavoni &

Medeiros, 2009).

Foram realizadas algumas referencia¢des para projetos desenvolvidos na UCC, como o curso de
“Programa de Enfermagem de Reabilitacdo”, com o objetivo de aumentar a acessibilidade aos
utentes com necessidades de reabilitacdo no domicilio pela ECCI (Equipa de Cuidados
Continuados e Integrados) e agilizar o processo de referenciacdo a RNCCI (Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados), quando necessario. No ambito da DPOC, o projeto de
reabilitacdo respiratodria, foi delineado com o objetivo de atenuar sintomas, identificar e tratar
as exacerbacdes o mais precocemente possivel, bem como a inclusdo precoce em programas de
reabilitacdo respiratéria, apoio na autogestao da doenca de forma a melhorar a funcionalidade
e aumentar a participagdo social dos doentes com DPOC. Esta estruturado em duas vertentes:
A primeira, componente educacional, sessdes interdisciplinares estruturadas em grupo, tendo
por base de partida o manual “Aprenda a Viver com a DPOC” da Comissdo de Reabilitagdo
Respiratdria da Sociedade Portuguesa de Pneumologia, respeitando as recomendacdes da DGS
(GOLD 1, 11, 11). A segunda vertente, trata-se do acompanhamento domicilidrio do utente com
DPOC e sua e familia que ndo podem frequentar as sec¢Ges de grupo, e que necessitam de
reabilitacdo ou com exacerbacdes de sintomas da doenca crénica (GLOD IV) (Martins et al,

2018).

Na familia B, a colaboracdo por parte da equipa de cuidados na comunidade, no ambito do
projeto “Promocdo da Saude Mental do Idoso”, foi imperiosa e todo o trabalho desenvolvido
em prol da familia. Este projeto pretende efetuar o diagndstico da situacdo dos individuos idosos
de familias unipessoais, em isolamento social, importa minimizar as incapacidades, numa
atitude de recuperacdo global precoce e adequada as necessidades individuais, envolvendo a
comunidade, numa responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos existente e

dinamizadora de a¢les cada vez mais proximas dos cidaddos (Martins et al, 2018). Foram
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agilizados cuidados de higiene e alimentares, com a colaboracdo da assistente social e equipas
de apoio domiciliario (IPSS). Foram, também, mobilizados os recursos disponiveis na autarquia

(Anexo 4).

Desta forma, a mobilizacdo eficaz de recursos implica em identificar as necessidades,
estabelecer um plano estratégico para a aquisicdo dos recursos necessdrios, estabelecer
parcerias e aliancas estratégicas e gerir esses recursos de forma eficiente e eficaz. A capacidade
de mobilizar recursos de forma inteligente e sustentdvel é essencial para o crescimento e o
sucesso. Ao ser dado énfase ao desenvolvimento dos recursos humanos, os resultados obtidos
tendem a estar relacionados com um maior envolvimento e desenvolvimento dos profissionais
(Fonseca et al., 2018). Assim, uma cultura organizacional construtiva promove a colaboragao, o
respeito, a ética, a transparéncia e a procura constante pela melhoria. E se o trabalho em equipa
multiprofissional for composto por profissionais de diferentes areas e especialidades, que

contribuem com suas habilidades e conhecimentos especificos para o alcance dos objetivos.

3.3.2. Gestdo do sistema de cuidados de satide familiar aos diferentes niveis de prevencao

A documentacdo de enfermagem é importante na continuidade de cuidados, sendo este um dos
aspetos presentes na avaliacdo de qualidade de servigcos de saude (Ribeiro 2021). Assim, o
sistema de informacgdo (SI) e a sua utilizagdo tem-se difundido no sentido de documentar a
pratica dos enfermeiros, evidenciando-se como ferramentas de carater decisivo e fundamental
na gestdo dos servigos de salide (Moreira, 2014). Os sistemas de informagdo desempenham um
papel fundamental na gestdo do sistema de cuidados de saude a familia, permitindo uma
colheita, planeamento e andlise de informagdes relevantes para tomada de decisdes e melhoria
dos servigos prestados. Os enfermeiros utilizam cerca de 50% do seu tempo util de trabalho em

processos de comunicagao, escrita ou oral (Marin, 2010).

A intervencdo na familia, os resultados obtidos da avalia¢gdo e a sua documentagao, cooperam
na gestdo da melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem (Figueiredo & Moreira, 2009).
Além disso, a pratica de enfermagem reflexiva através da documentagdo, permite que os

enfermeiros sejam capazes de desenvolver a capacidade, a competéncia, o conhecimento e a
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pericia para decidir como, quem, porqué, o que deve ser feito e com que intuito (Figueiredo &
Moreira, 2009). A documentagdo ¢, ainda, uma base para o planeamento dos cuidados de
enfermagem (Figueiredo & Moreira, 2009; Vieira, 2018). E um contributo para a melhor gest3o
de servico a nivel de recursos humanos, fisicos e materiais, assim como um suporte para a
avaliacdo individual do desempenho dos enfermeiros e para a producdo de indicadores que

possibilitam a visibilidade dos cuidados de enfermagem (Ribeiro, 2021; Vieira, 2018).

A partilha de informacgdo entre os enfermeiros, com a equipa de saude e com o utente, ndo é
algo novo. Florence Nightingale, no século XIX, ja salientava a importancia dos registos de
enfermagem, sobretudo como forma de assegurar a continuidade de cuidados de enfermagem
e como fonte de dados estatisticos fulcral para a tomada decisdo politica na Saude (Jesus &
Sousa, 2011). Desta forma, a documentacdo possibilita melhorar a tomada de decisdo do
enfermeiro, contribuindo para a qualidade e seguranca dos cuidados que sdo prestados (Ribeiro,
2021). Assim, os Sl sdo uma parte decisiva no processo que garante a eficiéncia, a eficacia e a
uniformidade dos cuidados de saude (Li et al., 2019), os Servicos Partilhados do Ministério da
Saude (SPMS) desenvolveram o SClinico-CSP®, este é um sistema de informacgéao evolutivo, que
nasce da vasta experiéncia com duas anteriores aplicacées usadas por milhares de médicos e
enfermeiros, que prevé a uniformizacdo dos procedimentos dos registos clinicos, de forma a

garantir a normalizagdo da informagdo (Ministério da Saude, 2023).

Face ao exposto, no decorrer das consultas realizadas as familias e seus membros utilizou-se o
SClinico-CSP® como ferramenta de documentagdo, ao identificar o Programa Saude da Familia
e introdugdo dos dados concretos do sistema familiar. Foi também, verificado que alguns
agregados familiares ndao estavam corretamente associados, algo que limitou a conformidade
de registos de dados, desta forma foi sensibilizada a equipa de saude familiar e apelou-se a
atualizagdo dos dados por parte dos secretarios clinicos no Registo Nacional do Utente. De
salientar que no final do ano 2023 (novembro), a equipa teve a obrigatoriedade de atualizacdo
de todas as listas de utentes, todos os utentes receberam por parte da gestdo, um aviso
(carta/email/mensagem) para atualizacdo de dados, caso contrario perderiam a sua equipa de
saude familiar. O SPMS refere que é essencial para otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis
e 0 seu objetivo é reforcar o sistema de informacdo do SNS e garantir eficacia e comodidade nos
contactos entre os utentes e os servicos, como a marcacao de consultas, a rece¢do de
prescri¢ées, resultados de exames ou agendamento de vacinas. Este processo ajudou, na

atualizagdo correta dos agregados familiares que me fui deparando como nao conformes.

102



Neste contexto, o termo “cultura organizacional” ganha notoriedade e a perspetiva
integralizada e homogénea de cultura organizacional, ao ser visto como um sistema de valores
e crencas, de producao de significados, capaz de criar novamente este consenso e dar sentido
as praticas organizacionais (Schein, 2017). O mesmo autor refere que, a cultura organizacional
é edificada no contexto social e é adquirida através de processos de aprendizagem dentro da
organizacao. Assim, as UFs devem apropriar-se de um modelo de melhoria continua,
consolidado numa cultura de governacgado clinica e de salide que culmine na acreditacdo das
unidades de salude, definida pelo Programa Nacional de Acreditacdo em Saude (Rodrigues et al,

2017).

A reforma dos cuidados de saude primarios que se iniciou em 2005 traduziu-se em enormes e
inquestiondveis beneficios para a populacdo, assentes no resultado do trabalho de equipas
multidisciplinares, constituidas de forma voluntaria, que se organizam com autonomia técnica
e funcional e que asseguram resposta as necessidades em saude de um conjunto de utentes
pelos quais sdao solidariamente responsaveis facultando, em especial, cuidados médicos e de
enfermagem personalizados. Mesmo com as reformas ja vivenciadas nos CSP, o estagio
realizado, foi abrangido pela transicao da nova organizacao dos CSP, por este motivo irei abordar
a organizacao presente em 2023, onde as USFs apresentavam tipologia dos Modelos A e B e
divergem entre si no modelo retributivo dos profissionais de saude, assumindo diferentes
patamares no indice de Desempenho Global (IDG) (ACSS, IP, 2022). Estes modelos avaliativos
assentam na revisdo dos critérios definidos na Grelha para o Diagndstico de Desenvolvimento
Organizacional (DiOr), esta é um instrumento de referéncia que garante a monitorizagao,
melhoria da qualidade organizacional e seguranga dos cuidados das USFs dos CSP (ACSS, IP,
2022). A criacdo de um Plano de Acompanhamento Interno (PAI) insere-se na subarea “Melhoria

III

Continua da Qualidade” que diz respeito a area “Qualidade Organizacional”, concorrendo, por

sua vez, para a melhoria do IDG (ACSS, IP, 2023).

Desta forma, e considerando a relagdo entre a andlise das 60 familias e o PAI da USF no ambito
da DPOC, colaborou-se naquela que foi a redefinicdo e restruturacdo deste PAIl para o ano
corrente. Juntamente com a enfermeira e médica responsaveis pelo desenvolvimento deste PAI,
foram revistos os pontos avaliativos durante a consulta de respiratérios, no entanto, com a nova
redefinicdo da contratualizacdo para 2024 os PAls ainda ndo estdo considerados, aguardando

ainda as suas orientagGes. Pretende-se com este PAI, uma parametriza¢dao no SClinico-CSP® de
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um programa de salde com a definicao de DPOC, e encontramo-nos a elaborar um manual de

boas praticas para a DPOC, sendo este um documento de circulagdo interna na ULS.

A par do acompanhamento do PAI, desenvolveu-se e realizou-se uma formagdo em servigo. A
formacdo em servico tem como objetivo principal aprimorar o conhecimento e as competéncias
dos enfermeiros, tanto em nivel coletivo quanto individual, em resposta as necessidades
identificadas. A criacdo de um modelo de cuidados de saude eficientes e eficazes que seja
adaptado as dindmicas e mudancas atuais (Decreto-lei n2 437/91 do Ministério da Saude, 1991;
Relvas, 2018). Sendo considerada pela OE (2016) um pilar imprescindivel e determinante para a

melhoria da qualidade do desempenho profissional assim como dos servicos prestados.

Considerando esta pertinéncia e a sua relacdo quer com a unidade de competéncia relativa ao
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista “Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho” (Ordem dos Enfermeiros, 2019), quer
com a Area “Formacdo Profissional” referente ao indice de Desempenho Setorial do indice de
Desempenho Global (ACSS, IP, 2023), foi desenvolvido um processo formativo na USF cujo
objetivo geral foi o desenvolvimento pessoal, e a contribuicao significativa para elevar o nivel de
desenvolvimento organizacional. Tomando a formacdo profissional como um processo de
interiorizacdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, compreendemos que
gera mudangas no comportamento e atitudes dos formandos, com reflexo desejavel no seu
desempenho e no da organizagdo onde exerce fungdes (Instituto Nacional de Administragdo-
INA, 2016). E ainda um fator potenciador da boa governagdo e uma alavanca incontornavel da
gestdo da mudanga, especialmente no que diz respeito a institucionalizagao de novos modos de
estar, ser e fazer (INA, 2016). Tendo em consideragdo a importincia e a necessidade da
documentagdo no processo de concegdo de cuidados na pratica de enfermagem, bem como na
organizacao e no bem-estar da familia enquanto cliente, foi considerado importante
desenvolver uma formacgdo em servico. Pelo que, “formar pressupde mudar, acrescentar valor
no que respeita a competéncias, atitudes, para que essa mais-valia se faca sentir na melhoria
continua da qualidade dos cuidados, visando a obtenc¢do de ganhos em saude” (Fabido et al.,

2005).

No que concerne a execugdo da formagdo em servico e para que funcione em pleno, é
indispensavel um processo de planeamento adequado e adaptado as necessidades dos
intervenientes. Nesta conjuntura, é essencial a definicdo de planos de formacdo. Primeiro, é

crucial identificar e analisar as necessidades de formacdo, garantindo que os planos respondam
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as necessidades da instituicdo e dos envolvidos. Em seguida, é necessario definir a explicitacdo
da contribuicdo esperada com a formacdo. Depois, o plano é elaborado e estruturado, definindo
a populagdo-alvo, os objetivos, os métodos de avaliagao, os custos e os recursos necessarios. O
desenvolvimento do plano comporta a sua implementacgao flexivel, adaptada as circunstancias,
necessidades e prioridades. Por fim, é realizada a avaliagdo que assegura a qualidade do plano

de formacado ao longo de todo o processo (Le Boterf, 1991, como citado em Relvas, 2018).

Deste modo, no periodo de integracao no contexto de estagio e no decorrer da colheita de dados
para a caracterizacdo das familias da lista do enfermeiro tutor, foi verificada a quase auséncia
de documentacdo no programa de saude da familia do sistema de informacdo SClinico-CSP®
sobre a avaliagdo e intervencdo nas familias. Sendo a primeira etapa do processo formativo, o
levantamento e diagndstico das necessidades de formacdo, que é imprescindivel no
planeamento de toda a acdo de formacdo (Rodrigues et al, 1994), na qual se realiza um processo
sistematico de recolha de dados dos problemas existentes na organiza¢do, e que podem ser
resolvidos através da formacdo (Mitchell, 1998, como citado em Ceitil, 2007). Logo, no periodo
de onze a quinze de dezembro de 2023, foi realizada um levantamento de necessidades sobre a
documentacdo no programa de “saude da familia” das listas dos restantes enfermeiros da
equipa e verificou-se, que apenas dois de nove enfermeiros realizavam a documentacdo. Os
dados foram recolhidos através de um questiondrio com base na matriz operativa do MDAIF,
nas trés dimensdes em todas as fases do processo de enfermagem. Como varios enfermeiros
foram referindo que ndo documentavam por falta de tempo, a ideia também foi mostrar que
existem varios dados que se colhem, por exemplo, nas visitas domiciliarias apenas com
observacdo. Tendo em consideracdo a importancia e a necessidade da documentacdo no
processo de concecdo de cuidados na pratica de enfermagem, bem como na organizagdo e no
bem-estar da familia enquanto cliente, foi considerado importante desenvolver uma formacao

em servigo nesta area.

Mediante o exposto, foi elaborado um plano de formagdo em servico que incluiu as diferentes
fases, nomeadamente: o diagndstico sobre os conhecimentos, o desenvolvimento da formagao
em servico, a formagdo em servico, a avaliagdo dos resultados e o cronograma. Este plano de
formagdao foi entregue ao tutor para analise que, posteriormente, consentiu a sua
implementagdo. Perante a identificacdo do problema da documentacdo no programa de “Saude
da Familia” realizou-se um diagndstico de necessidades formativas. Pelo que se apresenta o

planeamento do processo de formacgdo (Tabela 11).
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Tabela 11 - Planeamento do processo formativo

O que Niveis Objetivos Estratégias Quando
Donald
Kirkpatrick
(1998)
° -ldentificar necessidades -Elaboragdo de um instrumento de 01/12/23
b formativas na documentagdo dos colheita de dados (questionario); a
2 cuidados, no programa de “Saide -Aplicagdo de um instrumento de 15/12/23
§ " da Familia”; colheita de dados (questionario);
g _S -Avaliar a percecao da -Elaboragdo de uma grelha de analise de
_§ ‘g competéncia na documentagdo documentagdo no programa “Salde Da
9 § dos cuidados; Familia” (check-list);
b -Avaliar a documentagdo dos -Realizar verificagdo a documentagdo
\go cuidados, no programa de “Satude dos cuidados no programa de “Salde da
.'o! da Familia” Familia”, a 9 processos clinicos;
-Andlise de dados/resultados.
o -Planear as atividades de -Realizagdo de um plano de sec¢do da  03/01/24
:,E, @ avaliagdo formacgao; a
£ % -Elaboracdo da folha de participantes; 10/01/24
§ 2 -Elaboragdo  do  cronograma de
£ ° atividades;
-Elaboragdo de slides de apresentagao;

-Dotar a equipa de enfermagem -Exposi¢do da apresentagdo; 10/01/24
o = de conhecimentos e -Acompanhamentos dos enfermeiro da a
Q E competéncias para equipa na documentagdo no programa 24/02/24
< z documentagdo no programa de de “Saude da Familia”;

“Saude da Familia”

-Conhecer a apreciagdo globaldos  -Aplicagdo de um instrumento de 24/02/24
" participantes, sobre os contelidos avaliagdo da a¢do de formacao; a
-f% formativos, o desempenho dos -Aplicacdo do instrumento de avaliagdo  14/02/24
5 formadores, a organizacdo da dos conhecimentos adquiridos;
§ g acdo e sugestdes de melhoria; -Aplica¢do do instrumento de avaliagdo
E g -ldentificar as competéncias da  percecdo de  competéncias
k] i adquiridas da  equipa na adquiridas;
o ~ documentacdo dos cuidados no -Aplicagdo/Verificagdo de grelha da
3 g programa de “Salde da Familia” documentagdo dos cuidados (3 semanas
o z (apds 3 semanas da realizagdo da  apods a formagéo).
i_; formacdo);
5 -Avaliar os conhecimentos sobre a

documentagdo dos cuidados no
programa de “Saude da Familia”

A finalidade da elabora¢dao de um questionario foi conhecer as principais necessidades dos
enfermeiros sobre a documentagdo no programa de saude da familia (Anexo 5). O questionario
era constituido por dois grupos, sendo o primeiro grupo uma caraterizagdo sociodemografica e
profissional. No segundo grupo, tinha como objetivo perceber se os enfermeiros ja tinham
formacdo sobre o MDAIF e enfermagem de saude familiar, conhecer os motivos de nao
documentar a conceg¢do de cuidados as familias e se identificavam vantagens em fazé-lo. Num
total de nove enfermeiros da equipa aos quais foi aplicado o questionario, todos providenciaram
o seu preenchimento. Na andlise dos resultados obtidos, verificou-se que, no grupo |, que quatro

enfermeiros apresentam Licenciatura, trés completaram Mestrado, dois Pds-Licenciatura e um
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Pds-graduacdao em gestdo e direcdo de servicos de saude, verificou-se também, que a média de
anos de exercicio da profissao como EF era de 18 anos. No grupo Il, as questdes elaboradas
tiveram como finalidade conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre o nivel da sua competéncia
para abordar a familia enquanto cliente, da necessidade de prestar cuidados de enfermagem as
familias, da competéncia para a documentagao no programa de salude da familia, da importancia
da documentacdo e da sua motivacdo para efetuar a documentacdo. Assim, verificou-se que
75% dos enfermeiros refere que a unidade tem recursos para que consiga efetuar registos de
enfermagem no programa “Saude da Familia”, dos 25% que responderam que a unidade ndo
apresenta recursos referiram 33% recursos materiais e organizacionais como causa e 17% como

causa os recursos humanos e de logistica.

Os nove elementos da equipa de enfermagem conheciam o MDAIF através de formagdo em
servigo, curso de pds-graduacdo e eventos cientificos, sendo que todos consideram importante
a documentagdo no programa e que apenas um ndo teve formagdo sobre o MDAIF. Constatou-
se que 78% dos enfermeiros ndo documenta no programa e que apenas 22% realiza a
documentacdo. Os motivos para ndo documentarem, foram colocados como op¢ao e verificou-
se que 67% referiu falta de tempo, 22% referiram nao saber como fazer e 11% referiu SClinico-
CSP® nao atualizado. Relativamente as questées de conhecimento sobre o MDAIF, se conheciam
as dimensdes que integram o MDAIF, verificou-se 56% conhece as dimensdes do modelo e
enumerou-as corretamente, sendo que 44% desconhece. Que na questdo relacionada com
dimensao estrutural 56% dos enfermeiros respondeu de forma acertada e 44% de forma errada.
Quando questionados sobre o genograma, apenas 22% manifesta ter conhecimento da sua
utilidade. No que concerne ao foco do edificio residencial 57% dos enfermeiros sabe que o
animal doméstico ndo integra este foco de ateng¢do. Todos os enfermeiros consideram que os
focos de avaliagdo, na dimensdo estrutural tém relevancia do ponto de vista avaliativa das
familias. Na dimensdo avaliativa do desenvolvimento, 67% sabe quais as areas avaliativas e 33%
nao respondeu corretamente. No que diz respeito a dimensao funcional 56% revele dificuldade
na sua documentac¢do, onde 37% alegam a extensao do MDAIF, 25% falta de tempo, 25% invasdo
da privacidade e 13% por ser complexo e burocratico. Verificamos, também, que 44% nao refere

dificuldade na documentac¢do desta dimensao.

Verificou-se que 67% dos enfermeiros ndo se encontra motivado para iniciar a documentagdo
no programa “Saude da Familia”, mas que 33% se encontra motivado para iniciar. Sabendo que

o que desmotiva estes 67% dos enfermeiros, refere-se falta de tempo (25%), pouco pratico e
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dificil atualizacdo (13%), custo/beneficio (13%), complexo (13%), excesso de utentes na lista
(12%), muito extenso (12%) e problemas informaticos/servidor insuficiente (12%). Por ultimo,
78% dos enfermeiros sente que o seu envolvimento nos registos do programa “Saldde da
Familia”, ird promover a vigildncia/ monitorizacdo dos fendmenos de enfermagem e podem
representar um contributo importante na melhoria da qualidade dos cuidados prestados
enquanto “Enfermeiro de Familia”, no entanto 22% sente que este envolvimento ndo ira

contribuir.

Com a aplicagdo do questiondrio e face aos resultados obtidos, na fase inicial permitiu identificar
a necessidade de abordar a avaliacdo da familia e o MDAIF, uma vez que é importante para o
enfermeiro, uma avaliagdo completa e uma recolha de dados segura, para chegar a um
conhecimento aprofundado das familias e assim permitir o desenvolvimento de intervengoes
para a familia, assim o MDAIF (Figueiredo, 2013), pretende ser o referencial tedrico orientador
das praticas dos cuidados de enfermagem de saude familiar, funcionando como fator positivo
na aquisicdo de competéncias para a avaliacdo familiar (Oliveira et al., 2018). Além disso,
verificou-se uma maior necessidade na aquisicdo de conhecimento para a competéncia da
documentacdo no programa de “Saude da Familia”. Posto isto, foi realizada uma acdo de
formagdo (Anexo 6) na USF intitulada de “Documentag¢do no programa de Saude da Familia —
Apresentacdo de estudo de caso”, que decorreu a 24 de janeiro de 2024 as 14:00 horas e contou
com a participagdo de seis profissionais da equipa multiprofissional. Nas fases da agdo de
formacgdo (introducdo, desenvolvimento e conclusdo) foram definidos os objetivos, o contetdo
formativo, as atividades, os métodos formativos, os recursos necessarios e a duracdo de cada
fase. Procedeu-se a elaboragdo do plano de sessdo (Anexo 7), um documento com descri¢do da

data, hora, duragdo total da acdo de formacdo e do publico-alvo,

A segunda etapa do processo formativo é a concec¢do/planeamento da formacdo. Este é
desenvolvido com base nos resultados obtidos no diagndstico de necessidades formativas,
através do processo de concecdo e estruturagdo dos conteldos programadticos, tendo em
consideracdo a populagdo alvo e o perfil a atingir em termos de conhecimentos, capacidades e
comportamentos, objetivos pedagdgicos, modalidade de organizacdo da formacdo, métodos
pedagdgicos e de avaliacdo, assim como 0s recursos necessarios a sua operacionalizacdo e

respetivo cronograma (Rodrigues et al., 1996).

Pretendeu-se com o processo formativo atingir o objetivo geral: o desenvolvimento pessoal, e a

contribuicdo significativa para elevar o nivel de desenvolvimento organizacional. Quanto aos
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objetivos especificos foram definidos os seguintes: Aumentar o conhecimento da equipa sobre
as dimensdes do MDAIF; aumentar o conhecimento sobre a documentacdo da avaliacdo e
intervengdo, no programa “Saude Familiar”; incentivar o uso sistemas de informacdo para
melhorar a documentacdo dos cuidados no ambito da Saude Familiar e Contribuir para a
melhora da competéncia dos enfermeiros na documentacgao dos cuidados, no programa “Saude
Familiar”. A evidéncia cientifica diz-nos que o uso de metodologias ativas no ensino no ambito
da enfermagem, representa uma estratégia eficaz para a aprendizagem significativa, necessario
para a formacdo de profissionais (Enderle et al., 2018). E dada relevancia aos pressupostos
pedagdgicos centrados no formando, conferindo-lhe uma ag¢do de curiosidade através do
guestionamento, da reflexdao e da experimentacdo, exaltando-se o papel do enfermeiro na
pedagogia centrada numa aprendizagem auto-construida (Oliveira et al., 2020). Deste modo, as
estratégias ensino-aprendizagem devem ser alicercadas em pressupostos integrativos e
reflexivos, com base na experiéncia, proporcionando a obtencdo e desenvolvimento de
competéncias e a otimizacdo da tomada de decisdo clinica em ESF (Oliveira et al, 2020). Pelo
exposto, neste processo formativo, optou-se por realizar uma acao de formagdo com a equipa

de enfermagem e supervisao clinica de pares (SCP), através de uma estratégia individual.

Chegando a terceira etapa, a implementacdo do programa de formacao, acontece o desenrolar
do programa delineado na etapa anterior, utilizando-se varias técnicas para transmitir as
informagdes necessarias e desenvolver os conhecimentos. Nesta etapa é realizada a formagao,
estando a sua eficacia dependente da qualidade das agbes e planos desenhados nas etapas
anteriores. Neste processo formativo foi ministrada a acdo de formacdo ja referida, que teve
como objetivo orientar sobre as etapas necessdrias para a documentacdo dos cuidados no
ambito do programa de saude “Saude da Familia” no SClinico®. Apds a realizacdo da formacao,
foram realizados momentos de avaliacdo, nomeadamente a avaliacdo do grau de satisfacdo dos
enfermeiros em relacdo a acdo de formacao, aos conteudos programaticos, a aplicabilidade dos
conhecimentos adquiridos e os resultados obtidos. Pretende-se, assim, avaliar se o programa de

formacgdo atendeu as necessidades para as quais foi desenhado (Chiavenato, 2005).

Estamos na quarta fase do processo, na avaliacdo do programa de formacdo, nesta etapa é
essencial medir a eficacia e o impacto das acbes de desenvolvimento e capacitacdo profissional,
para garantir que o programa de formacdo atinja os objetivos estabelecidos e proporcione
resultados significativos, é importante realizar uma avaliagao abrangente. Uma das abordagens

mais referenciadas na literatura da avaliacdo da formagao consiste na Abordagem Multinivel de
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Donald Kirkpatrick (1998). Esta abordagem surgiu em 1959, e tem sido, até entdo, o modelo de
avaliacdao mais utilizado por parte de um ndmero significativo de entidades formadoras. Este
modelo é composto por quatro fases distintas, cada uma destinada a medir diferentes aspetos

da formacado, através da abordagem de quatro niveis, que sdo eles:

O nivel 1, a Reacdo, concentra-se na opinido dos participantes a formac3o. E avaliada a satisfacdo
dos participantes, a percecdo da relevancia da formacao e sua utilidade percebida (Kirkpatrick,
1996, como citado em Alves, 2009). Neste processo formativo, logo apds o término da formacao
foi aplicado um questionario de avaliagcdo de acdao de formagdo (Anexo 8) com o objetivo de
avaliar os conteludos programaticos e métodos, capacidade e competéncia da formadora, a
organizacao da a¢do de formacdo e uma avaliacdo global da mesma numa escala de Likert, com
pontuagdo de 1 a 5. Como resultado, 100% dos participantes classificaram como cinco em todos

os itens.

O nivel 2, a aprendizagem, ocorre quando ha uma mudanca na forma de perceber a realidade
e/ou um aumento de conhecimentos e/ou, ainda, um aumento de habilidades. Isso é,
geralmente, avaliado por meio de testes, avaliacbes praticas ou outros métodos que
demonstrem a aquisicdo de conhecimento, e pode ser aplicado antes e apds a formacdo. Este
nivel de avaliacdo recai sobretudo na afericdo do grau de dominio em relacdo a determinados
tipos de saberes, bem como a aplicagdo desses saberes em pratica real ou simulada, de forma a
demonstrar determinadas competéncias (Instituto Qualidade e Formacgdo - IQF, 2006). Neste
processo formativo, utilizaram-se as mesmas questdes do questiondrio de levantamento de
necessidades que avaliavam os conhecimentos dos formandos, 15 dias apds a formagao, por
forma a comparar a evolugdo dos conhecimentos, apds terem sido ministrados os conteudos

formativos (Tabela 12).

Tabela 12 - Evolugdo dos Conhecimentos com o Processo Formativo

Questoes realizadas Respostas obtidas Antes do Apdés o
processo processo
formativo formativo

1.A Unidade tem recursos para que consiga efetuar registosde  Sim 75% 75%
enfermagem no programa “Satde da Familia”? Nao 25% 25%
Recursos Humanos 17% 33%
Se respondeu “Nao” na questao anterior, identifique os  Recursos materiais 33% 0%
recursos que considera estarem em falta (pode optar por mais  Recursos logistica 17% 17%
de 1 resposta) Recursos organizacionais 33% 50%
Outros 0% 0%
2.Considera importante a documentagdo no programa de Sim 100% 100%
“Saude da Familia”?
Contribuig¢do para os planos  23% 34%
Porqué? de cuidados
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Envolvimento na prestagdo 22% 0%
de cuidados e processo
terapéutico
Documentagdo da 22% 33%
informagao
Visdo da familia como foco 22% 33%
de cuidados
Sem resposta 11% 0%
4.Costuma fazer documentagdo no programa “Saude da Sim 22% 44%
Familia”? Nao 78% 56%
Falta de tempo 67% 87%
Se respondeu “N3o” a resposta anterior, qual o motivo?  N3o é importante 0% 0%
N&o sei como fazer 22% 0%
Outras (SClinico ndo 11% 13%
atualizado)
5.Conhece as dimensdes que integram o Modelo Dindmico de Sim 56% 78%
Avaliac¢do e Intervengdo Familiar? Nao 44% 22%
8.Na avaliagdo familiar, na dimensdo estrutural sdo avaliados Certo 44% 100%
os seguintes focos: Rendimento familiar; Edificio residencial; Errado 56% 0%
Animal doméstico; Processo familiar e Papel parental.
9.0 que entende por genograma? Assinale a resposta errada.  Certo 22% 56%
Errado 78% 44%
10.No foco Edificio residencial, a atividade diagnéstica é Certo 57% 100%
conduzida para diferentes focos. Selecione a op¢ao errada; Errado 43% 0%
Barreiras arquitetonicas; Aquecimento; Abastecimento de
gas; Higiene da habitagdo e Animal doméstico.
12.Perceciona alguma(s) dificuldade(s)especifica (s) na Sim 56% 56%
avaliacdo e documentagao da Dimensao Funcional do MDAIF?  N3o 44% 44%
Extenso 37% 11%
Se respondeu “Sim” a pergunta anterior, qual(ais)as Invas3o da privacidade 25% 0%
dificuldades percecionadas? Falta de tempo 25% 45%
Complexo e burocratico 13% 44%
13.Da dimensao avaliativa do desenvolvimento, quais sao as Certo 67% 89%
areas avaliativas? Errado 33% 11%
14.Sente-se motivado/a, caso ainda ndo o faga, para iniciara Sim 33% 56%
documentar no programa “Saude da Familia”? Ndo 67% 44%
Problemas informaticos / 13% 0%
Se respondeu “N3o” na pergunta anterior, quais as Servidor insuficiente
razoes? Falta de tempo 25% 100%
Muito extenso 13% 0%
Excesso de utentes por lista  12% 0%
Pouco pratico e dificil 13% 0%
atualizacdo
Complexo 13% 0%
Custo/Beneficio positivo 13% 0%
15.Sente que o seu envolvimento nos registos do programa Sim 78% 100%
“Saude da Familia”, ird promover a vigilancia/ monitorizagdo N3o 22% 0%

dos fendmenos de enfermagem e podem representar um
contributo importante na melhoria da qualidade dos cuidados
prestados enquanto “Enfermeiro de Familia”?

As avaliagdes dos conhecimentos adquiridos foram verificados no grupo Il do questiondrio. As

questdes relacionadas com o programa “Saude da Familia” e MDAIF, nomeadamente as

guestdes oito, nove, dez e treze, verificou-se melhoria de conhecimento em todas as afirmacoes,

no entanto, mantiveram-se duvidas relacionados com o tema, existindo uma percentagem
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significativa de respostas erradas, essencialmente na questdo nove, pois apenas 56% dos
enfermeiros apresentaram a resposta certa. Nas restantes questdes obteve-se os seguintes
resultados: a questdo oito e dez, 100% dos enfermeiros responderam corretamente; na questao
treze, a maioria (89%) dos enfermeiros respondeu de maneira adequada. Verificou-se aumento
no conhecimento da documentacgao sobre a avaliagdo da familia. No entanto, nas questdes nove
e treze, mantiveram-se duvidas sobre o genograma e a dimensdo avaliativa do desenvolvimento.
Num estudo desenvolvido por Vieira (2018) que procurou perceber a importancia atribuida
pelos enfermeiros a documentac¢do dos cuidados, os resultados espelham a importancia dada
pelos enfermeiros aos registos, eles consideram que a mudanga ndo é facil e identificam como
principais condicionantes o défice de lideranca institucional, a formacdo desadequada, escassez
de recursos humanos e questdes motivacionais, assim a percecdao pouco favoravel dos
enfermeiros, relativamente a recente mudanca no SIE para o SClinico pode ser justificada pela
falta de acompanhamento das equipas neste processo de mudanca, resultando que cada servico
crie as suas proprias estratégias, dificultando um padrdao documental. Alguns estudos
identificam a falta de tempo e excesso de trabalho e mesmo a resisténcia a mudanga como uma

condicionante na documentacao dos enfermeiros (Huitzi-Egilegor et al., 2018; Reis et al., 2016).

Na aplicacdo do questionario foi também possivel confirmar a modificacdo na percecdao dos
enfermeiros sobre a sua competéncia para a documentagdo no programa de “Saude da familia”,
sobre a importancia da documentagdo da avaliagdo da familia e sobre a motivagdo para a
documentac¢do no programa. A documentagdo ja era considerada importante antes e, apds a
formacdo em servigo, existiu aumento na aquisicdo de conhecimentos para a aplicagdo do
programa. Na questdo quatro, relativa a pratica de documentagdo no programa, inicialmente
apenas 22% dos enfermeiros efetuavam o seu registo, apds a formagdo 44% responderam que
jd exercem essa pratica. Em relagdo a motivagdo para a documentagdo, as respostas
mantiveram-se muito préoximas, no entanto verifica-se que 56% dos enfermeiros encontram-se

motivados, sendo que antes da formagdo apenas 33% responderam positivamente.

O nivel 3, Comportamento, centra-se na utilizacdo do conhecimento e das habilidades
adquiridas no contexto de trabalho pelos participantes e identificar se a alteracdo de
comportamento que existiu permitiu alcancar os objetivos esperados com a formacao, ou seja,
o impacto que a formacgdo teve nos participantes. Envolve que exista a motiva¢do para uma
transformacao, o raciocinio do que precisa ser feito e como deve fazé-lo, a promog¢do de um

ambiente de trabalho favordvel, apoio na aplicacdo dos conhecimentos adquiridos e o
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reconhecimento/incentivo pela alteracdo no comportamento (Kirkpatrick, 1998, como citado
em Alves, 2009). Em relacdo a avaliacdo da competéncia adquirida pelos enfermeiros sobre a
documentacdo no programa de “Sadde da familia”, foi-lhes solicitado que efetuassem a
documentacdo da avaliagdo de uma familia nas trés semanas seguintes a formacdo.
Posteriormente, de forma a avaliar a documentagdo concebida pelos enfermeiros, foi elaborada
uma Grelha de anadlise de documentacdo no programa “Saude Da Familia”, preenchida por mim,
com todos os itens das areas propostas a documentar (Anexo 9). Procedeu-se a interpretagao
da mudancga das praticas dos cuidados a familia, documentados pelos enfermeiros. Da analise e
comparacdo dessa documentacao, foi possivel aferir que o processo formativo teve impacto
positivo na informacdo documentada pelos enfermeiros. Em relacdo a area do “Processo
Familiar”, 56% documentou corretamente os dados e 22% realizaram apenas a documentacao
dos dados relacionados com a habitacdo e a escala de Graffar. A documentacdo sobre a

IM

“Avaliacdo Familiar Inicial” foi efetuada por 44% dos enfermeiros, a documentacao da dimensao
estrutural foi realizada por 44% dos enfermeiros, no entanto a documentacdo sobre as duas
outras dimensdes avaliativas, a percentagens baixaram consideravelmente. Na dimensao
avaliativa do desenvolvimento, a area com maior percentagem de registo foi a adaptacdo a
gravidez com 67% dos enfermeiros, na drea do planeamento familiar e satisfacdo conjugal

apenas 22% dos enfermeiros efetuaram registo e por fim, ndo foram verificados registos no

papel parental. A terceira dimensdo avaliativa (Funcional), ndo obteve nenhum registo.

Em suma, 22% apresentou documentagdo completa das dreas propostas conforme as
necessidades da familia, 56% documentou a avaliacdo da familia, mas incompleta e 22% dos
enfermeiros nao tinham qualquer registo. Verificou-se que os enfermeiros que documentaram
realizaram-no corretamente, e que o facto de um grande nimero dos enfermeiros (56%) ndo
ter realizado a documentacdo completa de uma familia conforme sugerido podera estar
relacionado com a indisponibilidade em consulta e a sobrecarga de tarefas que os enfermeiros
referiram aquando do diagndstico das necessidades. Neste periodo de avaliagdo, comecaram a
aumentar a documentacdao no programa de saude da familia, mas ainda existe um longo
caminho. A literatura cientifica tem dado a conhecer algumas barreiras percecionadas pelos
profissionais na documentac¢do dos cuidados, entre elas, a falta de conhecimento e preparacgao
(Huitzi-Egilegoret al., 2018; Silva et al., 2016; Vieira, 2018), a falta de material e recursos
humanos (Huitzi-Egilegor et al., 2018; Vieira, 2018), a falta de tempo e o excesso de trabalho
(Reis et al., 2016), a necessidade de formacdo continua e a falta de suporte técnico (Silva et al.,

2016), mas também a resisténcia a mudanga (Huitzi-Egilegor et al., 2018). Estes resultados
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corroboram o que diz a literatura sobre a ajuda dos enfermeiros para entenderem o que devem
melhorar e esforcarem-se para melhorar o seu desempenho (Madlabana et al.,, 2020) e
consequentemente equilibra as suas perce¢cbes em relacdo a qualidade dos cuidados e a

documentacdo dos cuidados (Yulianita et al., 2020).

O nivel 4, Resultados, este €, segundo Kirkpatrick (1998), o mais importante e talvez o mais dificil
dos quatro niveis, pois avalia o impacto da formacdo nos resultados organizacionais. Isso inclui
a medicdo de indicadores de desempenho, produtividade, qualidade do trabalho e outros
fatores relevantes que refletem o impacto na organizagdo como um todo. No entanto, obter,
organizar e analisar informacdes pode ser dificil, gasta tempo, e tem um custo mais elevado.
(Kirkpatrick, 1998, como citado em Alves, 2009). Neste tipo de avaliagdo deveria ter por base
indicadores especificos e nos Cuidados de saude Primarios a contratualizacdo de indicadores
traduz-se numa ferramenta de governagao clinica para a melhoria continua da qualidade (DR,
2016). Sendo contratualizados 30 indicadores de enfermagem, num total de 365 nas unidades
funcionais (Administracdo Central dos Sistemas de Saude, 2017), no entanto, nenhum deles esta
relacionado com os cuidados prestados no ambito da familia e respetivos ganhos em saude.
Neste sentido, é necessdrio o desenvolvimento de indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem de saude familiar nas unidades funcionais, devendo estes basearem-se no
referencial tedrico e operativo existente para a pratica clinica da enfermagem de saude familiar.

Por uma questao de limite temporal, nao foi possivel executar este tipo de avaliagao.

De uma maneira geral, a equipa deu grande importancia ao momento de formagao, a mesma
foi baseada na reflexividade sobre a a¢do e na transferéncia dos conhecimentos adquiridos,
desta forma, foi tida em conta a perspetiva dos participantes. Através da experiéncia vivida
foram compartilhadas perceg¢des sobre os aspetos positivos da formagdao com a vertente pratica.
Tendo uma pratica reflexiva, s assim se torna capaz de gerar transformacao, alternativas e
novas aquisicdes cognitivas, relacionais e profissionais, facilitando a resolucdo de problemas, na
complexidade que é cuidar da familia enquanto alvo de cuidados (Oliveira et al., 2020).
Efetivamente, uma pedagogia direcionada para a competéncia e para a autoconstru¢do da
aprendizagem em funcdo das necessidades dos formandos, promovendo a critica e a
curiosidade intelectual (Oliveira et al., 2018), a comunicacdo ativa e partilhada entre a teoria e
a pratica dos enfermeiros, a autonomia, a reflexdo sobre e na acdo (Shon, 2000) e a criatividade
demonstrou promover o desenvolvimento para que os enfermeiros fossem capazes de adaptar

as suas aprendizagens as necessidades. A informagdo adquirida com o processo documental é
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crucial para a gestdo dos cuidados de saude permitindo o conhecimento de vivéncias e
estratégias implementadas pelos enfermeiros, levando a ganhos em satde (Ribeiro et al., 2019).
A consciencializacdo para a importancia da documentacdo é crucial, pois permite registar o

trabalho auténomo e colaborativo, autoafirmando a profissao (Reis et al., 2016; Vieira, 2018).

Promover a formacdao em servico contribuiu para expandir as competéncias através da criacao
e sustentacdo de uma visao partilhada com os enfermeiros sobre ESF e sobre a documentacao
da avaliagdo da familia, respeitando e contribuindo para a cultura organizacional. A certificacao
das competéncias clinicas assegura que o enfermeiro obtenha um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que, refletidas as suas necessidades de saude do grupo -alvo, mobiliza
para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencao

(Regulamento n2 140/2019, 2019).
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4, CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente capitulo tem como finalidade refletir sobre as competéncias adquiridas durante a
componente clinica descrita anteriormente. A aquisicdo de competéncias significa que o enfermeiro
reuniu conhecimentos e habilidades para atuar em diversos contextos e niveis de prevencdo, de
acordo com as necessidades de satide do grupo-alvo (Regulamento n2 140/2019, 2019). Segundo a OE,
a competéncia é definida como “um saber agir complexo que se apoia na mobilizacdo e combinacao
de conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos externos, devidamente aplicados a uma
determinada situacdao” (OE, 2017, p.2). A OE define o enfermeiro especialista como aquele que
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados (OE, 2019, p. 4744). A aplicacdo de uma vasta gama de competéncias de enfermagem
focadas na melhoria dos resultados de satide em individuos e familias, é definida como uma pratica
avancada de Enfermagem Familiar (IFNA, 2017). O dominio das competéncias gerais nos cuidados as
familias é primordial na expansdo desta pratica avancada de cuidados as familias, que vai além da

pratica generalista ao abordar os cuidados complexos as familias (IFNA, 2017).

A reflexdo da pratica € uma competéncia essencial para a aprendizagem continua e o desenvolvimento
profissional, ao refletir na pratica, tenho a oportunidade de analisar e avaliar as experiéncias no
decorrer do estagio, identificando pontos fortes e areas para melhoria. Segundo Schon 2000, a
importancia de uma pratica reflexiva é baseada no conhecimento na agdo e em trés tipos de reflexdo:
a reflexdo sobre a acao, a reflexdo na agdo e a reflexao sofre a reflexdao na a¢do. Pela andlise critico-
reflexiva sobre o percurso realizado até aqui, foi possivel perceber, contando com o contributo de uma
equipa multiprofissional e multidisciplinar, a existéncia de uma presta¢do de cuidados de qualidade

capaz de promover a saude das familias.

Para uma melhor compreensdo do contributo das ac¢des e intervengGes para as respetivas
competéncias, estas serdo listadas na ordem que estdo especificadas no Regulamentos n.2 428/2018

da Ordem dos Enfermeiros.

Estabelece uma relagao com a familia para promover a satide, a prevenc¢ao de doencas e controlo

de situagdes complexas
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A abordagem da familia na pratica clinica enquanto unidade sistémica possibilitou aprofundar o
conhecimento e a compreensao sobre a avaliacdo familiar e desenvolver a capacidade de intervir nas
familias enquanto processo dinamico. As familias com membro idoso portador de DPOC apresentaram
diferente composicdo familiar e necessidades especificas, as suas caracteristicas especificas
estimularam a pratica baseada na evidéncia cientifica, para uma melhor adequacdo da intervencdo
familiar com recurso aos instrumentos de avaliacdo e a colheita de dados. A partilha das experiéncias
das familias na prestacao de cuidados bem como o impacto desta prestacdo na familia como um todo

e nos seus membros, foi sem dudvida um exemplo para enriquecer a tomada de decisao.

Utilizou-se a matriz operativa do MDAIF para a identificacdo das necessidades, das forgas e recursos
das familias, através da utilizacdo dos instrumentos de avaliagcdo familiar nela inseridas. Envolver os
membros da familia em todo o processo de cuidados, respeitando e valorizando a sua opinido, tendo
por base a identificacdo das forgas da familia e dos seus membros e a presenca de rapport, permitiu o

didlogo, a confianca na relagdo terapéutica e promoveu o ambiente saudavel e seguro para familia.

As familias foram incentivadas a continuidade dos planos de cuidados implementados, para alcance
dos objetivos estabelecidos com intuito nos resultados desejados, através da promogdo e
fortalecimento da saude da familia e dos seus membros, referidos os seus pontos fortes em todas as

interacGes realizadas e desenvolvida relagdo terapéutica com as familias.
Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia

Durante o estagio, o foco na familia contribuiu para o desenvolvimento de competéncias, esta permitiu
desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem centrados na familia,
considerando ndo apenas o individuo, mas também as necessidades e dinamicas familiares. A
oportunidade de aprimorar as habilidades de comunicacdo, tanto com o individuo quanto com seus
familiares, na utilizacdo dos diferentes recursos apreendidos nas UC’s, como entrevista motivacional,

metafora, reenquadramento, abordagem narrativa e conto sistémico.

Desenvolvi, ainda, competéncia na abordagem individual aos membros das familias, esta foi sem
duvida curiosa, pois pude perceber que a perspetiva que tinha, anteriormente, da abordagem
individual era, efetivamente, muito limitada, descurando tantas vertentes e considerando apenas
algumas vertentes do individuo. Ao observar o individuo num genograma pode fornecer uma visdo

abrangente de sua histdria familiar, relacionamentos, comportamentos e padrdes genéticos.
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O trabalho em equipa, promoveu o desenvolvimento de competéncias de trabalho em equipe,
capacitando a colaboracdo com outros profissionais de salide para garantir uma abordagem holistica
e integrada ao cuidado e a gestao das familias, sendo uma aprendizagem na gestao de saude familiar,
incluindo a avaliagcdo de necessidades, o planeamento de cuidados, a coordenagao de servigos e o
acompanhamento dos utentes e suas familias ao longo do tempo. Identificados os valores éticos,
crengas e o respeito, que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias éticas e para a
compreensdo da importancia do respeito pela autonomia e dignidade dos utentes e suas familias.
Assim a oportunidade de adquirir e aprimorar competéncias essenciais para a pratica da enfermagem

com foco na promog¢do da satde e no bem-estar da familia como um todo.

Procurou-se estabelecer empatia com os membros das familias, capacitando-os para a identificacdo
das suas forcas e recursos, das suas proprias necessidades e para a procura de solugles,
proporcionando-lhes recursos durante a realizacdo das consultas, por exemplo na familia A foi
partilhado os recursos existentes para ajudar a filha F. relativamente a saturacdo do papel que
demonstrava, assim como, redefinicdo dos papeis por parte dos membros da familia. No sentido de
promover a saude familiar, no decorrer deste percurso houve, por isso, um encorajamento direcionado
aos membros das familias no sentido de concretizarem os objetivos a que se propunham. Isto so foi
possivel de ser concretizado através de uma recolha de dados criteriosa que deu, lugar a identificacao

dos diagnésticos, a implementacdo das intervencdes e das respetivas atividades que as concretizaram.
Monitoriza as respostas a diferentes condigGes de satide e de doenga, em situagdes complexas

Foram mobilizados conhecimentos tanto de enfermagem de saude familiar como de outras ciéncias
para o raciocinio clinico e transpostos para o cuidado as familias. Para tal, utilizou-se as evidéncias mais

recentes e desenvolvimentos em enfermagem e areas relacionas.

Realizada colheita de dados sobre antecedentes e relacionamentos familiares, estado de saude e
padrées familiares a transicdes complexas de saude. Foi também avaliado a reciprocidade entre os
membros, a familia, e o ambiente familiar, sendo identificada a etapa do ciclo vital de cada familia,

bem como as transi¢des individuais de cada membro das familias.
Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica

Ao adotar uma abordagem baseada em evidéncias, sdo utilizadas as melhores praticas clinicas e
terapéuticas disponiveis, fundamentadas em pesquisas e estudos cientificos atuais. Isso significa que

as decisOes clinicas e os planos de cuidados foram fundamentados em informagdes atualizadas e
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confidveis, contribuindo para resultados mais positivos e seguros para as familias. Além disso, a pratica
baseada em evidéncias também promove a atualizacdo constante do conhecimento, incentivando a
procura por novas informacgodes, ajudando a garantir a atualizacdo constante em relacdo as melhores

praticas, proporcionando um atendimento de maior qualidade e mais eficiente.

Utilizou-se os diferentes tipos de questdes, encorajando as familias a refletirem sobre as suas relacdes,
usando pensamento e hipdtese sistémicos para permitir multiplas compreensdes da familia,
expandindo o foco das avaliacdes e intervencdes de enfermagem de saude familiar. Com as familias
foram definidas metas a atingir nos seus projetos de saude, sempre envoltos num ambiente seguro
nas consultas, tanto na USF como no contexto de domicilio. Para ajudar as familias a visualizar ou
entender um problema de uma nova perspetiva, foi utilizada a entrevista familiar sistémica, que
compreende a reformulagdo das informagdes compartilhadas. Recorreu-se a matriz operativa do

MDAIF como ferramenta tedrica, para a realizagdo da intervencao e avaliacao.

Intervém, de forma eficaz na promogao e na recuperagao do bem-estar da familia, em situagées

complexas

Na realizacdo das consultas as diferentes familias, foi utilizada a entrevista motivacional para intervir
nos portadores de DPOC dmbito da adesdo ao Regime Medicamentoso/Dietético/Exercicio por forma
a facilitar o processo de consecucdo dos seus objetivos. Assim, foram desenvolvidas intervengdes para
dar respostas as necessidades das familias e seus membros, em periodos de transicGes complexas,
como por exemplo, a mudanca para casa das filhas (Familia A), onde se inverte os papéis e se esta
perante uma nova reorganizagdo familiar, traduziu-se em consultas mais frequentes, sempre com base
nas melhores evidéncias disponiveis da pratica clinica para sustentar as intervengdes, tendo em conta

sempre o feedback da familia.

Garantiu-se a seguranca e a qualidade dos cuidados de saldde implementados, monitorizando
continuamente a pratica, através dos registos manuais na grelha baseada na matriz operativa do
MDAIF e no SClinico CSPe, utilizando as intervencdes especializadas de ESF, no sentido de promover a
alteracdo do juizo do diagndstico relativamente as areas de atencdo familiar identificadas na avaliacdo

familiar.

Facilita a resposta da familia em situagdo de transicdo complexa
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Foi dado incentivo as familias a contarem as suas narrativas de saude, foi curioso recolher informacdes
para a avaliacdo da familia e perceber as histdrias que cada membro da familia tinha por detras, isso

ajudou a construir uma relacao de confianca.

Promover o processo de consciencializagao durante uma entrevista familiar sistémica foi fundamental
para ajudar os membros da familia a identificar seus pontos fortes e areas onde podem promover
mudancas positivas. Ao incentivar a reflexdo e a autoavaliacgdo, os membros da familia podem
desenvolver uma maior compreensao de si mesmos, das suas relagdes e das dinamicas familiares.
Assim pode fortalecer a autoestima e a confianga de cada individuo, além de fomentar um senso de
valorizacdo e reconhecimento mutuo dentro da familia, isso contribuiu para fortalecer os lagos

familiares e promover um ambiente de apoio e colaboragao.

Recorrendo-se a elaboracdo do ecomapa, foi possivel mapear as interagcdes com os sistemas mais
amplos e este pode fornecer insights valiosos sobre a dinamica familiar, ajudando os membros a
compreender melhor suas interacGes e a promover mudangas positivas em dire¢do a um ambiente

familiar mais saudavel e harmonioso.

Foi dado incentivo as familias a identificar e explorar os recursos disponiveis interna e externamente
gue possam ser mobilizados para lidar com os desafios e necessidades enfrentados, dando feedback
as familias, de forma sistematica, com enfoque nos seus pontos fortes, analisando com as familias o

progresso no alcance dos objetivos tragados.
Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de satude familiar

Procedeu-se a procura de orientagdo e supervisdo com a professora e enfermeiro orientador
cooperante para aperfeicoar a pratica avancada em enfermagem familiar, sendo realizado uma

reflexdo continua sobre as interagdes com as familias e avaliagdo da sua eficacia geral.

Promovido o desenvolvimento pessoal e profissional de forma continua, através da frequéncia de
acOes de formagdo na drea de enfermagem de saude familiar: Seminario de Enfermagem Comunitaria,
na Area de Enfermagem de Saude Familiar, integrado na NursID Spring School 2023 da ESEP. Foi
também, realizada colaboragao com colegas na abordagem de enfermagem familiar complexa, com a

partilha dos conhecimentos adquiridos no ambito da ESF.

Formaliza a monitorizacao e avaliagao das respostas da familia as intervengGes de enfermagem
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Formalizados momentos para avaliar a satisfacdo da relacdo enfermeiro/familia e dos cuidados
prestados, com bom feedback das familias quanto aos cuidados prestados, as técnicas de intervencao
sistémica utilizadas em consulta e aos resultados obtidos, percebendo o impacto das interven¢des nas
familias a partir das modifica¢des positivas dos estados dos diagndsticos de enfermagem. Para além
disso, foram comparados os resultados dos cuidados de salde, no estado de saude da familia antes e

depois dos cuidados prestados, através dos indicadores do MDAIF e dos ganhos em saude.
Articula com outras equipas de satide, mobilizando os recursos necessarios a familia

Promoveu-se a colaboracdao entre equipas de saude no que diz respeito aos cuidados de saude a
familia, através da partilha da informacdo colhida com a equipa de saude familiar, como forma de
responder as necessidades de casa familia. Foi estabelecido um trabalho em colaboracdo com a UCC

para um melhor resultado nos cuidados prestados.

Foi aprofundado o conhecimento dos recursos e servicos de saude disponiveis na comunidade, como
por exemplo os servicos de apoio existentes na autarquia para os idosos. Foi realizado
encaminhamento de uma familia para outros profissionais de saude, assegurando-se um cuidado
interdisciplinar. O conhecimento adquirido, no ambito dos recursos existentes no concelho foram

partilhados com as familias.
Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevengao

Foi possivel promover a formacdo continua no ambito da Enfermagem. O objetivo passava por dotar
a equipa de enfermagem de conhecimentos e competéncias para documentagdo no programa de
“Saude da Familia”, fomentando os ganhos em saude. Como tal, também as experiéncias no ambito
da promogao da cultura organizacional, de formacao e prdtica na USF potenciaram e simplificaram o
interesse e envolvimento nestas atividades, designadamente com a colaboragdo, redefinicao e

restrutura¢do do PAI no ambito da DPOC para o ano corrente.

Existiu ainda desenvolvimento de competéncias de suporte ao exercicio profissional de outros
enfermeiros, tendo por base um desenvolvimento de aprendizagens nos enfermeiros, através do
processo formativo desenvolvido, no contexto de supervisdo clinica a pares, com recurso a uma
estratégia de acompanhamento individual, para reflexdo sobre o processo e evolugdo. Partilhar a
evolugdao dos enfermeiros, assim como, promover a motivacdo da equipa para compreender a

importancia da documentagao, foi sem duvida aliciante.
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Importa ainda sublinhar que a concretizacdo da monitorizacdo e avaliacao das respostas familiares foi
executada com recurso ao SClinico-CSP®, no entanto, existem vdrias limitacGes do prdprio sistema de
informacdo no que diz respeito ao registo dos dados de avaliacdo e intervencao a familia. Este
programa, tem também por base orientadora o MDAIF, no entanto, ndo tem ferramentas que
permitam realizar o genograma, e ndo sugere intervengdes para alguns diagndsticos de enfermagem
gue requerem intervencao, tendo estes que ser realizados em texto livre. Esta situacdo foi reportada
ao interlocutor para a parametrizagdo, mas que nao foi resolvida até conclusdo do estagio. Para além
desta limitagdo o préprio sistema de informacgdo apresenta critérios de diagndstico relacionados com
o Programa Saude da Familia escassos, dando espaco para a identificacdo de diagndsticos pouco
fundamentados e, consequentemente, interveng¢des pouco direcionadas as necessidades. No decorrer
das UCs foi abordado por diversas vezes, esta tematica, sendo possivel reconhecer que, os sistemas de
informacdo atualmente em vigor nos CSP nao traduzem aquela que é a pratica e a continuidade dos
cuidados prestados as familias e aos seus membros como parte de um sistema, sendo emergente a
sua remodelacdo, no sentido de potenciar a formalizacdo dos indicadores de desempenho atualmente
contratualizados, abrindo espaco para os indicadores diretamente relacionados com os ganhos em

saude das familias.

Assim, pode-se afirmar que ocorreu aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
mas também das competéncias especificas da ECESF. Ao longo do desenvolvimento das UCs, existiu
uma aprendizagem profunda criando fundamentados e habilidades de comunicagdo verbal e escrita,
o que contribuiu para a concretizagdo de uma prestagdo de cuidados, dinamica, flexivel e
personalizada. Esta reflexdo face a complexidade dos contextos de a¢do onde se desenvolveram as
interacGes com as familias foi impulsionadora de transformac&es na construcdo de uma mudanca para

utilizar em situacoes futuras.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente relatdrio resume a continuidade de um percurso formativo global e o
desenvolvimento de competéncias especificas da ECESF, englobando a pratica de cuidados
especializados as familias com elemento idoso portador de DPOC, tendo a realizacdo dos estdgios
contribuido para o desenvolvimento académico e profissional e aprofundamento de conhecimentos
tedricos e sua transferibilidade para a pratica clinica. Os cuidados realizados na pratica assentaram na
ajuda tedrica de referenciais tedricos como auxilio da prestacdo de cuidados a familia e seus membros.
A utilizacdo do MDAIF revelou-se uma ferramenta imprescindivel neste processo, permitindo uma
abordagem sistémica, dindmica e flexivel na avaliacdo e interven¢cdo em familias com membro idoso

portador de DPOC.

As familias que foram alvo de cuidados de enfermagem apresentaram em comum a presenca de, pelo
menos, um membro idoso portador de DPOC. Cada familia tinha uma dinamica diferente caracteristica
da sua prépria identidade. Quanto as familias com que tive o privilégio de contactar, na avaliacdo e
intervencao familiar, foi desenvolvida a problematica da DPOC no contexto familiar. Pode dizer-se que
a presenca da doenga na vida de um dos membros representava repercussdes em diversos niveis,
trazendo mudangas significativas para o modo como a familia vivéncia o seu cotidiano e se relaciona
entre si. A doenca pode afetar a dinamica familiar, as relagdes interpessoais e a distribuicdo de papéis
e responsabilidades, exigindo adaptacGes e estratégias por parte de todos os membros da familia. A
experiéncia vivenciada em contexto de estagio permitiu compreender melhor as necessidades das
familias, estas condi¢cdes de saude num dos membros da familia exige mudancas estruturais na

dindamica familiar, levando em consideracdo o impacto que a doenca exerce sobre o sistema.

Sendo que os objetivos para o estdgio, orientadores no cuidado a familia, enquanto unidade de
cuidados, e de cada um dos seus membros, nas diferentes fases do ciclo vital, nos diferentes niveis de
prevencdo; e também, liderar e colaborar nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de
saude familiar, verificou-se que estes foram alcancados. Relativamente ao primeiro objetivo, foram
realizadas avaliacGes das familias, considerando as dimensdes estrutural, de desenvolvimento e
funcional. As formulagbes de diagndsticos, assim como a intervencdo individualizada em cada familia,

tiveram como finalidade prestar cuidados de enfermagem eficazes e humanizados, valorizando a
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individualidade de cada membro da familia e a especificidade da unidade familiar. A lideranca e a
colaboragdo nos processos de intervencdao no ambito da enfermagem de saude familiar foram
concretizadas com sucesso permitindo uma gestao eficaz dos cuidados. O compromisso de uma
prestacdo de cuidados de enfermagem cada vez mais abrangentes e centrados na familia, assente na
melhoria continua da qualidade, como processo essencial que visa aprimorar constantemente os

cuidados prestados.

Pretendeu-se, contribuir para a formacado continua no ambito da Enfermagem, abrindo espaco para a
reflexdo sobre a teoria e a pratica fomentando a seguranca e a eficiéncia na prestacao de cuidados as
familias, sendo condi¢cdo fundamental para garantir que os enfermeiros estejam sempre atualizados e
aptos a prestar cuidados. A aplicacdo prdtica dos conhecimentos tedricos e em contexto real
enriqueceu a formacao realizada, capacitando os enfermeiros para prestar cuidados de uma forma
mais habilitada e segura na ESF. Outros contributos significativos surgiram na colaboragdo da
reestruturacdo do PAl no ambito da DPOC, dando o meu contributo na equipe multidisciplinar, ou seja,
permitindo um cuidado mais abrangente e holistico, abordando ndo apenas a parte clinica, mas
também o contexto familiar, esta resultou em melhorias significativas na qualidade e eficacia do
cuidado prestado aos utentes com esta condicdo, bem como na otimizacdo dos recursos e na

promocdo de uma abordagem mais integrada e centrada.

No decorrer de todo este processo de aprendizagem, verificou-se, algumas limitacdes, a versdo
informatica disponivel no SClinico-CSP® do programa saude da familia encontrava-se incompleto e ndo
traduzia integralmente a matriz operativa do MDAIF, dificultando a documentag¢do de todo o processo.
A carga de trabalho da equipa de enfermagem revela-se insuficiente, observando-se ainda uma
significativa influéncia do modelo biomédico. A duragdo do estagio revelou-se curto, para desenvolver
os cuidados as familias, afetando o processo de cuidados e seus resultados. Outra limitagcdao que
condicionou os cuidados foi a reduzida quantidade de estudos sobre as familias com membro portador
de DPOC, sendo que, muitos estudos disponiveis, referiam a familia como contexto neste dominio.
Recomenda-se a continuidade da articulagdo com outras equipas de saude, visando uma atuacao
multidisciplinar e integrada, investir na formacdo continua dos profissionais, atualizando
conhecimentos e praticas, a fim de acompanhar as constantes mudangas no contexto da ESF. Além
disso, incentiva-se a promoc¢do de uma abordagem centrada na familia proporcionando cuidados de
qualidade para as familias, assim como o desenvolvimento de indicadores sensiveis aos cuidados de
ESF, baseados num referencial tedrico e operativo para a pratica clinica da enfermagem de saude

familiar, como o MDAIF.
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ANEXO 1 — Prestac¢do de cuidados as familias



Familia C

Foram desenvolvidas trés consultas, duas na USF e uma no domicilio com a Familia C com duragéo
média de 50 minutos. Os elementos da familia C demonstraram disponibilidade para participar nas
consultas a partir de novembro de 2023 até ao fim do periodo do estagio profissional, com intervalo
de trés semanas entre as consultas. Na primeira consulta esteve presente a idosa A. portador de DPOC
(GOLD 1) e o marido, C. Na segunda consulta esteve presente A., esta foi realizada no domicilio, na
terceira esteve a A. e o C. No sentido de obter dados relativamente a composicdo familiar, foram
efetuadas questdes lineares aos membros da familia presentes nas consultas, representado no

genograma abaixo representado pela figura 8.

Figura 8 — Genograma da familia C.
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A familia é constituida por um casal, 0 C.e a A., com 77 e 76 anos de idade, respetivamente. Em relagao
a familia extensa, A. revela que os membros do casal tém um contacto regular e muito préximo,
pessoal e/ou telefonicamente com D., W, E., S., L., Q,, F., e K. A. refere que, em particular D., serve
como apoio emocional e Ihe é muito préximo. No que diz respeito aos sistemas mais amplos, C. refere
ter um vinculo forte com os amigos e ainda mantem um vinculo intermédio com a institui¢do de saude
USF. Os elementos do casal afirmam ter um vinculo forte com os netos, F. K., mantendo contato quase
didrio, tanto por telefone quanto pessoalmente. Os restantes netos, L. e K., mencionam manter um
vinculo forte e estabelecem contato didrio através do telefone. O filho D., sua esposa e filhos

encontram-se a residir nos Agores.



A familia C apresenta uma posicdo social de grau I, sendo que os dois elementos do casal tém o
Doutoramento e encontram-se reformados. A origem do rendimento esta classificada como grau dois
da escala de Graffar. Desta forma, o rendimento familiar foi considerado suficiente. A familia vive num
apartamento com condig¢Ges caracteristicas do tipo de habitagdo grau dois, com agua potavel, e com
aquecimento central, ambos demostram conhecimento na sua utilizacdo. A habitagcdo encontrava-se
limpa e sem riscos para os membros que a habitam. No concerne as barreiras arquitetdnicas, nao

foram observadas barreiras que pudessem originar risco. A familia ndo tinha animal doméstico.

Os dados colhidos permitiram identificar no ambito da constituicdo familiar, nos vinculos relacionais
com os sistemas mais amplos e na dimensdao estrutural, mais especificamente, no Rendimento
Familiar Nao Insuficiente, Edificio residencial Seguro e Nao Negligenciado, Precaucdao de Seguranga
demonstrada e Abastecimento de Agua Adequado. No que se refere as dreas de atengdo avaliadas na
Familia C por dimensdes de avaliagdo, e considerando a matriz operativa do MDAIF, estas estdo
representadas na tabela 13.

Tabela 13- Areas de atengdo e dimensdes operativas, avaliadas na Familia C, por dimensdes de
avaliagdo

Dimensées de Areas de Atengdo DimensGes Operativas Avaliadas
Avaliagao
Rendimento Familiar Origem do rendimento
Tipo de habitagdo
Edificio Residencial Higiene da habitagdo
Conhecimento sobre estratégias de adaptagdo as barreira arquitetdnicas
Dimensdo Existéncia de Aquecimento e conhecimento sobre a utilizagdo do
Estrutural Precaugdo de seguranga equipamento
Existéncia de abastecimento de gas e conhecimento sobre a sua
utilizagdo
Abastecimento de dgua Existéncia de abastecimento de dgua da rede publica/privada
Relagdo dinamica
Dimensao de Satisfagdo conjugal Comunicagao
desenvolvimento Interagdo sexual
Fungdo sexual
Dimensao Processo Familiar Coping Familiar
Funcional

No que diz respeito a Dimensao de Desenvolvimento, as areas de atengao avaliadas foram a satisfacao
conjugal, foram consideradas as dimensdes operativas relativas a relacdo dinamica, comunicagao,

interacao sexual e fun¢do sexual tendo em conta a perce¢do dos membros da familia C.



No ambito da relagdo dinamica, A. foi questionada de forma linear sobre como se sentia com a partilha
das tarefas domésticas, tendo revelado que “(...) estamos em harmonia, em casa sempre existiu divisdo
de tarefas, mesmo quando os meus filhos ainda la estavam”, C. sustentou “(...) somos uma equipa,
cada um com a sua tarefa.” A perce¢do dos conjuges sobre uma divisdao desigual pode levar a
sentimentos de injustica, aumento dos conflitos e naturalmente a uma menor satisfacdo conjugal

(Afonso, 2018; Helms et al., 2010).

Quanto ao tempo que passam juntos, utilizaram-se questdes de escala, questionando se, de 0 a 10
onde 0 é nada satisfeita e 10 é muitissimo satisfeita, como é que A. se sentia em relagdo a esta questao.
A. respondeu que, de facto, “(...) o tempo que estamos juntos, é sempre bom. A vantagem, eu acho, é
que que quando estamos juntos valorizamos e aproveitamos intensamente o tempo. Ndo nos focamos
muito naquilo que ndo interessa e aproveitamos para estar com a familia, com os amigos, um com o
outro... Os fins-de-semana sdao sempre bons, vamos muitas vezes aos A¢ores.” Os membros do casal
referiram estarem satisfeitos com o tempo que passam juntos, principalmente desde que se
encontram reformados, manifestaram que a comunicagao entre eles era satisfatéria a nivel emocional,
sentiram-se satisfeitos e aceitavam a forma como cada um expressa as emogdes, na comunica¢ao
verbal/ndo verbal referiram serem claros e diretos no discurso. Além disso, referiram falar sobre
receios que sentiam e quando os elementos do casal discordavam sobre uma opinido referiram
conseguir chegar a consenso. A satisfagdo com o tempo, que passam juntos é um fator relevante, uma
vez que o tempo partilhado em atividades de lazer é um fator que influencia a satisfacdo e a intimidade
conjugal, resultando em sentimentos de recompensa e melhoria da comunicacdo entre o casal
(Afonso, 2018). Na relagdo conjugal, existe uma continua construcao da relagdo a dois, porém tem que
haver um equilibrio entre a individualidade de cada membro do casal, bem como mutuo respeito pela
autonomia e privacidade de cada elemento (Luz & Mosmann, 2018; Mussumeci & Ponciano 2019;
Tissot & Falcke, 2017). A comunicacdo esta fortemente articulada a satisfagao e estabilidade conjugal,
sendo as competéncias comunicacionais positivas e negativas boas preditores de satisfacdo 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 satisfatoria (Costa & Mosmann 2020).

Na satisfacdo conjugal também foram avaliadas as dimensdes interacao sexual e a fungao sexual. Foi
realizada uma atividade diagndstica para avaliar o conhecimento dos elementos do casal sobre a
sexualidade e se estavam satisfeitos com o seu padrdo. Foram utilizadas questées lineares no sentido

de perceber o conhecimento sobre a manutencao das relagdes sexuais e a satisfacdo de A. com o



padrdo de sexualidade do casal. Relativamente a esta questdo A. respondeu “(...) ndo temos tido
nenhum problema com essa questdao, mantemos as relagdes sexuais como nestes anos todos que
estamos juntos.” C. respondeu “(...) sim enfermeira temos mantido as rela¢gdes, conforme a nossa
vontade”. Ndo foram expressos nenhuns dados por parte de A. e C. que direcionassem para a
possibilidade de existir uma funcdo sexual comprometida, pelo que essa dimensdo operativa ndo foi

avaliada.

Durante as consultas, foram realcados os pontos fortes, recursos e capacidades da familia, em vez de
apenas nas suas dificuldades e problemas de saude. Foi realizado um trabalho em parceria com a
familia para identificar e potencializar as suas qualidades e habilidades, ajudando-a a superar desafios
e a promover a saude e o bem-estar de forma holistica, identificados os pontos fortes da familia,
enfatizada a sua autonomia e a sua capacidade de autocuidado, procurando solugdes criativas e
centradas na familia e em todos os seus membros. Assim, ao serem adotados cuidados de enfermagem
baseados nas forgas, pode-se contribuir para uma abordagem mais positiva e orientada para o

empoderamento, promovendo a resiliéncia e o bem-estar a longo prazo (Serra et al, 2021).

Posto isto, na perspetiva dos membros do casal e face aos dados obtidos verificou-se uma Satisfagao
Conjugal Mantida, relacionada com uma Rela¢dao Dindamica Nao Disfuncional, Comunicagao Eficaz e

a Interagao Sexual Adequada, o que se traduz como sendo uma forga e recurso da Familia C.

No que se refere a Dimensdo Funcional, procedeu-se a avaliacdo da area de atenc¢do que diz respeito

ao processo familiar, considerando o coping familiar.

A. revelou, através do questionamento circular, que quer ela, quer C. identificam os problemas, sendo
que “(...) por vezes ha discussGes uma ou outra vez, mas acabamos por resolver”. Foi solicitado que A.
desse um exemplo sobre uma experiéncia anterior positiva na resolugao de problemas, ao qual
respondeu “(...) Recentemente tivemos que realizar umas obras em casa, e C. rapidamente arranjou
uma solugao para ficarmos uns tempos até a obra estar realizada. Pois eu ndo queria estar a incomodar
o meu filho e ir para casa dele, fiquei muito ansiosa com essa questao, felizmente o meu marido
arranjou uma solucdo rapida e boa.” Assim, questionou-se de forma linear se C. “(...) se sente satisfeito
com a forma como sdo discutidos e abordados os problemas com A. e se utilizam ou ja utilizaram
recursos externos para a resolucdo dos mesmos”, ao qual C. responde estar satisfeito e que “(...)
falarmos apenas nés enquanto casal tem sido suficiente, até entdo ndo recorremos a mais nada”. Os
membros do casal foram questionados sobre, “(...) Quem na familia expressa mais os sentimentos?;

Na familia todos os elementos conseguem verbalizar e expressar os seus sentimentos e pensamentos?;



Sente que a familia aceita os seus sentimentos?; Costuma aceitar os sentimentos dos outros?; Sentem-
se satisfeitos com o0 modo como a familia manifesta afeto?”, A. respondeu “(...) sou eu que mostro
mais sentimentos, ele guarda.” C. corroborou a resposta de A. “(..) ela é mais extrovertida”;
relativamente as outras questdes A. refere “(...) falamos muito enquanto familia, gostamos de ouvir as
opinides de todos” e C. “(...) somos muito unidos”. A comunicacdao na familia pode ser assimilada a
partir de dois constituintes principais, o reconhecimento de sentimentos e os comportamentos de
resolucdo de conflitos (Frizzo et al, 2011). E através da comunica¢do que os elementos manifestam as
suas caréncias, desejos, preocupacdes, expectativas e ainda a capacidade de ouvir o que os outros
pensam e sentem (Martins, 2021). Logo, quando ndo existem padrées de comunica¢do familiar
eficazes, podem suceder conflitos e afastamento, bem como uma ineficacia na resolu¢do de problemas

(Frizzo et al, 2011).

Naquilo que diz respeito a funcionalidade da familia, apds a aplicacdo da escala (Apgar Familiar De
Smilkstein) esta escala de Apgar (Smilkstein, 1978) permite avaliar o funcionamento familiar, sendo
util a sua utilizagdo numa primeira abordagem a familia, permitindo a identificacdo de situa¢des de
risco ao nivel do funcionamento familiar (Figueiredo, 2012), assim A., obteve um resultado que
traduziu, para si, que a sua familia é altamente funcional, obtendo a classificacdo total de 10 pontos,
A. refere “(...) Sou uma felizarda em poder passar tanto tempo com a minha familia”, ou seja, estdo
satisfeitos com a forma como se entreajudam , com a forma como discutem assuntos de interesse
comum e partilha de solu¢des, com o tempo que passam juntos e com a forma como concordam com
o desejo de encetar novas atividades ou modificar o estilo de vida e da forma como a familia manifesta
a sua afeicdo e reage aos sentimentos de cada membro. Considerando os dados apresentados no
ambito da Dimensao Funcional, Processo Familiar Ndo Disfuncional por Coping Familiar Eficaz, assim

constitui-se como uma forga e recurso para a Familia C.

Perante uma familia com uma atividade diagndstica assente em forcgas e recursos, a minha intervencao
inicia-se com a valorizacdo do espirito humano, que, comprometido com o bem/valor que
autotranscende e produz esperanca, paciéncia, resiliéncia e coeréncia cognitiva (Kraus et al, 2023).
Assim, foi transmitido para a familia C, se continuar a focar nas suas forgas, como potenciadores e
recursos. Martin Seligman 2002, salienta a felicidade como resultado do prazer, esta pode ser menos
duradoura, sendo o compromisso profundo com a familia, os amigos e outros interesses, mas
sobretudo o esforgo desenvolvido na conquista do sentido para a vida, que outorgam um maior e mais

duradouro grau de felicidade interior, auténtica. Define, por isso, sentido de vida como o uso de forgas



pessoais para servir a fins ou propdsitos maiores. No decorrer das consultas, os elementos da familia

demonstraram satisfacdo sobre os cuidados de enfermagem prestados.

Prestacdo de cuidados ao membro A, da familia C

O C. tem 76 anos de idade, apresenta o doutoramento, ndo apresenta habito de consumo de tabaco,
alcool ou drogas, sempre cumpriu o esquema de vacinagdo conforme recomendado pelo Plano
Nacional de Vacina¢do. Documentado tem, como antecedentes clinicos, DPOC (Ex-fumador) 2016, HTA
e excesso de peso. Como regime medicamentoso tem lisinopril, brisomax referiu cumprir o regime
medicamentoso conforme as orientagcdes médicas, conhecer o efeito da medicagdo e o motivo de a

ter iniciado.

O C. apresentou, em novembro de 2023, peso corporal de 79 kg, altura de 170 metros (dados que
permitem calcular o indice de massa corporal (IMC) de 27 kg/m2 - resultado de excesso de peso
(DGS,2023)), perimetro abdominal de 86 centimetros que corresponde a um risco aumentado de
complicagdes metabdlicas (Camolas et al., 2017), pressdo arterial de 125/79 mmHg e frequéncia
cardiaca de 65 bpm. O desenvolvimento de obesidade e consequente aumento do perimetro
abdominal o curso clinico da DPOC pode ser modificado, ja que, se dd um aumento do esforco muscular
necessario para a ventilagdo, com maior dispneia e reducdo da tolerancia ao exercicio. Além disso, a
inflamacéao sistémica e o aumento da contagem de leucécitos no sangue observada nos obesos podem
ser responsaveis por piorar a obstrucdo crénica das vias aéreas (pelo aumento da resposta inflamatéria

e consequente edema) e pelas exacerbag¢des agudas da doenca (Serra, 2019).

Foi questionado a C. “(...) O que sabe sobre a DPOC?; Sabe as complicacdes que a doenga podera
trazer? No caso, dos sintomas se agravarem, houver uma exacerbacdo o que deve fazer?”,
rapidamente enunciou a DPOC, como se diagndstica, quais os sintomas de agravamento e como
controlar em situacbes de exacerbacdes. Com este feedback, foi possivel perceber que havia
conhecimento sobre a DPOC, sobre as suas exacerbagdes e autogestdo do regime terapéutico, e foi

neste sentido que ao longo das consultas realizadas fui intervindo no reforgo positivo.

Além do diagndstico da DPOC, o C. tem diagndstico de HTA, apresentando valores controlados e
cumprimento na gestdo do regime terapéutico. Em relacdo a alimentagdo o padrdo de alimentagdo
era composto por seis refeicGes por dia com ingestdo de frutas, legumes e potdssio, ingestdo adequada

de gorduras e sal face ao regime dietético aconselhado. Apresentou conhecimento sobre o padrao de



alimentagdo sauddvel e sobre a autogestdo do padrdo de alimentagdo. O C. referiu dormir dez horas
durante o periodo da noite, um sono reparador, com hora de despertar as nove horas. Relativamente
a pratica habitual de atividade fisica, C. frequentava o ginasio (2 vezes por semana), assim como,
realizava varias caminhadas. Apds aplicagdo do teste da avaliagdo da DPOC (COPD Assessment test
cat), o C. apresentou um resultado de 3, que significa que apresenta sintomas leves e a doenga tem
um impacto minimo na qualidade de vida. Estes dados permitiram formular os diagndsticos de

enfermagem individual do C., descritos na tabela 14.

Tabela 14 - Diagndsticos de enfermagem por dimens&es formulados para C.

Dominio Diagndstico de enfermagem
Adesdo a vacinagao Adesdo a vacinagao
Desenvolvimento fisico Desenvolvimento fisico comprometido

Foram formulados estes diagndsticos, a Adesdo a vacinagdo pela sua importancia, nomeadamente em
utente com diagndstico de DPOC, assim como, a realizagdo do meu estagio foi durante o periodo da
campanha vacinal. O desenvolvimento fisico comprometido, uma vez que, C. apresentava excesso de
peso. Apesar de demonstrado o paradoxo do peso na DPOC, a relagdo entre peso corporal e risco de
mortalidade ndo é unidirecional e o0 aumento de peso é relativamente comum entre individuos com
DPOC, com uma prevaléncia de 20 a 35%. Nos estdgios iniciais da doenca, a inflamagdo sistémica de
baixo grau relacionada com a presenga de obesidade visceral, provavelmente, representa um dos
principais fatores que contribuem para o aumento do risco de comorbilidades e complica¢cdes

cardiovasculares nestes doentes (Freitas, 2022).

C. tinha a pratica de realizacdo de exercicio fisico ja instituida nas suas rotinas, assim como,
apresentava um padrdo alimentar saudavel e equilibrado. No entanto, como apresentava excesso de
peso foram selecionadas as interveng¢des, como: ensinar sobre autogestao do regime dietético; ensinar
que devem ser realizadas 5 a 6 refeigdes por dia, incluindo (pequeno-almogo, lanche da manh3,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia); ensinar que ndo deve ultrapassar 3h30 de intervalo entre as
refeicGes; avaliar evolugdo do conhecimento sobre autogestdo do regime dietético. Foi possivel
verificar a mudanga de alguns comportamentos, nomeadamente, em termos de conhecimento, no que
diz respeito a alteragdo da forma como deve constituir o prato e a refei¢do, a diminui¢cdo de produtos
alimentares caldricos e essencialmente na aquisicio de comportamentos alimentares e de exercicio

mais saudaveis, que se traduziram por uma adesdo e gestdo do regime terapéutico demonstrados.



Familia D

Foram desenvolvidas quatro consultas, trés na USF e uma no domicilio com a Familia D com duragao
média de 50 minutos. Os elementos da familia D demonstraram disponibilidade para participar nas
consultas a partir de novembro de 2023 até ao fim do periodo do estagio profissional, com intervalo
de duas semanas entre as consultas. Nas quatro consultas esteve presente a Z. portador de DPOC
(GOLD 2). No sentido de obter dados relativamente a composicdo familiar, foram efetuadas questées

lineares a Z. presente nas consultas, apresentado no genograma abaixo, representado pela figura 9.

Figura 9 — Genograma da familia D.
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A familia D, do tipo unipessoal é constituida pela Z. de 68 anos, portadora de DPOC. Ficou vilva com
33 anos. Assim como a familia B, mencionada anteriormente este tipo de familia tem as suas
caracteristicas particulares. Nestas familias, ha apenas um adulto responsavel pelas decisées podendo
gerar desafios adicionais em termos de suporte emocional, tarefas domésticas e suporte financeiro,
originando uma possivel sobrecarga de responsabilidades. Por estas razées, as familias unipessoais
muitas vezes dependem de uma rede de apoio ampliada, como familiares, amigos ou profissionais,
para auxiliar nas necessidades do dia a dia. Sendo um ser Unico precisa desenvolver habilidades de
flexibilidade e adaptac¢do para lidar com imprevistos, mudancas e desafios inerentes a dinamica

familiar e as relages entre o adulto e os filhos tendem a ser mais intensas e préximas, dada a



importancia do apoio mutuo e da conexdo emocional. O apoio social e emocional é fundamental para

fortalecer estas familias e garantir o bem-estar.

Com a familia extensa, Z. tem uma relagdo muito préxima quer com a sua filha, quer com o seu genro
e netas, pessoal e telefonicamente cuja intensidade é, de uma fora geral, didria. Z. refere que A. serve
como companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e conselheira. Naquilo que diz respeito aos
sistemas mais amplos, Z. refere ter um vinculo forte com os seus amigos, com professores do ginasio,

um vinculo intermédio com as instituicdes de saude bem como com a escola das netas.

A Familia D pertence a classe social média-alta, Z. é reformada, insere-se no grau 2 da escala de graffar,
detendo uma instrucdo situada no grau 3. Tem vencimentos certos e vive num apartamento bastante
espacoso e confortavel, situado num bom local de residéncia. Quanto ao edificio residencial, detém
um tipo de habitacdo grau 2, muito bem-adaptado as necessidades atuais da familia, o mesmo,
apresentava-se higienizado. Tem aquecimento central e gas canalizado e Z. revela ter conhecimento
sobre a sua utilizacdo. O abastecimento da 4dgua é através da rede publica e a familia ndo tem animais

domeésticos.

Os dados colhidos permitiram identificar no ambito da constituicdo familiar, nos vinculos relacionais
com os sistemas mais amplos e na dimensao estrutural, mais especificamente, Rendimento Familiar
Nado Insuficiente, Edificio residencial Seguro e Nao Negligenciado, Precaugdo de Seguranga
demonstrada e Abastecimento de Agua Adequado. No que se refere as dreas de atengdo avaliadas na
Familia D por dimensdes de avaliagdo, e considerando a matriz operativa do MDAIF, estas estdo
representadas na tabela 15.

Tabela 15 - Areas de atenc3o e dimensdes operativas, avaliadas na Familia D, por dimensdes de
avaliagdo

Dimensoes de Areas de Atengdo DimensGes Operativas Avaliadas
Avaliagao
Rendimento Familiar Origem do rendimento
Tipo de habitagdo
Edificio Residencial Higiene da habitacdo
Dimens&o Existéncia de Aquecimento e conhecimento sobre a utilizagdo do
Estrutural Precaugdo de seguranga equipamento
Existéncia de abastecimento de gas e conhecimento sobre a sua
utilizagdo

Abastecimento de dgua Existéncia de abastecimento de dgua da rede publica/privada




No que diz respeito a Dimensdo de Desenvolvimento e face as suas areas de atencdo, ndo houve
necessidade de avaliagdo, assim como na dimenséao funcional como fundamentado na familia B. Desta
forma, foi realizada atividade diagndstica, nas diferentes areas de comunicagdo, consciencializacdo da

doenga entre outras para uma intervencao individual.

Para a recolha de dados na atividade diagndstica, questionou-se, de forma linear, se a Z. conversa
sobre as expectativas e receios, ao qual respondeu que “(...) sim, converso muito com a minha filha,
sempre gostei de ter a opinido dela (...) “. Acoplada a esta questdo, procurou-se saber se, quando existe
discordancia de opinido, chegam a um acordo questionando igualmente, de forma reflexiva, sobre “(...)
como é que a Z. se sente em relagdo a forma como chegam a esse acordo”, ao qual respondeu “(...)
sempre tivemos uma relacdo baseada na confian¢a, mas cada uma respeita o seu espaco, gosto de
ouvir a sua opinidao, mas na minha vida decido eu.” Z. revelou que grande parte das vezes chegam a
acordo. Neste seguimento, foi colocada a questao a Z. “(...) sendo a sua relagao com a sua filha bastante
coesa, como é a sua relacdo com o seu genro?”, ao qual respondeu “(...) sou também muito préxima
do meu genro, tenho uma relagdo muito harmoniosa com ele, eles e as minhas netas sao tudo para
mim.” Reforgcou-se com a questdo “(...) Com o contato familiar tdo préximo e forte que tem, sente que
todos na familia se sentem capazes de partilhar sentimentos?”, ao qual disse “(...) sim, sem duvida”.
Nesta linha de pensamento, foi questionada sobre “(...) pensa no seu futuro?, Tem receio, uma vez
gue se encontra a viver sozinha?, Qual era o seu maior receio?”, ao qual respondeu “(...) vivo sozinha,
mas sei que a minha filha estard sempre ao meu lado quando precisar dela (...) por vezes penso no
futuro e o meu maior receio passa por dar trabalho, ou seja, que necessite que cuidem de mim.”
Quando ha necessidade de reorganizacdo do contexto familiar, as mudangas geradas por quem
necessita dos cuidados tornam-se indispensaveis. Contudo, estudos apontam que nem sempre o
suporte familiar encontra-se acessivel e a sua fragilidade, muitas vezes, é preenchida por outras redes
de apoio (Lima et al, 2022). Se envelhecer constitui uma experiéncia comum a todos aqueles que tém
o privilégio de viver vidas longas, o processo de envelhecimento é muito diferenciado de pessoa para
pessoa, sendo marcado por diferentes modos de experimentagdo das vivéncias que o atravessam

(Fonseca & Paul, 2008).

Continuando a realizacdo de atividades diagndsticas através do questionamento linear e reflexivo,
abordou-se a perda do conjugue, foi relatado pela Sr. Z. que se encontrava vitiva ha 35 anos, que desde
entdo nao teve nenhum relacionamento e que ndo sente necessidade nem quer, referiu que o marido
faleceu com um tumor cerebral. A forma como que a morte ocorre, tem influéncia direta no enlutado,

na intensidade e na duragao dos sintomas. Moura 2006 afirma que, quando ocorre uma perda devido



a alguma doencga degenerativa, ou uma morte natural e esperada, as pessoas possuem um tempo
maior para se prepararem e até se conformam mais rapidamente com a partida do ente querido. Assim
questionou-se Z. “(...) Como é que se sente quando pensa nele?”, “Quando se recorda dele, que
momentos é que vém a memoria?”, “Como lida com essa perda?”, “Que tipo de impacto é que esses
sentimentos tém na forma como leva a sua vida, neste momento?”, “(...) e que impacto acredita que
tém na suarelagdo com o A.?”, “(...) passaram trinta e cinco anos... Que diferenca sente em si na forma
como lida com esta perda?”. Z. revelou que “(...) quando aconteceu, o impacto foi muito duro, eramos
muitos novos e A. era muito pequenina (...) devido ao meu trabalho, eu ficava muitas vezes deslocada,
valeu-me os meus sogros que foram excecionais (...) nos dias de hoje sinto-me bem resolvida e com as
gavetas arrumadas, foi um luto longo e duro (...) as memdrias dele sdo muito boas e com muito amor
(...) a minha relacdo com A. foi ainda mais fortalecida, por esta perda, unimo-nos ainda mais”, foi
guestionada se “(...) sentiu que estava a falhar com a sua filha, devido a sua auséncia por estar
deslocada?”, ao qual Z. respondeu “(...) sinto que de alguma forma, falhei (...) fiz na altura o que me

pareceu melhor.”

Bowlby observou quatro fases do luto: o entorpecimento, o anseio, a desorganizacdo e o desespero e
a reorganiza¢cdo. Quando as pessoas sao noticiadas a respeito da perda, passam por uma fase de
choque e negacdo da realidade, o entorpecimento. A segunda fase, o anseio, € marcada pelo desejo
de recuperar o ente querido, de trazé-lo de volta, surgindo sentimentos de culpa e ansiedade, devido
a isso entra na terceira fase, o desespero e desorganizacdo, sentimentos de raiva e tristeza sao
comumente encontrados, pois a pessoa sente-se abandonada pela pessoa que partiu e incapacitada
de fazer algo. No entanto, depois da pessoa passar por momentos de raiva, choque, tristeza,
entorpecimento, é que vai conseguir se restabelecer, embora com a saudade presente, e ainda se
adatando as modifica¢des causadas pela perda, podera retomar suas atividades, completando a ultima
fase do luto, a reorganizacdo (Bowlby, 1990). Dependendo da cultura, do meio em que a pessoa esta
inserida e do prdprio contexto da perda, o processo de luto é vivenciado de forma distinta (Ramos,
2016). O processo de luto é muito pessoal e cada um tem sua maneira de expressar, embora existam

teorias que expliquem o luto, cada pessoa é Unica e lida com suas dores de formas diferentes.

Posto isto e porque Z. sentia alguma forma falhou por ndo ter conseguido estar sempre presente na
vida de A. devido a morte do seu marido, recorri a técnica do conto sistémico, onde através da criagcdo
de uma curta histéria metafdrica, refor¢cada pelo uso de sugestdes indiretas se redireciona a atencdo
dos membros da familia (De Shazer,1985, como citado em Zatloukal et al., 2019), por forma a ajuda-

los a construir uma visdo da vida no futuro, sem o problema identificado (De Shazer et al. 2007, como



citado em Trepper et al. 2006), ha assim um aumento da motivacdo quanto a possibilidade de mudanca

(Morejon & Beyebach, 1997).

qQuadro 1 — Conto “A Jornada do Heréi”

Em um reino distante, onde a magia fluia livremente, vivia um jovem rapaz chamado Liam. Ele era conhecido por sua
coragem e determinagdo, mas ansiava por um propdsito maior em sua vida. Um dia, uma profecia foi revelada: Liam era
o herdi destinado a salvar o reino da escuriddo que ameagava consumi-lo. O jovem herdi iniciou sua jornada, embarcando
em uma aventura que o levaria por terras desconhecidas e desafiadoras. No caminho, encontrou aliados inesperados -
um grupo diversificado de criaturas magicas, cada uma contribuindo com suas habilidades Unicas para ajudar Liam em
sua missdo. Enfrentando perigos inimaginaveis, o herdi se viu diante de escolhas dificeis e provagdes dolorosas. No
entanto, a determinagdo de Liam nunca vacilava, pois ele sabia que o destino do reino dependia dele. Conforme a jornada
progredia, o jovem herdi aprendia licGes valiosas sobre a importancia da unidade e do trabalho em equipe. Ele percebia
que, sozinho, seus poderes eram limitados, mas juntos com seus aliados, podiam superar qualquer desafio. Finalmente,
apds inumeras batalhas e sacrificios, Liam chegou ao coragdo da escuriddo, onde enfrentou o temivel vildo que ameacgava
destruir o reino. Com coragem e determinagdo, o herdi enfrentou seus medos e derrotou o mal, trazendo a luz de volta
ao reino. Ao retornar triunfante, Liam foi recebido como um verdadeiro herdi, respeitado e reverenciado por todos. No
entanto, o jovem rapaz sabia que sua jornada ainda ndo havia terminado. Ele agora entendia que a verdadeira magia
residia na conexao entre todos os seres vivos e no poder da colaboragdo e respeito mutuo. E assim, Liam continuou sua
jornada, ndo apenas como um herdi, mas como um guardido do equilibrio entre todos os seres vivos, protegendo o reino

e garantindo que a paz e a harmonia prevalecessem para toda a eternidade.

A utilizacdo do conto sistémico teve como objetivo promover uma nova perspetiva, auxiliar na
compreensao e estimular a reflexdo sobre as dindmicas. Por meio, do conto de histérias metafdricas e
simbdlicas, Z. conseguiu distanciar-se do pensamento que poderia ter falhado com a sua filha. O conto
sistémico permitiu estimular a empatia e criar um espago seguro para a expressao de emogdes e
pensamentos. Além disso, ao identificar-se com a personagem, Z. percebeu e comparou-se com sua

propria dinamica familiar e, assim, iniciar um processo mais tranquilo.

Em rela¢do ao diagndstico de DPOC em 2016, Z. referiu ndo ter existido alteragdo nos habitos de vida
e, por isso, ndo foi considerado um problema no momento. Foi questionada “(...) Como reagiu ao
diagndstico da DPOC?, tem conhecimento sobre a doenga?”, respondeu “(...) fiquei surpresa com o
diagndstico e de alguma forma triste (...) sou fumadora desde os meus dezasseis anos, fumo dois
cigarros por dia, no entanto, tenho habitos de vida muito saudaveis (...) tinha algum conhecimento

”n u

sobre a doenga, mas também, li muito”, “(...) o que sdo para si habitos saudaveis?”, a Sr. Z. referiu “(...)



corro muito, em média dez quildmetros e faco-o trés vezes por semana, ainda frequento o ginasio, (...)
na alimentag¢ao sou muito cuidadosa”. Hsieh et al 2007 relatou que apenas pessoas que conseguiam
realizar o treinamento fisico de alta intensidade melhoraram sua capacidade maxima de exercicio.
Probst VS et al 2011 concluiu que programas de alta intensidade tendem a resultar em melhoras
fisioldgicas significativas, sendo especialmente eficientes para aumentar a capacidade de exercicio e
forca muscular. De modo geral, a intensidade ideal do treinamento fisico depende dos objetivos
individuais de cada individuo, e, caso o objetivo seja aumentar a capacidade de executar tarefas que

estdo acima do atual nivel de tolerancia.

Foi, também, questionada sobre “(...) sempre fumou desde os seus dezasseis anos?; Depois do
diagndstico da DPOC ndo deixou de fumar?”, Z. respondeu “(...) nunca deixei e teve alturas da minha
vida que fumei bem mais (...) nunca fumei tdo pouco como agora (...) quando soube da doenca fiquei
preocupada, mas fumar é algo que me faz sentir bem, ndo tenciono deixar, nem quero”. Fumar tem
efeitos nocivos para toda a drvore respiratéria, afetando a estrutura e a fungdo pulmonar, diminuindo
as defesas contra as infecGes e provocando a continuidade de lesbes que conduzem a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (Nunes, 2006). O abuso de tabaco é o principal fator responsavel pelo
surgimento da DPOG, ja que, contribui diretamente para o aparecimento de uma inflamacao pulmonar
e producdo de citocinas pré-inflamatdrias, que estimulam a producdo de muco e consequente
diminuicdo do lumen alveolar com obstrucdo do fluxo aéreo. Deste modo, a cessacdo tabagica é
fundamental para ndo haver declinio rapido da funcdo pulmonar e futuras complicacdes (Coelho et al.,

2021).

Além destes dados, a Z. partilhou também que, faz 6 refei¢cGes por dia, sdo equilibradas e saudaveis,
foi questionada o que era saudavel para ela, ao qual respondeu “(...) fago pequeno-almoco (leite e
pao), almogo (sopa, conduto e fruta), lanche (fruta e iogurte), jantar (sopa, conduto e fruta) e na
maioria das vezes faco ceia (cha e duas bolachas)”. A consciencializa¢do da relacdo do valor nutricional
e o peso corporal estava presente. Motivacdo, informagdo e autonomia sdo importantes para
manutenc¢do da capacidade funcional e do estado de saude de pessoas com DPOC. A associagdo da

inatividade fisica aos disturbios metabdlicos e altera¢des estruturais causadas pela DPOC, assim como

o fato de o tabagismo também ser uma causa primaria, tornam multiplos os fatores de risco para
doengas cardiovasculares nessa populacdo (Gale N et al, 2011). Além disso, a DPOC é um poderoso
fator de risco independente para morbidade e mortalidade cardiovascular (Castagna O et al, 2008),

uma vez que os principais fatores de risco para doencgas cardiovasculares também estdo presentes



nesses pacientes (Millerova H et al, 2013). Os dados colhidos durante a avaliagdo individual inicial

permitiram a formulagado de diagndsticos de enfermagem por dominio, apresentados na tabela 16.

Tabela 16 — Diagndsticos de enfermagem da Z.

Dominio Diagnostico de enfermagem
Adesdo a vacinagao Adesao a vacinagao
Comportamentos Aditivos Potencial para melhorar ~ conhecimento  sobre

consequéncias uso tabaco.

Nas quatro consultas em contato com a Z., existiu oportunidade de ensinar sobre as consequéncias
uso tabaco, que o tabaco é a causa mais comum de DPOC, ja que, o fumo estimula a producdo de muco
e obstrucdo ao fluxo aéreo (Coelho et al., 2021), sendo que a cessac¢do tabdgica reduz os sintomas,
sendo assim possivel negociar com a Z. estratégias para diminuir o consumo do tabaco e avaliar a
evolugdo do conhecimento sobre consequéncias uso tabaco. A Z. ndo demonstrou vontade de mudar,
no entanto, foi-lhe facultado todos os recursos possiveis, para quando se sentisse motivada para a
mudanca. Nesta perspetiva verificou-se o uso de forgas pessoais para servir a decisGes maiores. No
decorrer das consultas, o elemento da familia demonstrou satisfacdo sobre os cuidados de

enfermagem prestados.

Familia E

Foram desenvolvidas quatro consultas, trés na USF e uma no domicilio com a Familia E com duragéo
média de 50 minutos. A familia E demonstrou disponibilidade para participar nas consultas a partir de
novembro de 2023 até ao fim do periodo do estagio profissional, com intervalo de duas semanas entre
as consultas. Nas quatro consultas esteve presente a C. portadora de DPOC (GOLD 2). No sentido de
obter dados relativamente a composicao familiar, foram efetuadas questdes lineares a C. presente nas

consultas, representado no genograma abaixo, figura 10.



Figura 10 — Genograma da familia E
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A familia E do tipo unipessoal é constituida pela C. de 67 anos, portadora de DPOC. Assim como a
familia B e D, mencionadas anteriormente este tipo de familia tem as suas caracteristicas particulares.
Com a familia extensa, C. tem uma relagdo muito préxima quer com a sua irma P., quer com o seu
sobrinho F., pessoal e telefonicamente cuja intensidade é, de uma fora geral, semanal. Ambos servem
como companbhia social, apoio emocional, guia cognitivo e conselheiros. Com a sua irma M. e irmdo Q.
tem uma relacdo harmoniosa, ambos estdo distantes, mas mantém contato telefénico com frequéncia,
refere que uma vez por més fala com os irmaos. Naquilo que diz respeito aos sistemas mais amplos, Z.
refere ter um vinculo forte com os seus amigos, igreja, piscina, um vinculo intermédio com as

instituicOes de saude.

A Familia E pertence a uma classe social média-alta, encontra-se reformada, no grau 2 da escala de
graffar, com uma instrucdo situada no grau 2. Tem vencimentos certos e vive num apartamento
bastante espacoso e confortavel, situado num bom local de residéncia. Quanto ao edificio residencial,
tipo de habitacdo grau 2, bem adaptado as necessidades atuais da familia, encontrava-se higienizado.
Tem aquecimento central e gés canalizado e C. revela ter conhecimento sobre a sua utilizagdo. O
abastecimento da dgua é através da rede publica. Possui como animais domésticos, um cdo e um gato,
gue se encontram vacinados e desparasitados, C. refere “(...) sdo a minha companhia, estdo muito bem
cuidados”. As semelhancas entre seres humanos e animais de acordo com Grandin e Johnson (2006)
estdo no apego social que surgiu para ambos da evolugdo do mecanismo de sobrevivéncia para manter
o corpo aquecido, ambos consideram o contato social importante. Os beneficios que os animais podem
proporcionar aos seres humanos segundo Faraco (2008) sdo: a companhia, a promo¢do de mudancas

positivas no autoconceito e comportamento das pessoas além de auxiliar no desenvolvimento de



varias habilidades e no exercicio de responsabilidades. Eles ajudam a diminuir o stress, combatem a
depressdo e o isolamento e estimulam o exercicio e podem proporcionar beneficios psicolégicos para

os idosos.

Os dados colhidos permitiram identificar no ambito da constituicdo familiar, nos vinculos relacionais
com os sistemas mais amplos e na dimensao estrutural, mais especificamente, Rendimento Familiar
Ndo Insuficiente, Edificio residencial Seguro e Nao Negligenciado, Precaugcdo de Seguranga
demonstrada, Abastecimento de Agua Adequado e Animal Doméstico Nio Negligenciado. No que se
refere as areas de atengao avaliadas na Familia E por dimensdes de avaliacdo, e considerando a matriz
operativa do MDAIF, estas estdo representadas na tabela 17.

Tabela 17 — Areas de atencdo e dimensdes operativas, avaliadas na Familia E, por dimensdes de
avaliacao

Dimensoes de Areas de Atengdo DimensGes Operativas Avaliadas
Avaliagao
Rendimento Familiar Origem do rendimento
Tipo de habitagdo
Dimensao Edificio Residencial Higiene da habitac¢do
Estrutural Existéncia de Aquecimento e conhecimento sobre a utilizagdo do

Precaugdo de seguranga  equipamento

Existéncia de abastecimento de gas e conhecimento sobre a sua
utilizagao
Abastecimento de dgua Existéncia de abastecimento de dgua da rede publica/privada
Existéncia de animal doméstico e conhecimento sobre vacinagdo e
Animal Doméstico servigos da comunidade
Existéncia de desparasitagdo e conhecimento sobre servigos da
comunidade

No que diz respeito a Dimensdao de Desenvolvimento e face as suas dreas de atenc¢do, ndo houve

necessidade de avaliagdo, assim como na dimensdo funcional como fundamentado na familia B e D.

Como antecedentes clinicos tinha, DPOC diagnosticado em 2020, HTA desde 2008 e DM diagnosticado
em 2010. Relativamente ao diagndstico da DPOC, foi questionada “(...) Qual foi a sua reagdo?; Conhece
a doenga? Sabe quais os cuidados que deve ter?”, ao qual respondeu “(...) sinceramente, nao fiquei
muito surpreendida, pois fumei muito durante muitos anos (...) agora conhe¢o bem a doencga, fiz o
curso da UCC (...) cumpro os cuidados, o passado ndo posso mudar, mas no presente tenho cuidados”,
no que concerne aos sintomas, foi abordado “(...) Que sintomas manifesta?; O que mudou depois do

diagndstico da DPOC?; Sente que as suas rotinas diarias foram alteradas?”, onde a C. referiu “(...) ndo



tenho sintomas, sinceramente ndo mudou nada, pois ja tinha cuidados alimentares e de exercicio fisico
pela DM e HTA (..) ndo faco medica¢do para DPOC, tenho os SOS’s que felizmente ndo tenho

precisado.”

A C. apresentou, em novembro de 2023, peso corporal de 79 kg, altura de 164 metros (dados que
permitem calcular o IMC de 29,4 kg/m2 - resultado de pré-obesidade), perimetro abdominal de 103
centimetros que corresponde a um risco alto de desenvolver uma doenca cardiovascular ou
metabdlica (Camolas et al., 2017). Destes dados, a C. partilhou que relativamente a pratica habitual de
exercicio fisico, “(...) levo o meu cdo a rua duas vezes por dia, e faco questdo de dar uma voltinha
relativamente grande (...) faco também duas vezes por semana, hidroginastica”. No que se refere ao
regime dietético, partilhou “(...) como vegetais na sopa ao jantar todos os dias e faco refei¢Ges de trés
em trés horas, sou diabética tenho que ter esses cuidados”. O padrao de alimenta¢do era composto
por seis refeicGes por dia com ingestao de frutas, legumes, ingestdo adequada de gorduras e sal face
ao regime dietético aconselhado, ingestdo de dgua e ndo tinha ingestdo de alimentos especificos
desaconselhados. A consciencializacdo da relagdo do valor nutricional e o peso corporal estava
presente. Posto isto, foi elogiada pelo cumprimento na autogestdo do regime dietético, exercicio fisico
e medicamentoso, estava presente a consciencializacdo da doenca pelo que foram consideradas forgas

para a familia E.



ANEXO 2 — Teste de Avaliacdo da DPOC (COPD Assessment TestTM— CAT)



O seu nome:

Data de hOjO: COPD Assessment Test

Como esta a sua DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica)? Faga o Teste de
Avaliacao da DPOC (COPD Assessment Test™ - CAT)

Este questionario ira ajuda-lo a si e ao seu profissional de saiide a medir o impacto que a
DPOC (Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica) esta a ter no seu bem estar e no seu quotidiano.
As suas respostas e a pontuacao do teste podem ser utilizadas por si e pelo seu profissional de
salde para ajudar a melhorar a gestdo da sua DPOC e a obter o maximo beneficio do
tratamento.

Para cada um dos itens a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descreve
presentemente. Certifique-se que selecciona apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplo: Estou muito feliz | °|x-| 1 1 1 7 estoumuito triste

PONTUACAO

Nunca tenho tosse | ol -'l zI al 1 EI Estou sempre a tossir

Nao tenho nenhuma
expectoragdo (catarro) no | ol || 2| 3| 1 'I
peito

O meu peito esta cheio de
expectoragdo (catarro)

Nao sinto nenhum aperto no Sinto um grande aperto no

peto [T T T 1 T peito

Nao sinto falta de ar ao subir Quando subo uma ladeira ou
uma ladeira ou um lance de I ol || 2| 3| 4| 'I um lance de escadas sinto
escadas bastante falta de ar

St Sinto-me muito limitado nas

nas minhas actividades em T T 3 ; A
e | | ] | ’I '1 EI minhas actividades em casa
Sinto-me confiante para sair Nao me sinto nada confiante
de casa, apesar da minha T T A T 9 : para sair de casa, por causa
doenga pulmonar I I l l l l I da minha doenca pulmonar

Nao durmo bem/
Durmo bem/profundamente | ol TI 2I :I 1 EI profundamente devido a
minha doenga pulmonar

Tenho muita energia [ or1rzr Jl 4| ] Nao tenho nenhuma energia

PONTUAGAO TOTAL
O Teste de Avaliagao da DPOC (COPD Assessment Test) e o logétipo CAT € uma marca comercial do
grupo de empresas GlaxoSmithKline.
© 2009 GlaxoSmithKline. Todos os direitos reservados.
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ANEXO 3 —Mapeamento dos Indicadores do MDAIF



MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENGAO FAMILIAR MAPEAMENTO DE INDICADORES

(mapeamentoindicadores.pdf (esenf.pt))

A) TAXAS DE AVALIACAO
a. Dimensao Estrutural
Ne. de familias avaliadas em Edificio Residencial/N¢ total de familias X 100
Ne. de familias avaliadas em Rendimento Familiar /N2 total de familias X 100
Ne. de familias avaliadas em Precaugdo de Seguranca /N2 total de familias X 100
Ne. de familias avaliadas em Abastecimento de Agua /N2 total de familias X 100
Ne. de familias avaliadas em Animal Doméstico/N2 total de familias X 100
b. Dimensao Desenvolvimento

Ne. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Satisfacdo conjugal /N2 total de familias
com subsistema conjugal X 100

Ne. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Planeamento Familiar /N2 total de familias
com subsistema conjugal em idade fértil X 100

Ne. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Adaptacdo a Gravidez /N2 total de familias
com subsistema conjugal e gravidez X 100

Ne. de familias com subsistema parental avaliadas em Papel Parental /N2 total de familias com
subsistema parental X 100

b. Dimensdo Funcional

Ne. de familias com membro dependente avaliadas em Papel Prestador Cuidados /N9 total de
familias com membro dependente X 100

Ne. de familias avaliadas em Processo Familiar /N2 total de familias X 100
B) TAXAS DE PREVALENCIA

Ne. de familias com Edificio residencial ndo seguro/N2 total de familias X 100

10

Ne. de familias com Edificio residencial negligenciado/N2 total de familias X 100

=2
10

. de familias com Rendimento familiar insuficiente/N2 total de familias X 100

=2
10

. de familias com Precaugdo de seguranga nio demonstrada/N? total de familias X 100

N2. de familias com Abastecimento de agua ndo adequado/N? total de familias X 100

10

Ne. de familias com Animal doméstico negligenciado/N¢ total de familias X 100

N2. de familias com subsistema conjugal com Satisfagdo Conjugal ndo mantida/N2 total de
familias com subsistema conjugal X 100



N2. de familias com subsistema conjugal em idade fértil avaliadas com Planeamento Familiar
n3o eficaz/N? total de familias com subsistema conjugal em idade fértil X 100

N2. de familias com subsistema conjugal com Adaptagdo a Gravidez nio adequada/N? total de
familias com subsistema conjugal e gravidez X 100

N2. de familias com subsistema parental com Papel Parental ndo adequado /N2 total de familias
com subsistema parental X 100

Ne. de familias com membro dependente com Papel de Prestador de Cuidados ndo adequado
PPCNA/N?® total de familias com membro dependente X 100

Ne. de familias com Processo Familiar Disfuncional /N2 total de familias X 100

C) INDICADORES DE RESULTADO (GANHOS EM SAUDE)

Ne. de familias com diagndstico positivado em Edificio residencial/N¢ total de familias com
Edificio residencial ndo seguro x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Edificio residencial /N2 total de familias com
Edificio residencial negligenciado x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Rendimento Familiar /N2 total de familias com
Rendimento Familiar insuficiente x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Precaucdo de Segurancga /N total de familias com
Precaugdo de Seguranga ndo demonstrada x 100

Ne. de familias com diagnéstico positivado em Abastecimento de Agua /N2 total de familias com
Abastecimento de Agua n3o adequado x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Animal doméstico/N? total de familias com Animal
doméstico negligenciado x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Satisfacdo Conjugal /N2 total de familias com
Satisfacdao Conjugal Nao mantida x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Relagdo Dinamica /N2 total de
familias com Relagdo Dinamica Disfuncional x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Comunicacdo /N2 total de familias
com Comunicacgao nao eficaz x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Interagdo Sexual /N2 total de
familias com Interagdo Sexual ndo adequada

e N2, de familias com diagndstico positivado em Funcdo Sexual /N2 total de familias
com Funcdo Sexual comprometida x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Planeamento Familiar /N2 total de familias com
Planeamento Familiar ndo eficaz x 100



e N2, de familias com diagnéstico positivado em Fertilidade /N@ total de familias com
Fertilidade Comprometida x 100

e N2. de familias com diagndstico positivado em Conhecimento sobre vigilancia pré-
concecional /N2 total de familias com Conhecimento sobre vigildncia pré-concecional ndo
demonstrado x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Uso de contracetivo /N2 total de
familias com Uso contracetivo ndo adequado x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Conhecimento Reprodugdo /N¢ total
de familias com Conhecimento Reprodu¢dao nao demonstrado x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Adaptacdo Gravidez /N2 total de familias com
Adaptacdo Gravidez ndo demonstrada x 100

e N2 de familias com diagndstico positivado em Conhecimento /N2 total de familias
com Conhecimento nao demonstrado x 100

e N2 de familias com diagndstico positivado em Comunicagdo /N2 total de familias
com Comunicagdo ndo eficaz x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Comportamentos Adesdo /N® total
de familias com Comportamentos Adesdo Ndao Demonstrado x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Papel Parental /N2 total de familias com Papel
Parental ndo adequado x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Conhecimento do Papel /N2 total de
familias com Conhecimento do Papel ndo demonstrado x 100

e N2, de familias com diagnéstico positivado em Comportamentos de Adesdo /N2
total de familias com Comportamento Adesdo ndo demonstrado x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Consenso Papel /N2 total de familias
com Consenso Papel Ndo x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Conflito Papel /N2 total de familias
com Conflito Papel Sim x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Saturacdo Papel /N9 total de familias
com Saturacdo Papel Sim x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Papel Prestador Cuidados/N® total de familias com
Papel Prestador Cuidados ndo demonstrado x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Conhecimento do Papel /N2 total de
familias com Conhecimento do Papel ndo demonstrado x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Comportamentos de Adesdo /N2
total de familias com Comportamento Adesdo ndo demonstrado x 100



e N2, de familias com diagndstico positivado em Consenso Papel /N2 total de familias
com Consenso Papel Nao x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Conflito Papel /N2 total de familias
com Conflito Papel Sim x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Saturacdo Papel /N2 total de familias
com Saturagao Papel Sim x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Processo Familiar /N2 total de familias com Processo
Familiar Disfuncional x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Comunica¢do Familiar /N@ total de
familias com Comunicag¢do Familiar ndo eficaz x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Coping Familiar /N© total de familias
com Coping Familiar ndo eficaz x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Interagdo Papéis /N9 total de
familias com Interacdo Papéis ndo eficaz x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Interagdo Papéis /N9 total de
familias com Interagao Papéis conflitual x 100

e N2, de familias com diagndstico positivado em Relagdo Dinamica /N total de
familias com Relacdo Dinamica Disfuncional x 100



ANEXO 4 - Recursos da autarquia utilizados nas familias em estudo



Recursos da autarquia utilizados nas familias em estudo

O envelhecimento ativo e digno é, desde sempre, a meta que a autarquia onde a USF se insere, define
para o trabalho com a populagdo sénior do concelho. A Autarquia tem investido na protecdo e
promoc¢do da qualidade de vida das pessoas seniores, sobretudo as que se encontram econdmica e
socialmente vulneraveis, através do reforco da capacidade e qualidade das InstituicGes Particulares de
Solidariedade Social (IPSSs). Alguns dos projetos da Camara Municipal, dentro da Acdo Social e Saude,
implementados durante a realizagdo do meu estagio, foram; o Projeto “M. Sénior - Tele Assisténcia
Domicilidria”, este servico de apoio imediato, particularmente util em situacdes de doenca e
isolamento, que consiste na instalacdo de um dispositivo acionado através de um botdo que estabelece
contacto telefénico com uma central de atendimento, onde estdo disponiveis os dados essenciais dos

beneficiarios, para uma intervencdo em situacdo de emergéncia.

O “Cartdo MSénior”, que permite ao/a portador/a o acesso a atividades (como a hidroginastica) e
servicos (como as reparagGes nos domicilios e a teleassisténcia domicilidria) disponibilizados pela CM,
é destinado a todas as pessoas residentes no Concelho, com idade igual ou superior a 65 anos. Por fim,
o “Viver Mais na Comunidade”, que se divide em quatro pontos, o Ativ_iDADE fora de casa, que
consiste na promocdo da interagdo entre pessoas idosas, sem ou com relacdo com as instituicdes
sociais e combate ao isolamento através da realizagdo de atividades de carater cultural, recreativo e
ludico, com potencial para, num contexto cognitivamente estimulante, criar ou recriar lagos
identitarios entre pares e com o territério e seus equipamentos, introduzindo uma dindmica nova, e

dotada de significado, no quotidiano das pessoas idosas.

Paralelamente, pretende-se valorizar as vivéncias das pessoas, ou grupos de pessoas, enquanto
guardides do patrimdnio imaterial identitario; a Rotativ_IDADE, que consiste em encontros tematicos
quinzenais, como visitas a locais de interesse patrimonial, cultural e outros, em contexto de convivio
e socializacdo; a pedalar pela C_IDADE, sdo passeios pelo concelho em riquexds elétricos (“Trishaw”)
especialmente adaptados e conduzidos por pessoas voluntarias, levando 2 passageiros/as em cada
viagem a locais de sua escolha; a Vocal_IDADE, trata-se de uma constituicdo de grupo artistico, musica
e movimento, partindo do envolvimento de varios grupos de canto locais compostos por pessoas
idosas e do envolvimento de novos elementos da comunidade, serdo desenvolvidas atividades de
concegdo, preparacdo e producdo de apresentaces (espetdculos) a uma escala concelhia, que
recuperem a memdria de estdrias, lendas locais ou transmitam o testemunho de vivéncias no

concelho.



E a Conetiv_IDADE, um projeto Seniores em Rede, Projeto de combate ao isolamento social e declinio
cognitivo, das pessoas mais velhas, destina-se a pessoas que vivam sés ou em situac¢do de isolamento
social, que tenham competéncias ou potencial para aprender a utilizar equipamento digital, e alia uma
rede de parceiros locais para a sinalizagdo, acompanhamento de proximidade e monitorizacdo regular
das necessidades das pessoas abrangidas. Através da disponibilizacdo de equipamentos digitais
(tablets) e respetivo software, especificamente adaptado a utilizadores seniores e acesso ao servigo
de internet para a realizacdo de video chamadas, serdo promovidas as relagdes sociais dos idosos em

isolamento e estimuladas as competéncias cognitivas e digitais.



ANEXO 5 - Questionario sobre programa de “Satide da Familia”



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

AVALIAGAO E INTERVENGAO FAMILIAR, EM FAMILIAS COM ELEMENTO IDOSO PORTADOR DE DPOC
(DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA)

Orientadora: Prof2 Ana Vilar
Co-orientador: Prof2 Fatima Araujo
Enfermeiro Tutor: Enf@ Miguel Pereira

Autor: Carina Isabel Sousa Cunha, EP3280

Questionario sobre programa de “Saude da Familia”

O Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) na documentac¢do no programa de

“Saude da Familia”

Porto, 2023



Algumas Consideragdes

O meu nome ¢é Carina Cunha e frequento o Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar na Escola Superior de Enfermagem do Porto. Este questionario foi
concebido na sequéncia do estagio de natureza profissional com relatdrio - Mddulo Il e objetiva
identificar as necessidades dos enfermeiros relativamente a documentacdo para o programa de

“Saude da Familia”, com a utilizacdo do Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervengao Familiar (MDAIF).

Este questiondrio subdivide-se em duas partes, na primeira parte (I) recolhem-se dados para a
caracterizagdo socioprofissional, na segunda parte (Il) sdo realizadas algumas quest&es para conhecer

as necessidades/dificuldades na documentac¢do no programa “Sadde da Familia”.

Responda de forma breve e sucinta as perguntas abertas e, nas questdes com duas ou mais opcdes de
resposta, coloque uma cruz naquela que melhor traduz a sua opgao.
E garantida a confidencialidade e o anonimato das suas respostas, sendo que os dados recolhidos se

destinam exclusivamente a adequacdo dos contetdos da formacdo as necessidades identificadas.

Obrigado pela sua colaboracao.

| = Caraterizagao socioprofissional

1 —Idade (anos completos):
2 —Sexo

Q Feminino

Q Masculino

3- Habilitagdes académicas (assinale o grau mais elevado que possui):

U Licenciatura
U Mestrado (se sim, especifique )
U Doutoramento (se sim, especifique )

a) Habilitagdes Literdrias ou Formagao continua



L Curso de Pods-Licenciatura de Especializacido em Enfermagem (se sim,

especifique )

O Pds-graduacdo

(especifique:

Q Outras

4 - H4 quanto tempo exerce funcdes como Enfermeiro/a de Familia? (em anos)

Il - Avaliagao sobre a documentacao dos cuidados de enfermagem no programa “Sadde da

Familia”.

1 - A Unidade tem recursos para que consiga efetuar registos de enfermagem no programa “Saude da

Familia”?

ad Sim
d Nio

x "

a) Se respondeu “N3o” na questdo anterior, identifique os recursos que considera estarem em

falta (pode optar por mais de 1 resposta)

 Recursos Humanos
Recursos materiais
Recursos logistica

Recursos organizacionais

0O 00O

Outros

2— Considera importante a documentacdo no programa de “Sadde da Familia”?

d Sim



Porqué?

d Nio

Qual o motivo?

4- Costuma fazer documentacdo no programa “Saude da Familia”?

O

Sim

O

Nao

~ o n

— Se respondeu “Nao

Q
~

a resposta anterior, qual o motivo?
Falta de tempo
Ndo é importante

N&o sei como fazer

O 000

Outras

5 — Conhece o Modelo Dinamico de Avalia¢do e Intervencdo Familiar?

d Sim
d Nio

6 — Ja teve formacgao sobre o Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar?

Q Sim
O Nio

Q
—

Se respondeu “Sim” a questdo anterior em que contexto a realizou?
Curso de Licenciatura em Enfermagem

Unidades Curriculares Isoladas

Curso de Pés-Graduacao

Eventos cientificos (ex: Workshop)

0O 000D

Formagao em servico

7 — Conhece as dimens&es que integram o Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar?

Q Sim
O Nio



a) —Serespondeu “Sim”, diga quais sdo?

8 — Na avaliagdo familiar, na dimensdo estrutural sdo avaliados os seguintes focos: Selecione as

corretas.

U Rendimento familiar
Q Edificio residencial
U Animal doméstico
O Processo familiar
a

Papel parental
9 — O que entende por genograma? Assinale a resposta errada.

U Uma representacdo grafica de uma arvore genealdgica que mostra as relagdes familiares e as
informagdes sobre as caracteristicas e eventos importantes na vida das pessoas, como
casamentos, divorcios, nascimentos e mortes.

O E uma ferramenta comumente usada para ajudar a entender os padrdes familiares, as
dinamicas e os tragos hereditarios.

U O genograma pode ser uma ferramenta Util para ajudar na compreensdo das dindmicas
familiares, analisar padrées de comportamento, investigar a transmissdo de tracos
hereditarios, identificar possiveis riscos de saude e auxiliar no processo terapéutico.

L Cadagenograma ndo é Unico e personalizado para cada familia, ndo conseguindo proporcionar

uma visdo mais clara das suas caracteristicas e historias.

10 — No foco Edificio residencial, a atividade diagndstica é conduzida para diferentes focos. Selecione

a opc¢ao errada

O Barreiras arquitetdnicas
Aquecimento
Abastecimento de gds

Higiene da habitacdo

0O 000

Animal doméstico



11 — Considera que algum dos focos em avaliagdo, na dimensdo estrutural, possam nao ter relevancia

do ponto de vista avaliativa das familias?

d Sim
d Nio

a) —Se“Sim”, qual e porqué?

12 - Perceciona alguma(s) dificuldade(s)especifica (s) na avaliacdo e documentag¢ado da Dimensao
Funcional do MDAIF?

Q Sim

O Nao

a) Serespondeu “Sim” a pergunta anterior, qual(ais)as dificuldades percecionadas?

13 — Da dimensao avaliativa do desenvolvimento, quais sdo as areas avaliativas? Selecione a correta.

O Satisfacdo Conjugal, Planeamento Familiar, Adaptacdo a Gravidez, Papel Parental.
U Papel do Prestador de Cuidados e Processo Familiar.

 Rendimento Familiar, Edificio Residencial, Animal Doméstico.

a

Papel Parental, Adaptacdo a Gravidez e Processo Familiar.

14 — Sente-se motivado/a, caso ainda n3o o faca, para iniciar a documentar no programa “Saude da

Familia”?
d Sim
d Nio

~on

a) — Se respondeu “Ndo” na pergunta anterior, quais as razoes?



15 — Sente que o seu envolvimento nos registos do programa “Saude da Familia”, ird promover a
vigildncia/ monitorizacdo dos fendmenos de enfermagem e podem representar um contributo

importante na melhoria da qualidade dos cuidados prestados enquanto “Enfermeiro de Familia”?

d Sim
O Nio

Obrigado pela sua colaboragao



ANEXO 6 — Agdo de formagdo - Documentagdo no programa “Saude da Familia” - Estudo de Caso
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indice

Documentacdo no

= Apresentacdo e
“ p,rogr(]mo d?. " Infroducao contextualizacdo
Saude da Familia

Apresentacdo de um estudo de caso

Programa de
“Saude da
Familia”

Estudo de caso Concluséo Bibliografia

\ AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR. EM FAMILIAS COM ELEMENTO IDOSO PORTADOR DE DPOC
(DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA)

Orentadora: Ang sabel Vier

Infroducdo

No sistema de informag&o SClinico (03/2023 - versdo 3.5.23.3) é permitido ao enfermeiro

documentar, no programa “Satde da Familia”, a avaliacdo e intervencdo as familias & ldentificar a familia enquomo unidade de cuidados
enqguanto cliente.

Objetivos

. . A - . o .
No programa “Sadde da Familia”, acionado no é@mbito do utente e da familia, & **Identificar as dimensoes da matriz operativa do MDAIF;

permitido ao enfermeiro documentar a avaliagdo inicial, fazer o diagnéstico dos S - E
- . . ) _ < Documentar a avaliagcdo das familias no programa Saude da
problemas ou idenfificar as necessidades de cuidados, planear infervengdes,

implementar ou executar as intervengdes e avaliar o resultado das suas intervengoes. Familia;

Esta apresentacdo surge como necessidade de dar resposta aos requisitos académicos & Aumentar a oufoperce(;do da compeféncia para @
e ao desenvolvimento das competéncia do EEECESF, e tem como objetivo orientar
sobre as etapas para a identificacdo e para a documentacdo no programa “Sadde da documemo(;élo no  programa Sadde da Familia sobre a
Familia" com base no referencial tedrico e operativo do Modelo Dindmico de Avaliacdo avalia¢cdo da familia;

e Intervencdo Familiar




Diagrama do Modelo Dinémico de
Avaliacdo e Intervencdo Familiar

« Orientacdo das etapas para a

documentagdo no dmbito do
programa Saude da Familia com
base no diagrama do Modelo de
Avdliagcdo e Intervencdo Familiar
que apresenta as dreas de
atengdo familiares divididas por

dimensdes de avaliacdo (rigusiredo,
2012)

Sl

Como realizar os
registos no Sclinico no
programa da “Saude

da Familia”2

—

H?;; ‘ *{
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Como Aceder ao Processo da Familia

1) Utilizar o separador “Familias”

........

X3 00vd 2] 0] |Lls 0]

2) Selecionara
0pGao “Abrir
contato”

3) Selecionar os membros da familia presentes na consulta

=

=
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Dimensdo Estrutural

ICrr—
_[eatcopesioenca |
Estrutural I» § |Precauqaod=5eg»ran;a

3. Avaliacdo da Dimensdo Estrutural

Existem dois locais do programa “Salde da Familia” para o registo da avaliagao familiar, nomeadamente no
“Processo Familiar” e na “AvaliagGo Inicial”.

EICAGHO DO i

s o o

PoR PROGRAMA

Outra forma de registo?

IEIHEAGHO D0 T

o

Vo PoGAHA

s

Processo Familiar
 —

O “Processo Familiar" pode ser aberto a partir do icone “Processo

Familiar” sem abrir o contacto ou na janela da “Avaliagdo Inicial” no
canto inferior direito, apds abrir contacto.

De seguida irdo abrir vdérios separadores, nomeadamente a Habitagdo,
Escala de Graffar, Ciclo de Duval, Tipo de Familia, Risco Familiar Garcia-

Gonzalez e Risco Familiar Segovia Dreyer.

Esta colheita de dados permite verificar quais sdo as necessidades da
familia quanto ao "Abastecimento de dgua", “Habitacdo", “Precaucdo
de seguranca” e "Rendimento Familiar”.
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sendo atribuido a cada item um > Baixo risco menos que 2 pontos
ponto." ispo. 2021)
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Focos Sugeridos na Dimensdo
Estrutural

[T ———

I Quando abrirmos o contacto nunca esquecer de ativar o

Programa de Saude "“Salde da Familia” em primeiro lugar.

Roniiccad Automaticamente ird sugerir as vdrias intervencdes de diagndstico.

1 ponto / item da coluna da esquerda
2 pontos / item da coluna da direita

> Altorisco maior ouigual é pontos

“Avalia o risco familiar de cada familia, de acordo com > Médio risco maior ou iguala 3 pontos

a presenca ou auséncia de critérios de risco.” jsanco. 2015 > Baixorisco menor ou igual a 2 pontos

Rendimento Familiar Intervencoes sugeridas

E redlizada esta avaliacdo se Fonte
Principal de rendimento da Escala de
Graffar for GRAU 4 ou 5 e conhecimento e
capacidade de gestdo do rendimento de
acordo com despesas familiares for NAO B _ .
DEMONSTRADO frigueiredo,2012) =3 Intervengdes sugeridas em MDAIF (Figueiredo, 2012):

Estdo bloqueadas.

_ R v Requerer servicos sociais;
> INTERVENCAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar

gestdo do rendimento (Foco de ¥ =
atencdo: Rendimentos) 1 v’ Promover a gestdo do rendimento familiar.

v Orientar a familia para servigos sociais;
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Edificio Residencial

E readlizada esta avaliagdo se a classificacdo do Tipo de
Habitacdo da Escala de Graffar for GRAU 4 ou 5 e/ou se a Higiene

Habitacional se situar em Md& ou Razodvel (figueiredo, 2012)

No Sclinico o "Edificio Residencial” também estd associado a
Seguranga (Barreiras arquiteténicas SIM, aquecimento SIM e/ou
gdss SIM).

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO:

Avaliar habitagdo (Foco de atengGo: Habitagao)

Considerando sempre os
seguintes critérios:

+ Sem intervengdes sugeridas

Intervengdes sugeridas em MDAIF (Figueiredo.
2012,p. 139)

- Ensinar sobre os riscos de edificio residencial
n&o seguro;

- Requerer servico social - Requerer servicos
meédicos

-Orientar a familia para servigos sociais

- Ensinar sobre riscos de deficiente higiene
habitacional

Promover governo da casa

- Reforgar o governo da casa

- Instruir a familia para o govemo da casa
- Motivar a familia para o governo da casa

- Requerer servigos sociais

Abastecimento de Agua

E realizada esta avaliacdo se existir utiizacdo de dgua de rede privada

para consumo humano e ndo existir controle da qualidade.

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar abastecimento de dgua (Foco

de atencdo: Abastecimento de dgua) dade de dgua rgueireco. 2012)

Intervenges sugeridas em MDAIF
(Figueiredo, 2012):

¥ Ensinar sobre a importancia do
conrolo da qualidade da Ggua;

¥ Inshir sobre estratégias de
manutencdo da qualidade da
égua;

¥ Orientar para servigos de controlo
da qualidade da Ggua;
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Animal Doméstico

E realizada esta avaliacdo sempre que existir animal doméstico no

sistema familiar fgueireco. 20121

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar conhecimento sobre animal

doméstico (Foco de atencdo: Animal doméstico)

r— Infervencaes sugeridas em MDAIF

 Ensinar sobre vacinagiodo anmal domésico
{Programa Nocional de Luta e Viglancia
Epidemiosgica da roiaanimal o outras
zoonoses)

+ Orentor pora senvicos da comunidade.

 Ensinar sobre desparasocdo do onimal

coméstico

¢ Moivar pora vaciaso do animal doméstico

+ Moivor pora desparastacdo do onimal
domesico

« Supsrvisoner vaciacao do animal

Precaucdo de Seguranca

E redlizada esta avaliacdo sempre existirem  Barreiras

arquiteténicas e utilizagdo de gds e aquecimento fgusiedo, 2012)

Segundo Figueiredo (2012), a Precaugdo de Seguranca & néo

demonstrada (Sem PS comprometida) se:

e Tem aquecimento e o conhecimento NGo demonsfrado sobre

rpras a utiizacdo de equipamento para aquecimento e/ou
o Ulizacgo de gés doméstico e conhecimento N&o
demonstrado  sobre @ utiizagdo de equipamento para:

aquecimento e/ou

e Existéncia de barreiras arquitecténicas conhecimento N&o

e
i

demonstrado  sobre @ utiizagdo de equipamento para:
aquecimento.

Ifenvencdes sugerdas em MDATF [Foustedo,
2

Sam praceucsa de segurance compromenda

« Ensnor sobxe uilzogdo de equpamento de.
ot

« Ensinor sobre uilzogdo de equpamento
okirco

« Ensinar sobxe utizagso de equpament
ekinco

 Negocior sobre ulizacéo de equibamento
para oqueckmento

+ Negocir sobre ullzagdo de equibamento
ekinco

« Molivor pora esratégias de odaplacse &
bareras orquietéricos

 Orentor pora senvicos da comunidade.

Avaliacdo Inicial

Outra forma de registo é através da avaliagdo inicial. Aqui
quando abrimos contacto devemos ativar o Programa de Saude
“Saude da Familia” em primeiro lugar. Automaticamente ir&

sugerir as vdrias intervencdes de diagndstico.
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Caracterizacdo socioecondmica
22l

wwwww

Edificio residencial

IDENTIFICAGAO DO UTENTE
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Etapa do el viat
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Satisfacdo Conjugal
Para ativar o foco relacionado com a “Satisfagcéo Conjugal” deve

realizar a seguinte intervencdo de diagndstico:

INTERVENCAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar satisfacdo conjugal

Critério de diagnéstico (Figueiredo, 2012, p. 143):

Relagdo Dindmica (se um item se situar no nGo, ndo é efefiva)

- satisfagGo do casal com a divisdo de tarefas domésticas

- satisfag@o do casal com o tempo que passam juntos

- safisfacdo do casal com a forma como cada um expressa os sentimenfos
Comunicagdo (se um item se situar no nGo, nGo é eficaz)

- O casal conversa sobre expectativas e receios de cada um

- O casal consegue chegar a um acordo quando hé discordancia de opinido
- Satisfagdo com o padrdo da comunicagdo do casal

InteragGo Sexual (se um item se situar no nGo, ndo é efetiva)

- Satisfagdo do casal com o padréo da sexualidade

- Conhecimento do casal sobre a sexualidade

Funcdo sexual (se um item se situar no ndo, & comprometida)

- Disfungdes sexuais

- - Conhecimento do casal sobre estratégias ndo farmacolégicas de resolugdo das disfungdes sexuais
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Focos de atencdo e diagnodstico
[ Jromssimgie ot ]

L lEatisfacio Conjugal

Infervencdes sugeridas ndo mencionadas no Sclinico se
satisfago conjugal comprometida (roveredo, 2012.p. 144

o Planear rituais familiares
o Promover comunicacdo expressiva das emogdes

o Promover comunicagdo do casal

« Promover envolvimento da famiia

« Incentivar casal para partiha das farefas domésticas

e Incentivaro casal para afividades em conjunto

conjugal comprometicia

o Ensinar casal sobre estratégias ndo farmacolégicas de
resolucdo de disfuncoes sexudis

« Ensinar casal sobre sexualidade

« Instruir casal sobre estratégias ndo farmacolégicas de

resolucdo de disfuncoes sexuais
« Orientar casal com problemas de ferfiidade:
« Orientar casal para Servico Médico

 Orientar casal para Terapia Familiar

Planeamento Familiar

IDENTIFICACAO DO UTENTE. (<]
e ine: tecesso: I
= o i oo s 1
R - L]
oersaesTEuT — e L —
o —
Usa g corsscptcs
— Tam s
vor OGN
g s ecuwisco
= ey x =)

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO

Avaliar planeamento familiar

T Sem pianearmarks famber comgremetcda

S
I'=

fiar planeametio familiar- sinals selecionados

Faneamerto tanilar comorometeie

De seguida seleciona as duas intervencdes de diagnostico:

Avaliar o potencial para melhorar o conhecimento;

Avaliar conhecimento sobre planeamento familiar ;

saice
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INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO:
Avaliar uso de contracetivos

5 saii Al 30 da contracatror iat s de corkraetvon - i selecioasdos

s &1 Semuzo stequads e contracetos A

De seguida surge uma infervengdo de diagnéstico: Avaliar conhecimento sobre o uso de
contracetivos

Intervengdes sugeridas em MDAIF (Figueiredo, 2012):

Providenciar conracefivo

Providenciar material de lellura

Informar/ orlentar o casal sobre consulta pré-conceclonal

piicologicos,

o sistema rep

Ensinar do sistema rep

Ensinar o casal sobre fecundacao e oravider

‘Orlentar o casal para servicos médicos

Tnformar o casal sobre métodos de fertizaca artficial

Adaptacdo a Gravidez
INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar adaptacdo a gravidez (Foco de

atengdo: Adaptacdo & gravidez)

Zl&]
s aciovo en: @
o -]
0 il v = | a5 s
= ETT
—— I —
o il
e —
o —
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o Excans | (RGN

crwos ARAME 1RO 0 ESCALA

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar gravidez (Foco de atencdo: Gravidez)

s socials na gravidez
Informar o casal sobre direito soclals de mafernidade/patenidade

Infervencoes Sugeridas pelo MDA [ZE=sesser s aeepepesaney
(Figueiredo, 2012): Ensinar o casal sobre a nova efapa do ciclo vilal

nformar/ orleniar o casal sobre curso Ge preparaga0 pord o parto
informar o casal sobie Vighancia de saUde na gravider

Ensinar o casal sobre desenvolvimento fefal

Ensinar o casal sobie processo picalégic associads 6o pUSTPETo

Ensinar o casal sobre alimentasdo do
Ensinar o casal sobre processo piicalégico associad 6o pUSTPETo
Gtientar pora servicos de sadde.

Facilfar o suporte famiiar

Promover a comunicaso expressiva das emosoes
[Fromover o comunicacao do casar

INTERVENCAO DE DIAGNOSTICO: INTERVENGCAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar conhecimento sobre interrupgdo da

Avaliar o conhecimento sobre gravidez (Foco de atengdo: Gravidez) gravidez (Foco de atengdo: Interrupcdo da Gravidez)

I
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Papel Parental

ENTFCAGRD 00 UTENTE

[ o

s

INTERVENGCAO DE DIAGNOSTICO:
Avaliar o papel parental (Foco de atengdo: Papel Parental)

De seguida surgem infervencdes de diagnésfico sobre avaliag@o do papel parental em famiias com uma crianca que:
apresenta especiais. D conforme os dados que tem i familia:

Avaliar a condic@o do papel parental (Foco de atencdo: Papel Parental)

R
-

ket

Intervengdes sugeridas:

Avaliar papel parental: parceria de cuidados durante a hospitalizagdo (Foco
de atencdo: Papel Parental)

it
=

Intervengdes sugeridas:




28/01/2024

Avaliar capacidade da mée e(ou) pai para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais) (Foco de atencdo: Papel Parental)

]

1

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar conhecimento da mde e(ou) pai sobre
o desenvolvimento infantil

Sy Ercon N
aneos

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar capacidade da mae e(ou) pai para

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar conhecimento da mée e(ou) pai para
promover a vinculacdo (Foco de atencdo: Vinculagdo)

[Ty

Intervengdes sugeridas:

alimentar através da sonda nasogdstrica (Foco atengao: Sucgdo ou alimentar-

se)

1 -

Intervengdes sugeridas:
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INTERVENCAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar capacidade da mde e(ou) pai para INTERVENCAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar conhecimento da mde e(ou) pai para
fratar do coto umbilical (Foco de atengdo: Ferida)

prevenir a rigidez articular (Foco atencdo: anquilose)
e en

e [———y — ———

Intervengdes sugeridas: .
Intervencdes sugeridas:

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar conhecimento da mée e(ou) pai sobre INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar conhecimento da mée e(ou) pai sobre
a febre (Foco de atencdo: Febre)

a diabetes (Foco de atengdo: Metabolismo energético)
o ——

rwant e [ —
pa— it s s 13 a o e [
: iy [r—

s b

Intervengdes sugeridas: B
T

Intervengdes sugeridas:




28/01/2024

INTERVENGCAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar conhecimento da mée e(ou) pai sobre o Intervencdes sugeridas pelo MDAIF (Figueiredo, 2012):

regime terapéutico (Foco de atencdo: Gestdo de regime terapéutico) Papel parental - Familia com filhos pequenos (de recém-nascido & infancia

escolar)
ﬁ\muma

Mofivar os pals para @ adesdo & vacinag@o da crianga
Motivar os pals para  Ingestao nuticlonal adequada & crianca
Motivar os pals para higlene adequada & crianca
de exercicio adequado 4 crianga
de afividades de lazer adequado & crianca
de exercicio adequado 4 crianga
Motivar os pals para a soclalizado da crianca
Molivar os pals para a Importancla de regras estruurantes
Orlentar para servicos sociais
Orlentar para sevicos comunitérios

s 100 IR

o o

s
1 o3 pois sobre caraclerslicas do recém-nascido
sobr

Promover a comunicacao expressiva das emocoes;
‘Avaior as dimensdes no consensuais de papel

Mofivar para a redefinicao das farefas parentais pelos membros da famiia;
Negoclar a redefinicdo das farefas parentals pelos membros da familia:
Promover o envolvimento da familia alargada

Ensinar/Insiie o pais sobre podio alimentor adequado & cranca

Ensinar o3 pois sobre padro de higiene odequado & crianca.

Sxpressiv das emosoes
Avalior saluraggo do papel (explorar quais as shuacdes geradoras del
saturagdo)

Promover esiatégias de coping para o papel;

Motivar para a redefinicao das larefas parentais pelos membros da famila:
Negoclar a redefinicdo das farefas parentals pelos membros da familla:
Promover o envolvimento da familla alargada

Intervengdes sugeridas:

Ensinar os pals sobre desenvolvimeno cognivo,psicossexual @ social

Papel parental - Familia com filhos na escola (da adolescéncia até ao inicio da

Papel parental - Familia com filhos na escola (da inféncia escolar ao inicio da
énci idade adulta)

adolescéncia)

pals sobre padro alimenar adequado & crlanca
bre pacdo de ngestdo de liuidos adequado & cranca
a adequado & cianca

Promover a comunicacdo expressiva das emocoes;
Avaliar as dimensdes nao consensuais de papel

Mofivar para a redefinic3o das farefas parentais pelos membros da famil
Negociar a redefiniggo das farefas parentais pelos membros da famil

Promover a comunicacao expressiva das emocaes:
Avaliar as dimensdes conflituals no papel

Motivar para a redefinicao dos papéis pelos membros da famila
Negociar a é

Promover o envalvimento da familla alargada

Encinar o2 pols sobre o mportancia de regros estutantes
Promover/ Advogar eshaléglas de reorganzac@o funcional para adaplacdo os novos
hocérios

‘Advogar cragao de espago para a crianga estudar

Promover a comunicasdo expressiva das emosoes; oo e oo
Avallar saturaco do papel (explorar quals s sfuacdes geradoras de e

Molivar o pais para as consultas de vigiloncia da cranca. saturaggo); £

Molivar o pais para a adesdo & vacinag3o da crlonca Promover estratégias de coping para o papel; A s St el

Molivar o pais para a ingestao nuficional adequada a crianga Motivar a har ot areseicsodospepaipels o da il

Mofvaros s pora higiene adequada d cranca Negoctar = 3 RSt ok s s i
Promover o envalvimento da familla alargada T I

Mofivar os pais para  sociafzag3o da cianca v dopape 4 loror o uagoes g
Motivr os pais para @ imporiancia de regras esuturartes et et e e il s e da
Orientar pora servicos sociois Nedoci aradmnincesmsospeepiosplos s oo o
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Papel parental - Familia com filhos adultos

Promover

Facillfar a

Informar sobre farefas desenvolvimentals da nova etapa do ciclo vital
icacao expressiva das emogdes

Informar sobre farefas desenvolvimentals da nova elapa do ciclo vital
Promover a comunicac@o expressiva das emot
Avolar as dimens e papel

‘Movar pora a redefinicdo das forefas porentais pelos membros da famila
Negoclar a redefinit

‘o farefas parentals pelos membros da famila
Promover o comunicago expressiva das emocdes
[Avaler os dimensaes confliuak no papel

Molivar para a redefinigGo dos papéis pelos membros da famiia

Negociar a redefinico das farefas parentais papéis pelos membros da famiia

Fromover o envoimento da famila alorgada

Fromover o comunicasao expresiva dos emosoes
&3 5

Fromover esialégias de coping para o papel

Wolivar para a redeinicao das farefas parentals pelos membros da famiia

Negoclar a redefinicao das farefas parentals pelos membios da famil

Dimensdo Funcional

_| Papel do Prestador de Cuidados

Funcional I

Processo Familiar

Nota. Adaprado de *Modelo dindmico de avaliagi rgia farniliar: U

"

Figueiredo, 2012, p. 104.

familia” de

Papel Prestador de Cuidados

Na avaliago inicial é possivel identificar o papel prestador de cuidados.

Na avaliagdo inicial € importante identificar o membro da familia dependente

e quem é/sGo o/os prestador(es) de cuidados.

o [risecron s e e s
S8 s
IDENTIFICAGAD DO UTENTE
o et wrcsso B e
0 rais A e .
o - L)
P —
Soupsracsnan S e
e i i
s el s s [ a
o e st e st o — [rep———
Lronieomirisrans Rewsatope e
Lecmnsssmngic e
atost ramtn Pon oA
ot B oo tecomn
& coma amictes sy e
[ u N—_——
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No Pape! Prestacior de Cuidados & sencicl avaics e od o o SRR Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre fomar conta; Avaliar potencial do cuidador para
Avaliar papel prestador de cuidados, Avaliar o Stress do prestador de cuidados e Avdliar suporte socidl. As fomdicaniozAvalioricopacidadedolprestadonCleleticacos paralic O Es

restantes intervences de diagnéstico dependerd das necessidades de cada familia.

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar papel prestador de cuidados (Foco de Atencdo: N .

Ensina C sobre s mportini de st 3 ndependinc  Motwar para 3 rdefndo das tarets prents elos memoros g

Papel Prestador de Cuidados)

Ensinar C sobre T dofann
Negocr o redeinigio ds tarelas prentais pelos membros da

s PCsobre i dosanha Promoner a comunicado oressia das e

Ensinar C sobre Tdnicade Lavage dosdess [ ——— Avaliar o conhecimento:

st s a e do vagem dos dentes Motarpar s edfinigo dospapds pls embeos da fams

a
[
|= )
* i P i it do o st T —
o Instruie PC sobre a utilizagso do fio dentario e
2 - [
e p———— T St i s s i s
e i o s [————
ok
Avaliar o potencial: Avaliar a capacidade:
e it
eepim e P e e
— p——— et R

As intervencoes sugeridas sdo no
ambito de instruir e treinar:

Intervengdes sugeridas
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INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar stress do prestador de cuidados (Foco de

atencdo: Stress do Prestador de cuidados)
Na ativagdo destaintervencaosurge a escala de Zarit que avaliaa sobrecarga do cuidador

g crewe [ ibmid
et

As seguintes intervencdes diagndstico dependem das necessidade das familias com

membro depende:

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar o prestador de cuidados para administrar
medicamentos (Foco de atengdo: Auto-administragcdo de medicacdo)

~

i b e
[y —

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar o prestador de cuidados para

alimentar através da sonda nasogdstrica (Foco de atencdo: Alimentar-se)
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INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar o prestador de cuidados para prevenir a rigidez

articular (Foco de atengdo: Anquilose)

passa s s

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar o prestador de cuidados para estimular a

cognicdo (Foco de atengdo: Cogni¢do)

TEIT
L

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar o prestador de cuidados para estimular

memédria a curto prazo (Foco de ateng@o: memoria a curto prazo)

[—— s

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar o prestador de cuidados para

estimular a meméria a longo prazo (Foco de atengdo: memdria a longo prazo
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INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar o prestador de cuidados sobre a alucinagdo

(Foco de atengdo: Alucinagdo)

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar o prestador de cuidados sobre a diabetes

(Foco de Atenc&o: Metabolismo Energético)

b s daben

e

—

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar o prestador de cuidados sobre o

regime terapéutico (Foco de Atencdo: Gestdo do regime Terapéutico)

anan s

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar o cuidador para tratar da ostomia de

alimentagdo (Foco de Atencdo: Autocuidado)
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INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar o cuidador para tratar da ostomia de

eliminacdo (Foco de Atencdo: Autocuidado)

A it s, mtnmr,
Qe

INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar o cuidador para tratar da ostomia respiratéria

(Foco de Atencdo: Autocuidado)

Ao it
e—

Processo Familiar

INTERVENCAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar comunicacdo

Critéiio de diagnéstico: Na avaliago da ¢ cao deve fer em a g0 emacional, verbal/ndo verbal e circuar, Se um dos

encontra-se

préximos ifens de carac go favorével]a

« Comunicagdo emocional

Sofisfaco dos membros relafivamente o modo de expresso de senfimentos (Sim/néo)

Aceitacao da fomilia relafivamente & expressdo dos senfimentos dos seus membros (Sim/néo)

Impacto que os senfimentos de cada um fem na fomilia (Favoravel/nao Favoravel)

« Comunicagdo verbal/nGo verbal

 Todos na familia sao cloros e direfos no discurso (Sim/ndol;

Todos na familia se expressdo claramente quando comunicam com os outros (Sim/ndol:

« Comunicagdo Circular:

o Satisfagao dos membros sobre a forma como se comunica na familia (Sim/ndo);

o Impacto que fem na familia. forma como cada um se expressa [Favordvel/ndo Favoravel)
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INTERVENGAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar coping

INTERVENCAO DE DIAGNOSTICO: Avaliar crenca religiosa

‘Crenga religiosa difcutadors A

Intervengdes sugeridas pelo MDAIF (Figueiredo, 2012):

Promover a comunicado expressiva das emosdes

Promover esiatégias adaptativas; Coping na Famila
i ping na Famil

Ofimizar padiao de ligagdo
Promover a comunicacdo expressiva das emocaes
Promover o envolvimento da familia

Ofimizar a comunicac@o na famiia

Ofimizar pacdo de Igacao

Orientar pora servicos socias (insfuices de apoio, servico social, efc.)
Requerer Servico Soci
Promover estratéglas de coping para o papel
Promover o suporte da familia
Requerer servicos de saide (Psicologia)
Promover a comunicagdo expressiva das emosdes
Promover o envolvimento da familia
Avalior o confltos do Papel
Mofivar a redelinico dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefiniggo de papéis pelos membros da familia
Orlentar para servicos socials (instituicdes de apolo, servico soclal, efc.)
Requerer Servico Social
Promover estratéglas de coping para o papel
Promover o suporte da famiia
e s de saide (Psicolo

Conclusdo

Melhorar a parametrizagdo dos registos, sugerindo, verificando se o Sclinico estd intuitivo e de

fécil utilizagc&o, promover atualizagdes e melhorias no sistema, tornando-o mais intuitivo e dgil.

A promogéo de formagdo em servico contribuiu para expandir as competéncias através da
criagcdo e sustentagcdo de uma visdo partihada com os enfermeiros sobre ESF e sobre a
documentagdo da avdliagdo da familia, respeitando e contribuindo para a cultura
organizacional, ou seja, manter a missGo de ser uma unidade motivadora e promotora da

evolugdo técnico-cientifica dos elementos da equipa (Regulamento n® 428/2018, 2018).
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ANEXO 7 — Plano de secgdo da formagdo - Documentagdo no programa “Salde da Familia” - Estudo de
Caso



Plano de sessdao

Tema: Documentagdo no programa “Saude da Familia” - Estudo de Caso
Data: 24 de janeiro de 2024

Hora: 14:00 horas

Duragao: 1:00 hora

Publico-alvo: equipa de enfermagem

Recursos: Computador, projetor multimédia e biblioteca

Objetivo geral: Adquirir conhecimento e competéncia para a documentacgao da informacao clinica das familias no programa “Saude da Familia” do

sclinico sobre a avaliagdo da dimensdo estrutural, desenvolvimento e funcional.



Momento

Introdugao

Desenvolvimento

Objetivos especificos

- Divulgar o tema e os objetivos da

sessao

- Identificar a familia enquanto
unidade de cuidados

- Identificar as dimensdes da matriz
operativa do MDAIF;
- Documentar a avaliagcdo das
familias no programa Saude da
Familia;

- Aumentar a autoperceg¢do da
competéncia para a documentacdo
no programa Saude da Familia sobre
a avaliagdo da familia;

- Aumentar a perceg¢do sobre a

importancia da documentagdo da

avaliagdo da familia no ambito da

Conteudos

- Apresentacao do formador;
- Divulgagdo do tema e
motivacdo dos participantes;

- Divulgacdo dos objetivos da
sessao;

- Conceitos centrais do
(MDAIF);

- Matriz operativa do MDAIF;

- Documentacdao da avaliacdo
das familias no ambito da
dimensao estrutural,
desenvolvimento e funcional
no programa Saude da Familia

do SClinico;

Estratégia

Atividades
- Exposicao oral

pela formadora.

- Exposicao oral
pelo formador;

- Debate e
andlise de um

estudo de caso.

Recursos
Computador e
projetor

multimédia

Computador e
projetor

multimédia

Método Tempo
Expositivo 5 min
(exposicdao oral
com recurso a
slides de apoio)
Interrogativo 40 min

Expositivo

(exposicdo oral
com recurso a
slides de apoio)

Ativo



Conclusao

dimensao estrutural,
desenvolvimento e funcional;
- Sistematizar a sessao; - Sintese dos conteudos; - Exposicao oral
- Abordar com os participantes pelo formador;
- Avaliar a percecdo dos os critérios para documentar a - Esclarecer as
participantes sobre a sessdo de avaliagdo de uma familia e o duvidas;
formacao. periodo de execugao.
- Esclarecimento de duvidas;

- Encerramento da sessao.

Computador e
projetor

multimédia

- Expositivo 15 min
(exposicdo oral)

- Ativo



ANEXO 8 - Questionario de Avaliagdo da Agdo de Formagdo



Questionario de Avalia¢do da A¢do de Formacgdo
Documentacgdo no programa de “Saude da Familia” — Apresentacdo de estudo de caso
Data: 24/01/2024 | Formadora: Carina Cunha

A sua opinido sobre esta acdao que terminou é muito importante. Por favor, marque um (X) a frente de
cada um dos parametros abaixo indicados, numa escala de 1 a 5, sendo atribuido ao valor 1 “nada” e

ao valor 5 "muito" conforme a sua opinido.

A - CONTEUDOS PROGRAMATICOS E METODOS 112 (3 |4 |5

Conteldos da acdo de formacao

Estrutura dos contetdos

Interesse/utilidade dos contetdos

Adequacdo dos métodos utilizados aos temas tratados

Equilibrio entre a exposi¢do tedrica/pratica

Duracdo da acdo de formacdo (adequacgdo do tempo ao programa)

B - FORMADOR/A 1 12 |3 |4 |5

Dominio e clareza na exposi¢cdo da(s) matéria(s) tratada(s) na agdo de

formacao

Relacionamento com os/as formandos/as

Capacidade de motivar para as matérias lecionadas

Pontualidade / cumprimento do horério das sessdes

C - ORGANIZACAO 112 |3 |4 |5

Qualidade e adequacao das instalacdes e equipamentos

Condigdes fisicas (salas, acessibilidades, etc...)

Carga hordéria da sessdo

D - AVALIACAO GLOBAL DA ACAO DE FORMACAO 112 |3 |4 |5

Concretizacao dos objetivos propostos

Esta acdo de formagao permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos

O nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu nivel de

conhecimento

Recomendaria esta a¢do de formac&o aos seus amigos/colegas

Obrigada pela atencao.



ANEXO 9 - Grelha de analise de documentagdo no programa “Salde Da Familia”



Grelha de analise de documentag¢ao no programa “Saude Da Familia”

Analise dos registos

Sim

N/A

Informacéo

Avaliagcao

Familiar

Estrutural

Rendimento Familiar

Tipo de Familia

Familia extensa

Escala de graffar

Edificio Residencial

Barreiras arquitetdnicas

Aquecimento

Abastecimento de gas

Higienizagdo da habitagdo

Precaugdo e Segurancga

Abastecimento de dgua

Animal doméstico

Vacinagdo/desparasitagdo

Satisfagdo Conjugal

Relagdo Dinamica

Comunicagdo

Interagdo sexual

Fungdo sexual

Fertilidade




Desenvolvime

nto

Planeamento Familiar

Conhecimento sobre vigilancia pré-

concecional

Uso de contracetivo

Conhecimento sobre reprodugao

Adaptacdo a gravidez

Conhecimento

Comunicagdo

Comportamentos de adesdo

Papel Parental

Familia com filhos pequenos
Conhecimento do papel
Comportamento de adesdo
Consenso do papel

Conflitos do papel

Familia com filhos na escola
Conhecimento do papel
Adaptagdo da familia a escola
Comportamento de adesdo
Consenso do papel
Conflitos do papel

Saturagdo do papel

Familia com filhos adolescentes
Conhecimento do papel
Comportamento de adesdo
Consenso do papel
Conflitos do papel

Saturagdo do papel




Familia com filhos adultos
Conhecimento do papel
Comportamento de adesdo
Consenso do papel
Conflitos do papel

Saturagao do papel

Funcional

Papel do prestador de cuidados

Conhecimento do papel
Comportamento de adesdo
Consenso do papel
Conflitos do papel

Saturagao do papel

Processo familiar

Comunicagao familiar
Coping familiar
Papeis familiares

Relagdo dinamica




ANEXO 9 - Escala de Zarit



Escala de Zarit

Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007)

Nunca [1] Quase nunca [2] Asvezes [3] Muitas vezes [4]

Quase sempre [5]

[1]

[2]

3]

[4]

(5]

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que

realmente necessita?

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo

dispde de tempo suficiente para as suas tarefas?

Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem

outras tarefas por fazer?

Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

Sente-se irritado/a quando estd junto do seu familiar?

Considera que a situacdo atual afeta de uma forma negativa a sua

relacdo com os seus amigos/familiares?

Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

Considera que o seu familiar estd dependente de si?

Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?

Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao

seu familiar?

Pensa que as suas rela¢des sociais sdo afetadas negativamente por

ter de cuidar do seu familiar?

Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem

devido ao seu familiar?

Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se

fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar do

seu familiar e para o resto das despesas que tem?

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da doencga do

seu familiar se manifestar?




Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra

pessoa?

Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu

familiar?
Score Sobrecarga
<21 Auséncia de Sobrecarga
21-40 Sobrecarga moderada
41-60 Sobrecarga moderada a severa
261 Sobrecarga Severa




ANEXO 10 — Escala do autocuidado FADA (versdo reduzida)



Dependente
participa

ndo

Necessita de ajuda de
pessoa

Necessita
equipamento

de

Completamente
independente

Autocuidado: Andar

Suporta o proprio corpo na posicdo de pé

Sobe e desce degraus

Percorre distancias moderadas

Autocuidado: Transferir-se

Transfere-se da cama para a cadeira/ cadeirdo

e da cadeira/ cadeirdo para a cama

Autocuidado: Virar-se

Move o corpo, virando-o de um lado para o

outro

Autocuidado: Elevar-se

Levantar parte do corpo

Autocuidado: Uso do sanitario

Posiciona-se na sanita ou na arrastadeira

Ergue-se da sanita

Ajusta as roupas apos a higiene intima

Autocuidado: Alimentar-se

Prepara os alimentos para ingestao

Abre recipientes

Pega no copo ou chavena

Leva os alimentos a boca com os utensilios

Autocuidado: Arranjar-se

Penteia ou escova os cabelos

Cuida das unhas

Aplica o desodorizante

Mantém a higiene oral

Autocuidado: Vestir-se e despir-se

Escolhe as roupas

Veste as roupas na parte inferior do corpo

Abotoa as roupas

Usa cord@es para amarrar

Calca as meias

Autocuidado: Tomar banho

Obtém objetos para o banho

Abre a torneira

Lava o corpo

Autocuidado: Tomar a medicagao

Prepara os medicamentos

Toma os medicamentos




ANEXO 11 — Indice de Barthel



As questOes que se seguem procuram avallar a sua capacidade funcional para realizar as
actividades bésicas de vida diéria. Para isso, refira para cada questio, a resposta que
melhor traduz a sua situagio.

Indice de Barthel Pontuacgdo

A. Actualmente, relativamente i sua higiene pessoal:
I Conscgue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho
0. Precisa de ajuda para o cuidado pessoal

B. Actualmente, consegue tomar banho:
I Sozinho, entrar ¢ sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro
0'  Nio consegue tomar banho sozinho

C. Actualmente, consegue vestir-se:
2 Veste-se sozinho (incluindo abotoar botdes, fechos atacadores)
I Precisa de ajuda para algumas coisas(ex.apertar atacadares, fechar um fecho
ou abotoar)
0 Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir

D. Actualmente, consegue alimentar-se:

2 Desde que Ihe coloquem a comida jé preparada, conscgue comer sozinho
1 Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, etc.

00 N3o conscgue alimentar-se sozinho

E. Actualmente, consegue levantar-se da cama ou de uma cadeira sozinho?

3 Conscgue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade

2 Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica)

I Necessita de um grande ajuda fisica para passar da cama para a cadeira
0 Incapaz de passar ds cama para a cadeira, ndo tem equilibrio

F. Actualmente, consegue subir ¢ descer escadas
2 Consegue subir ¢ descer escadas
I Precisa de ajuda para subir ¢ descer cscadas
0 Nio consegue subir ou descer escadas

G. Actualmente, consegue andar/marcha ou deslocar-se
3 Coasegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana, etc.)
2 Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de | pessoa
| Consegue andar sozinho em cadeira de rodas
0 Nio consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas

H. Actualmente, tem controlo na funcio intestinal

2 Controla bem esta fungdo

I As vezes (ocasionalmente) ndo controla as fezes

0~ N3o controla as fezes, ou s6 evacua com a ajuda de clister

I Actualmente, controla a funcio urindria
2 Controla bem esta fungdo ou esta cateterizado ¢ substitui 0s sacos
I Perde urina acidentalmente
0 Nilo controla a urina ou csté catcterizado ¢ precisa de alguém para
substituir os sacos

J Actualmente, consegue ir i casa de banho
2 Nio precisa de qualquer ajuda para ir & casa de banho
I Precisa de ajuda, mas conscgue fazer algumas coisa sozinho
0 Nilo consegue ir & casa de banho sozinho

PONTUACAO FINAL




ANEXO 12 - Escala de Readaptagdo Social de Holmes e Rahe



Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe

N.© Acontecimento Valor Médio
1 |Morte de conjuge 100
2 | Divércio 73
3 | Separacao conjugal 65
4 |Saida da cadeia 63
5 | Morte de um familiar préximo 53
6 |Acidente ou doenca grave 53
7 | Casamento 50
8 | Despedimento 47
9 | Reconciliagao conjugal 45
10 |Reforma 45
11 |Doenca grave de familia 44
12 | Gravidez 40
13 | Problemas sexuais 39
14 | Aumento do agregado familiar 39
15 | Readaptacdo profissional 39
16 | Mudanca da situagdo econdmica 38
17 | Morte de um amigo intimo 37
18 | Mudanca no tipo de trabalho 36
19 |Alteracdo n.2 de discussdes com cOnjuge 35
20 | Contrair um grande empréstimo 31
21 | Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 | Mudanca de responsabilidade no trabalho 29
23 | Filho que abandona o lar 29
24 | Dificuldades com a familia do conjuge 29
25 | Acentuado sucesso pessoal 27
26 | Conjuge que inicia/termina emprego 26
27 | Inicio ou fim de escolaridade 2




28 | Mudanca nas condicdes de vida 25
29 | Alteracdo dos habitos pessoais 24
30 | Problemas com o patrao 23
31 | Mudanga de condigdes ou habitos de trabalho 20
32 | Mudanga de residéncia 20
33 | Mudanca de escola 19
34 | Mudanca de diversoes 18
35 | Mudanca de atividades religiosas 19
36 | Mudanca de atividades sociais 18
37 | Contrair uma pequena divida 17
38 | Mudanca nos habitos de sono 16
39 | Mudanga no numero de reunides familiares 15
40 | Mudanca nos habitos alimentares 15
41 |Férias 13
42 | Natal 12
43 | Pequenas transgressoes a lei 1
TOTAL

150-200: menor probabilidade de incidéncia de doencgas

200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenga fisica e/ou

psiquica

>300-80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomatica




ANEXO 13 - APGAR Familiar de Smilkstein



APGAR Familiar de Smilkstein

APGAR

Quase Algumas
Quase nunca

sempre vezes

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 encarar novas
atividades ou de modificar o meu estilo

de vida.

4. Estou satisfeito com o modo como a
minha familia manifesta a sua afeicdo e
reage aos meus sentimentos, tais como

irritacao, pesar e amor.

5. Estou satisfeito com o tempo que

passo com a minha familia

Total:

Quase sempre: 2 pontos
Algumas vezes: 1 ponto

Quase nunca: 0 pontos

Avaliacdo final:
7 a 10 — Familia altamente funcional
4 a 6 — Familia com moderada disfuncgao

0 a 3 — Familia com disfuncdo acentuada
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