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RESUMO (PORTUGUES)

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria na drea da enfermagem de sadde
familiar (EEECESF) considera a familia como unidade de cuidados e os seus membros
individualmente. Na sua pratica aplica conhecimentos especificos na avaliacdo e intervencao
familiar, considerando as relagGes familiares dos seus membros, as suas forgas e as necessidades
de cada elemento que a integra, face as suas crengas espirituais, sociais, culturais e os seus
valores (Diario da Republica n.2135/2018, Série Il de 2018-07-16). A componente clinica esta
direcionada para a concretizacdo do projeto de desenvolvimento profissional cujo objetivo foi
desenvolver as competéncias na area da enfermagem de saude familiar. A avaliacdo e
intervencdo familiar é fundamental para a promoc¢do do funcionamento familiar. A elevada
prevaléncia da obesidade em Portugal, a sua taxa de crescimento anual, a morbilidade e
mortalidade muito altas que a acompanham, a diminui¢do da qualidade de vida e os elevados
custos que determina, bem como a dificuldade do seu tratamento, constituem um desafio para
as familias com membros portadores de obesidade. A prevaléncia desta doenca na lista da
enfermeira tutora, em concordancia com os dados nacionais, revelou a importancia de prestar
cuidados nesta drea. Neste sentido, considerou-se fundamental a avaliacdo e intervencgdo junto
das familias com membro portador de obesidade, no sentido de as capacitar das mudancgas
necessarias ao melhor funcionamento familiar e da melhoria da saude dos seus membros, numa
abordagem sistémica e colaborativa. A prestacdo de cuidados as familias foi sustentada pelo
Modelo Dindmico de Avalia¢do e Intervencdo Familiar (MDAIF) recorrendo a entrevista familiar
sistémica como instrumento de avaliacdo e intervengdo familiar. A pratica especializada, tendo
como foco a familia, constituiu-se uma mais-valia, traduzindo-se em ganhos em saude, uma vez
que a sua proximidade e conhecimento da familia foram aspetos fulcrais no sucesso da
intervencdo. A formacdo dinamizada com a equipa de enfermagem, sobre a entrevista
motivacional, possibilitou a consolidacdo de conhecimentos em relacdo a tematica. Permitiu o
aumento de conhecimento sobre andlise de dados e contribuiu para a formacdo dos pares. A
pratica clinica permitiu a aquisicdo das competéncias especificas, nomeadamente no
estabelecimento da relagdo com as familias para promogdo da salde, na colheita de dados
pertinentes para o estado da saude da familia, na utilizagdo das técnicas e instrumentos de
avaliacdo e intervencdo familiar, na obtencdo de dados que permitam uma intervencao
direcionada e eficaz a familia, com a elaborag¢do dos respetivos planos de cuidados.

Palavras-chave: Saude da familia, Enfermagem de Saude Familiar, obesidade, entrevista
motivacional.
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ABSTRACT

The nurse specialist in community nursing in the area of family health nursing (EEECESF)
considers the family as a care unit and its members individually. In his practice he applies specific
knowledge in family assessment and intervention, considering the family relationships of its
members, their strengths and the needs of each element that makes up the family, in light of
their spiritual, social, cultural beliefs and their values (Diario da Republica No. 135/2018, Series
Il of 2018-07-16). The clinical component was aimed at implementing the professional
development project whose objective is to develop skills in the area of family health nursing.
Family assessment and intervention is fundamental to promoting family functioning. The high
prevalence of obesity in Portugal, its annual growth rate, the very high morbidity and mortality
that accompany it, the decrease in quality of life and the high costs it causes, as well as the
difficulty of its treatment, constitute a challenge for families with obese members. The
prevalence of this disease on the guardian nurse's list, in accordance with national data, revealed
the importance of intervention in this area. In this sense, it was considered essential to evaluate
and intervene with families with a member with obesity, in order to enable them to make the
changes necessary for better family functioning, through improving the health of their members,
in a systemic and collaborative approach. The provision of care to families was supported by the
Dynamic Family Assessment and Intervention Model (MDAIF) using systemic family interviews
as an instrument for family assessment and intervention. The specialized practice, focusing on
the family, constituted an added value, translating into health gains, since its proximity and
knowledge of the family were key aspects in the success of the intervention. The dynamic
training with the nursing team on motivational interviewing enabled the consolidation of
knowledge in relation to the topic. It allowed the increase of knowledge about data analysis and
contributed to the training of peers. Clinical practice allowed the acquisition of specific skills,
namely in establishing relationships with families to promote health, in collecting data relevant
to the family's health status, in the use of family assessment and intervention techniques and
instruments, in obtaining of data that allows a targeted and effective intervention for the family,
with the preparation of respective care plans.

Key words:, Family health, Family Health Nursing, obesity, motivational interview.
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INTRODUCAO

A elaboragdo deste relatério surge no contexto da concretizagdo das unidades curriculares

Estagio de Natureza Profissional — Mddulo | e Il, num total de 45 ECTS e visa descrever todo o

percurso vivenciado, conducente ao grau de mestre no ambito do Curso de Mestrado em

Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem de Saude Familiar (MECESF), da Escola

Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

Os objetivos gerais da componente clinica do curso de MECESF estdo direcionados a

concretizacdo do projeto de desenvolvimento profissional desenhado, e deles constam (ESEP,

2022):

Adquirir competéncias para a realizagdo de um projeto individual de desenvolvimento
profissional, significativo e aplicavel no contexto clinico da Enfermagem Comunitaria na

area de Enfermagem de Saude Familiar;

Promover, expandir e consolidar uma consciéncia profissional sobre o papel do

enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Saude Familiar;

Aprofundar competéncias de concecao, gestdo e supervisdo de cuidados, em particular
as de especial complexidade, no ambito da Enfermagem Comunitdria, na area de

Enfermagem de Sadde Familiar;

Expandir competéncias de suporte ao exercicio profissional de outros enfermeiros,
numa légica de promogdo e desenvolvimento de aprendizagens profissionais

significativas;
Situar a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, em particular no

contexto da enfermagem de saude familiar, no amago do exercicio profissional

avancado;

27



e Consolidar a capacidade de suportar e incorporar na pratica clinica, em particular no

ambito da enfermagem de saude familiar, a melhor evidéncia disponivel;

e Aprofundar e consolidar competéncias clinicas diferenciadas e avancadas, face a
necessidades (complexas) em cuidados dos clientes, no contexto da Enfermagem

Comunitaria, na area de Saude Familiar;

e Elaborar e discutir o relatério de estagio, no qual deve ser colocada em evidéncia a
relevancia das competéncias adquiridas durante o processo, com vista ao exercicio
profissional especializado, no ambito da Enfermagem Comunitaria, na darea de

Enfermagem de Saude Familiar.

Paralelamente, tem como finalidade o desenvolvimento de competéncias, considerando o
Regulamento n® 428/2018, publicado em Didrio da Republica em 2018, que refere que sio
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de

enfermagem de saude familiar:

e cuidaafamilia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo

do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;

e lidera e colabora em processos de intervencdo, no ambito da enfermagem de saude

familiar.

O EEECESF gere a sua pratica tendo a familia como unidade de cuidados, baseando-se nas forcgas
dos individuos e da familia. Valoriza a relacdo entre a saude individual dos seus membros e a
saude da familia na sua globalidade. Aplica conhecimentos na avaliacdo da saude da familia,
tendo em conta as relagdes que existem entre os seus membros, tendo como foco o processo
familiar e a as necessidades dos seus elementos. Possui conhecimentos, habilidades e
competéncias que permitem o estabelecimento de uma relagdo terapéutica nos processos de
saude e doenca, pela familia, orientadores de um juizo clinico e tomada de decisao partilhada

(Regulamento n2 428/2018)

A componente clinica, referente as duas unidades curriculares, foi realizado numa Unidade de

Saude Familiar (USF), da zona norte, cerca de 510 horas, entre novembro de 2022 e junho de
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2023, sob a tutoria de uma enfermeira Especialista em Enfermagem de Sadde Comunitdria na

area de Enfermagem de Saude Familiar e orientacdo cientifica das duas docentes da ESEP.

O término desta etapa expressa-se em forma de relatério, centrado no desenvolvimento de
competéncias profissionais, dando relevancia a prestagdo de cuidados com as familias, tendo
em conta as competéncias especificas e comuns. Trata-se de familias com elementos portadores
de uma patologia que apresenta uma alta prevaléncia (BI CSP), tanto na lista da enfermeira
tutora como na USF: avaliagdo e intervengao familiar em familias com um elemento portador
de obesidade, utilizando o MDAIF (Figueiredo, 2012) como referencial teérico dos cuidados com
as familias. Segundo o relatdrio sobre o estado da obesidade na regido europeia (OMS, 2022), o
excesso de peso e a obesidade afetam quase 60% dos adultos e quase uma em cada trés criangas
(29% do sexo masculino e 27% do sexo feminino). O mesmo relatdrio, refere ainda que, que o
excesso de peso e a obesidade sdo o quarto fator de risco mais comum para as doencas ndo
transmissiveis na Europa depois da hipertensao arterial, riscos alimentares e tabaco. E que é o
principal fator de risco para incapacidade, causando 7% de anos vividos com incapacidade (OMS,

2022).

Existem varios fatores que interferem no desenvolvimento da obesidade infantil e que
independente do fator desencadeante da obesidade ela reflete-se na vida do jovem, trazendo
prejuizos como ansiedade e depressao e salientam a importancia da familia na formacdo do
comportamento alimentar do jovem em que é muito importante a cooperacdo dos pais no
tratamento da obesidade infantil ja instalada no contexto familiar (Bertoletti e Garcia-Santos,

2012; Moraes e Dias, 2013; Monteiro e Vieira, 2013; Mohareri et al., 2018).

Neste sentido torna-se muito importante a avaliacdo e intervencdo do enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitdria na drea de Enfermagem de Saldde Familiar (EEECESF), na
capacitacdo das familias na resolucdo dos seus problemas, contribuindo assim para a mudancga
necessaria ao seu funcionamento familiar através da promocdo da saldde dos seus membros,
acompanhado da promoc¢do de um funcionamento familiar adequado, numa abordagem
sistémica e colaborativa (Figueiredo, 2012). Numa perspetiva mais abrangente, estes ganhos em
saude das familias traduzem-se em ganhos sociais e econdmicos do pais. Segundo a DGS, no
periodo de 1998/1999 a pré-obesidade foi responsavel por 4% do total dos custos efetivos com

a saude (DGS, 2016). Os custos do peso excessivo, incluindo a obesidade, representaram
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aproximadamente 6,9% do total de despesas efetivas, comparando com 3,8% em 1995 (DGS,

2016).

Este relatdrio encontra-se estruturado pelos seguintes capitulos: no primeiro é descrito o
contexto clinico onde foi realizado o estagio; o segundo capitulo contem o enquadramento
tedrico que esteve por base no planeamento e elaboragdo da prestacdo de cuidados; o terceiro
descreve o desenvolvimento das competéncias durante a componente clinica; o quarto reflete
o contributo do percurso formativo para a aquisicdo de competéncias profissionais e
desenvolvimento pessoa e o quinto reporta-se a conclusdo do documento com as respetivas

consideragdes finais.
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1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

As Unidades de Saude Familiar (USF) sdo unidades funcionais integradas nos cuidados de saldde
primarios (CSP) com autonomia funcional e técnica, que contratualizam o atingimento de metas
e objetivos de acessibilidade, adequacdo, efetividade, eficiéncia e qualidade, e que garantem
aos cidaddos inscritos uma carteira basica de servigos. Em termos organizativos existem varios
modelos de USF (A, B e C). O Modelo B é o indicado para equipas com maior amadurecimento
organizacional onde o trabalho em equipa de saude familiar seja uma pratica efetiva e que
estejam dispostas a aceitar um nivel de contratualizacdo de patamares de desempenho mais
exigente (ACSS, 2023). A Unidade de Saude Familiar onde foi realizado o estagio é uma USF
modelo B, tem uma area de influéncia urbana e é constituida por nove enfermeiras, dez médicas

e sete secretarios clinicos.

As instalacGes da USF incluem a secretaria, duas salas de espera (uma para o atendimento geral
e outra para as consultas de saude infantil, saide materna e planeamento familiar), duas salas
de tratamento, a copa/sala de reunides, dois wc 's mulheres e adaptados para pessoas
A . . .
portadoras de deficiéncia motora, dois wc ‘s homens, uma sala de aprovisionamento, uma sala
de arquivo e 17 gabinetes: seis para consultas de enfermagem e nove para as consulta de
medicina geral e familiar, um gabinete para as consultas conjuntas de enfermagem e médicas
no ambito da saude infantil, um gabinete de saide materna e planeamento familiar e dois

vestidrios com wc e chuveiro (masculino/feminino).
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Segundo o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (Bl CSP), a USF em outubro
de 2022 tinha 15 371 pessoas inscritos, cerca de 700 familias por ficheiro, a semelhanca do

panorama nacional apresenta uma piramide etdria envelhecida (grafico 1).
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Grdfico 1 - Pirdmide etdria USF (outubro de 2022)

Os problemas de saude mais identificados na populacdo desta USF, segundo a Classificacdo
Internacional de Cuidados de Saude Primarios (ICPC — 2) sdo a alteracdo dos lipidios (35,6%), o

excesso de peso (34,9%), a hipertensao arterial (20,8%) e a obesidade (20,4%) (tabela 1).
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No que diz respeito a prevaléncia das doencas crdnicas a obesidade surge como a segunda
doencga mais identificada nesta populacdo, logo a seguir a Hipertensdo Arterial (HTA). Burgos et
al. (2014) referem que a obesidade conduz ao aumento da presenca dos adipocitocinas pro-
inflamatdrias no organismo, levando a um estado inflamatdrio crdnico. A resposta moduladora
do sistema inflamatério contribui para as doengas cardiovasculares, nomeadamente, a
hipertensdo arterial. A doenca cardiovascular tem altas taxas de mortalidade e a obesidade é

considerado o maior fator de risco (Burgos et al., 2014).

Tabela 1 - Problemas de saude identificados na USF (outubro 2022)

A USF tem como missdo a prestacdo de cuidados a populagdo inscrita, garantindo acessibilidade,
globalidade, continuidade e qualidade dos cuidados, de acordo com o seu regulamento interno.
A USF pretende ser modelo de referéncia no atendimento personalizado das pessoas, obter um
nivel elevado de satisfacdo dos mesmos e dos profissionais e cumprir as normas de ética e
deontologia profissional (Regulamento Interno (Rl)) da USF. No que se reporta aos valores

orientam-se pelo valor da conciliacdo, da cooperacdo, da autonomia e da gestdo participativa.

O modelo de organizagdo é o trabalho por equipa de salide onde os processos organizativos
estdo centrados na pessoa. E atribuido a cada familia um enfermeiro e médico de familia e os
cuidados sao prestados pela respetiva equipa de saude, preferencialmente por marcacao.
Quando tal ndo é possivel existe um sistema de intersubstituicdo, onde outros elementos da

equipa asseguram os cuidados a pessoa.

A atuacgdo dos profissionais respeita os respetivos perfis de competéncias e estatuto de cada
grupo profissional e decorre de modo complementar, promovendo o espirito do trabalho em

equipa. O plano de agdo é orientado segundo objetivos partilhados por toda a equipa e todos
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os elementos desta sdo co-responsaveis pelo seu cumprimento. Assim, o plano de acdo é
realizado anualmente onde o planeamento e a gestao das atividades relativas a cada programa
de saude sao distribuidos por grupos constituidos por um enfermeiro, um médico e um

secretario clinico e é aprovado em Conselho Geral (RI).

Desde 2019 que a USF participa num projeto que visa criar condi¢cdes de inclusdo para as pessoas
invisuais, através da introducdo da sinalética braille em toda a unidade de saude. Além do guia
de acolhimento da pessoa, toda a sinalética da USF, desde a identificacdo dos gabinetes médicos
e de enfermagem, WC e salas de espera esta disponivel em braille. Esta iniciativa promove a
sensibilizacdo da comunidade para as limitagdes que as pessoas portadoras de deficiéncia visual
enfrentam no seu dia-a-dia. Através da concretizacao deste projeto a USF torna-se uma unidade
inclusiva, promovendo a igualdade na acessibilidade aos cuidados de saude e a autonomia das

pessoas invisuais.

A lista de utentes da enfermeira tutora é constituida por 1883 utentes e 710 familias. A fim de
poder fazer uma caraterizagdo destas familias, foi aplicado um pequeno questionario,
oportunisticamente, as familias que se dirigiram a USF para a sua consulta com a equipa de
saude. Dos dados que colhidos a uma amostra aleatéria de 60 familias foi possivel constatar que
71,7% sdo familias nucleares, e que destas, 40% sdo constituidas por dois elementos e que 56,5%
estdo na etapa do ciclo vital, familia coim filhos adultos. Pertencem todas a classe média, mas

predomina a classe media alta com 41,7%. Destas familias, 11,7% tem membro dependente.

Foram mencionados pelos utentes os problemas de salde presentes nos elementos que
constituem cada familia, nomeadamente, asma, eventos cardiovasculares, ansiedade, psoriase,
hiperplasia benigna da préstata, cancro da mama, alteragdes da tiroide, deméncia e epilepsia.
As mais prevalentes identificadas pelos utentes sdo, sem duvida, a HTA e a Diabetes Mellitus
(DM). Nenhum dos utentes questionados considerou o excesso de peso ou a obesidade um

problema de saide, mesmo podendo sendo portador da doenca.

Do total de 173 elementos das 60 familias que constituem esta amostra, e apds a consulta do
processo clinico, 50 elementos apresentam diagndstico de excesso de peso e 30, diagnéstico de
obesidade, sendo que a prevaléncia neste grupo é de 17,3% em consonancia dos valores da USF

e do ACesS.
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Relativamente a lista de utentes da enfermeira tutora, 318 utentes, 16,9% apresentam o
diagndstico de obesidade, distribuidos por 240 familias. Destas, 11 (4,5%) familias tem uma

crianga ou jovem portador de obesidade.

Foram prestados cuidados a 6 familias com membro portador de obesidade. Para a selecao das
mesmas, utilizou-se a plataforma Mim@UF, selecionando os jovens (idade inferior a 18 anos)
com diagnédstico de obesidade, da lista da enfermeira tutora. A esta juncdo de critérios
corresponderam 11 familias. Apds andlise dos dados identificou-se duas familias com a
codificacdo errada, através de erro de registo do peso ou altura dos seus membros. Das
restantes, trés recusaram participar por serem nao frequentadores do servigo nacional de

saude, ficaram assim 6 familias.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo sera abordada a familia como unidade com as suas especificidades, a familia com
um membro com doenca crdnica, o impacto da doenca crdnica na familia como como sistema e

o impacto da obesidade enquanto doencga crénica na familia.

2.1 Familia

Segundo Andolfi (1981) a familia é um sistema de interacdo que articula dentro de si os
componentes individuais. Este autor defende que a familia é um sistema e que é muito
importante a exploragao das relagdes interpessoais para se compreender o comportamento dos
seus membros e para a elaboracdo de intervengdes eficazes. Para Minuchin (1990) a familia é
um conjunto de exigéncias funcionais que gere a interacdo entre os seus membros. Assim, em
cada familia podem existir varios subsistemas, podendo ser composto por geracdo, sexo,
interesse ou fun¢do, onde os comportamentos de um, afetam e influenciam os restantes
membros. Segundo a OMS (1994) o conceito de familia ndo se limita aos lagos de sangue,
casamento, parceria sexual ou adogdo. A familia é um grupo de pessoas com relacées baseadas
na confianga, suporte mutuo e um destino comum. De acordo com Relvas (1996) a familia é uma
teia complexa de relagGes e emogdes na qual se passam sentimentos e comportamentos e que,
possuem vdrios tipos de organizacdio, nomeadamente, familias nucleares, familias
reconstruidas, alargadas, adotivas e de acolhimento. Para a autora, a familia é o primeiro lugar
onde a crianga se integra e vai estruturar a sua personalidade. E onde sdo satisfeitas,
primeiramente, as necessidades basicas e altera-se em fung¢do do espaco e do tempo. Para
Relvas, as familias possuem fronteiras que permitem a passagem seletiva de informacdo, tanto

entre a familia e o meio como entre os subsistemas familiares.
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Considerando os principios do pensamento sistémico, os membros de uma familia estdo
relacionados uns com os outros e por isso, a familia, ndo pode ser compreendida separadamente
do resto do sistema, sendo o seu funcionamento e mecanismos importantes no funcionamento
do sistema familiar (Relvas, 1996). Numa familia podemos identificar varios subsistemas: o
individual, o parental, o conjugal e o fraternal. A forma como estdo organizados e relacionados
define a estrutura familiar. A coesdo deste sistema familiar depende principalmente da
comunicagdo familiar, uma vez que esta permite o ajustamento das partes que constituem a
familia, a adaptacdo da familia ao meio que a envolve e a constituicdo de limites em relacdo a

outros sistemas (Alarcdo, 2006).

O tipo de familia mostra-se relevante no sentido de distinguir a sua composicao e os vinculos
entre os seus membros (Figueiredo, 2012). As mudangas familiares acompanham as alteragdes
sociais, econdmicas e culturais da sociedade (Relvas, 1996). Para Figueiredo (2012) a familia vai
evoluindo de acordo com os seus objetivos e desenvolvendo fung¢des ao longo do tempo. Estas
alteracdes sao influenciadas pelo contexto onde vive a familia. Com a evolucdo dos tempos, a
sociedade sofreu também grandes altera¢des que sdo visiveis pela alteracdo das funcdes da
familia e com a introdugdo de novas fung¢des (Hanson, 2005). Atualmente as familias tém
fungdes que visam manter a integridade da unidade familiar e que deem resposta as suas
necessidades, as necessidades dos seus membros e as expectativas da sociedade (Figueiredo,

2012).

Para Hanson (2005) satde familiar € um estado dinamico de bem-estar, influenciado por fatores
bioldgicos, psicoldgicos e culturais do sistema familiar. O conceito de saude familiar depende da
saude e da doenca de cada individuo, afetando o funcionamento da familia, e que por sua vez,
o funcionamento da familia afeta a saude de cada um dos seus membros (Stanhope & Lancaster,
2008). Para Hanson (2005) as familias funcionais, apesar de também passarem por situagdes de
crise, desenvolvem estratégias de coping que permitem lidar com as exigéncias internas e/ou
externas, adaptando-se. Todas as familias sofrem situacdes de stresse e crise e as chamadas

familias sds sdo mais flexiveis e conseguem evoluir para niveis mais complexos (Relvas, 1996).

Na familia, o individuo adquire e desenvolve o conceito de saude adquirindo habitos saudaveis
e no que diz respeito a saude familiar, o grau de suporte é partilhado para que as necessidades
de todos os membros sejam satisfeitas (Nogueira, 2003). O conceito de saude familiar esta
relacionado com a capacidade da familia em mobilizar os seus recursos de coping, face a

situacOes de doenga de um dos seus membros, essencialmente os recursos de natureza
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relacional e afetiva (Carter & McGoldrick, 1995; Hanson, 2005), representa a soma dos estados
de saude dos membros que a comp&em, ou seja, refere-se a prevaléncia e incidéncia de doencas
na familia. Para Ahumada & Cochoy (2008) a saude familiar interrelaciona-se com o
funcionamento familiar como agente social primario, pelo que o seu melhor ou pior
funcionamento é um fator dinamico que interfere na conservac¢do da salde ou no aparecimento
de doenca e quando a familia deixa de ser capaz de utilizar as estratégias de coping adequados

para lidar com a adversidade, designa-se familia disfuncional.

Associados a capacidade de adaptacdo da familia, perante situa¢des de doenga de um dos seus
membros, McCubin e McCubin (1993) apontam alguns fatores: a natureza da doencga e a sua
duracdo; papéis sociais e familiares do membro com doenca; o nivel socioecondmico da familia,
vulnerabilidade da familia (problemas financeiros, mudangas no trabalho...), tipo de familia,
recursos, a avaliacdo do fator de stresse, estratégias coping), bem como a fase do ciclo vital em
gue esta se encontra. Para além da capacidade de adaptacdo do sistema familiar como
componente de promocdo da saude familiar, as suas capacidades de aprendizagem e
desenvolvimento constituem-se, de acordo com Friedman (1998), como dimensdes essenciais
na manutenc¢do ou melhoria do funcionamento familiar, face as mudangas dos processos de

saude da familia.

Os processos de formacdo de identidade, processamento de informacdo e a estruturacao de
papéis, sdo aspetos que contribuem para o desenvolvimento dessas capacidades, bem como os
processos de comunicac¢do e cooperagdo que promovem o desenvolvimento da manutencdo de

rotinas de saude individuais e familiares (Figueiredo, 2012).

A coesdo, flexibilidade, adaptabilidade, o padrdao comunicacional familiar, bem como a
capacidade para desenvolver e manter uma rede social, funcionam como recursos que
permitem ultrapassar crises com sucesso, sendo elementos facilitadores do processo de
adaptacdo familiar (Figueiredo, 2012). Dias (2001) define a adaptac¢do familiar como a forma que
o sistema familiar utiliza para responder aos seus objetivos. Ndo sdo unicamente os recursos
familiares os fatores determinantes para a adaptagao familiar, mas, isso sim, a capacidade que
a familia dispde para mobilizar estes recursos. Independentemente da situacdo que esteja a
gerar uma crise familiar, as estratégias de adaptacdo selecionadas pela familia dependem dos
recursos internos de que dispdem, bem como da sua capacidade para mobilizar e solicitar ajuda
externa (Delage, 2015). McCubbin (1993) define o coping familiar como sendo um conjunto de

técnicas, padrdoes e comportamentos familiares criados para manter ou fortalecer a familia
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como um todo, mantendo a sua estabilidade emocional e o bem-estar dos seus membros,
usando os recursos da familia e da comunidade para gerir a situacdo e encetar esforcos para

resolver as necessidades da familia criadas por um elemento de tensao.

Os determinantes da saude familiar segundo Figueiredo (2012) integram aspetos relacionados
com a mudanca entre o estado de salde dos seus membros, o estado de salide das comunidades
assim como fatores promotores da adaptacdo da familia como unidade funcional, como
elementos que evoluem numa interagao reciproca e cumulativa. Segundo Hanson (2005) a
saude familiar deve ser vista como um estado dinamico de bem-estar que inclui fatores
bioldgicos, psicoldgicos, espirituais, socioldgicos e culturais do sistema familiar. Assim sendo, a
saude do individuo é afetada pela familia e vice-versa. Uma familia sauddavel é potenciadora do
crescimento e desenvolvimento dos seus membros, mantendo a coesdo familiar, priorizando as
necessidades basicas, identificando, valorizando e conciliando as diferengas, apresentando
flexibilidade para a mudanca e, perante uma crise normativa ou acidental, consegue funcionar
por adaptacdo a uma nova realidade (Aradjo & Santos, 2012). Considerando estes aspetos
fulcrais a saude familiar, a enfermagem de saude familiar revela-se de grande pertinéncia como
agente dinamizador dos processos de adaptagdo a mudanga, que sdo a garantia do seu

funcionamento equilibrado.

Considera-se que, quanto maior for o envolvimento das familias nos processos de decisdo e na
participacdo da resolucdo dos problemas de saude dos seus membros nomeadamente no

contexto da doenga crénica, melhores resultados sdo alcancados (Lemos, 2019).

2.2 Familia com membro com doenca crénica

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) a prevaléncia de doencga crdnica afetou 43,9%
da populagdo com 16 ou mais anos em 2021, mais 0,7% do que em 2020 e mais 2,7% do que em

2019 (INE, 2022).
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As doencas crénicas podem ser diferentes na sua etiopatogenia mas sao igualitdrias no que diz
respeito ao seu prolongamento no tempo, a forma como afeta o seu portador e dinamica
familiar, no que diz respeito as implicagdes multidimensionais: fisicas, sociais e emocionais
(Duarte & Monteiro, 2017). Tem impacto na familia, a forma como esta vivencia a doenga
cronica, tendo em conta que é o espaco privilegiado de suporte e seguranga dos seus membros
(Figueiredo, 2009). As mudancas impostas pela doenca crénica dependem da etapa do ciclo vital
em que a familia se encontra, do elemento da familia portador da doenca, das repercussdes da
doenca e da reestruturacdo familiar (Peixoto & Santos, 2009).Tendo em conta o papel educativo
da familia, é no seu seio que deve ser estimulado o desenvolvimento dos seus membros e o
bem-estar de todos os elementos. Contudo, se um dos membros for portador de doenga crdnica,
esse bem-estar pode estar limitado (Mendes, 2004). Doherty e Campbell (1988) desenvolveram
uma forma de organizar a investigacdo sobre a familia e o impacto na saude e doenca. Esta
organizagao evidencia as interagGes entre o sistema familiar e o sistema de saude e organiza-as
por categorias: a promocdo da saude e prevencdo da doenca, a vulnerabilidade e inicio da
doencga, o significado familiar de adoecer, a resposta familiar a fase aguda e a adaptacdo a
doenca e reabilitacdo. Para Ribeiro (2007), no que se refere a promocdo da saude e prevencao
da doenca, por exemplo, em relacdo aos comportamentos alimentares, estes sdo partilhados na
familia e por isso, os comportamentos familiares sdo internamente relacionados com os
comportamentos alimentares. Ribeiro (2007) e Barros (2010) referem que, em relacdo a
vulnerabilidade e inicio da doenca, a familia € uma das mais importantes fontes de stresse ou
de suporte e apresenta uma importante influéncia sobre a salde. Brotto e Guimaraes (2017)
afirmam que é muito varidvel a forma como as familias lidam com a doenga e que se relaciona
com a aceitacdo da mesma. No que diz respeito ao significado familiar do adoecer, Ribeiro
(2007) refere que a utilizacdo dos servicos de saude é influenciada por fatores familiares,
nomeadamente, a histdria familiar relacionada com outros problemas de saude. Em relagdo a
resposta da familia a doenca, Ribeiro (2007) afirma que a resposta da familia a um diagndstico
segue um caminho expectavel e que informar a familia ajuda a aliviar a ansiedade da mesma.
Por fim, no que diz respeito a adaptacdo da familia a doenca e reabilitagdo, Ribeiro (2007) afirma
que o apoio que a familia da ao elemento portador de doenca crénica abre a possibilidade para
gue se consiga uma abordagem mais abrangente, individual e familiar nos cuidados. Brotto e
Guimaraes (2017) consideram que a familia influencia o elemento portador de doenca assim
como este se relaciona e divide esta condicdo com a familia. Ribeiro (2007) conclui que o

profissional de salide deve integrar o portador de doenca no seu contexto familiar e social, e
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gue assim a sua intervencdo serd mais adequada e eficaz. Refere ainda que esta acdo serd tanto
mais competente quanto maior for o envolvimento e compromisso das familias com membro

portador de doenca crénica.

No que diz respeito ao planeamento de cuidados as familias com membro portador de doenga
cronica, serd considerada a estrutura familiar, o seu ciclo vital e ponderar como foco de atencédo
o Processo Familiar, com o intuito de fornecer o apoio necessario a mudanca, considerando o

individuo portador de doenca crdénica e as suas necessidades, implicando a familia nos mesmos.

2.3 Quando a doenga crénica é a obesidade

A obesidade é uma doenca crdnica, com génese multifatorial e que envolve fatores organicos,
genéticos, ambientais, culturais, socioeconémicos, comportamentais, psicossociais e requer
esforcos continuados para ser controlada, constituindo uma ameaca para a salde e um
importante fator de risco para o desenvolvimento e agravamento de outras doencas (Mendes
et al., 2019). Os beneficios na salde das pessoas portadoras de obesidade, conseguidos através
da perda intencional de peso, se mantida a longo prazo, podem manifestar-se na salude em
geral, na melhoria da qualidade de vida, na reducao da mortalidade e na melhoria das doengas
cronicas associadas, com destaque para a DM tipo 2, para as doencas cardiovasculares e para o

cancro (DGS, 2005).

Segundo dados do Global Obesity Observatory, em Portugal, em 2019, 13% das criangas entre
os seis e oito anos, sofriam de obesidade. Segundo o relatério Health at a glance da OCDE (2019),
se a este valor se juntar a percentagem de jovens que tém excesso de peso, coloca Portugal em
9.2 lugar no ranking mundial da obesidade e excesso de peso infantil (OCDE, 2019). De acordo
com a OMS, em 2016, mais de 340 milhGes de criancas e adolescentes sofriam de obesidade ou
excesso de peso (OMS, 2016). Segundo o relatério sobre o estado da obesidade na regido
europeia publicado pela OMS em 2022, o excesso de peso e a obesidade afetam quase 60% dos
adultos e quase uma em cada trés criangas (29% dos meninos e 27% das meninas). Refere ainda

gue, estimativas recentes sugerem que o excesso de peso e a obesidade sdo o quarto fator de
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risco mais comum para as doencas ndo transmissiveis na regido, depois da HTA e tabaco (OMS,
2022). Em Portugal, em 2020, mais de metade da populacdo portuguesa com 18 ou mais anos
(53%) tinha excesso de peso ou obesidade. Quanto a obesidade infantil, em 2019, 11,9% das
criangas (idade inferior a 18 anos) apresentavam obesidade e 29,7% excesso de peso (INE, 2020).
Neste contexto importa perceber de que forma a doenga crdnica, neste caso, a obesidade,

influencia a familia e cada um dos seus membros.

Coradini et al. (2017) realizaram uma revisao integrativa sobre as relagdes entre obesidade,
familia e transgeracionalidade, com o objetivo de compreender os fatores familiares que
influenciam no processo de desenvolvimento da obesidade. Concluiram que existem quatro
abordagens no que diz respeito a transmissdo da obesidade: o ambiente, a hereditariedade, os
habitos alimentares e as crengas familiares. Em relagdo ao ambiente Crossman et al. (2006)
referem que o ambiente familiar e a qualidade das relagées na familia como um importante
fator influenciador no ganho excessivo de peso. Otto e Ribeiro (2012) referem que a presenca
da lealdade familiar e as constantes tentativas de evitacao de conflitos podem estar ligadas as
questdes de alimentacdo e sentimentos de pertenca. Segundo as autoras; ao evitar os conflitos,
a familia estabelece padrdes comunicacionais disfuncionais, que podem favorecer o
desenvolvimento de obesidade, sendo esta a forma encontrada por ela de manter a estabilidade
das relagbes quando ha dificuldade em lidar com a expressdo de sentimentos. As autoras
afirmam que o processo alimentar na familia com elemento portador de obesidade parece estar
intimamente ligado as interacdes familiares. Melo et al. (2009) referem-se a obesidade infantil
e as suas relagdes familiares como sendo um fator desencadeante do aumento de peso do jovem
e que a comunicacdo entre pais e filhos podem aumentar os esteredtipos negativos que
envolvem a obesidade, o que corrobora com os estudos de Feldmann et al. (2009) e de
Hemmingsson (2018). No estudo de Bertoletti e Garcia-Santos (2012), é relatada a importancia
da familia como um dos principais sistemas de suporte onde se oferece uma base segura de
estabilidade emocional contribuindo para o tratamento do jovem portador de obesidade.
Machado et al. (2005) e Luiz et al. (2010) consideram que ha necessidade de implementar
técnicas especificas de tratamento e orientagdes aos pais, no sentido de ensinar estratégias
adequadas para lidarem com os filhos e na prevencdo de riscos para a saude fisica do jovem
portador de obesidade. Moraes e Dias (2013) no seu trabalho com jovens portadoras de
obesidade relatam a compreensao do fendmeno da obesidade infantil considerando as trocas
afetivas dentro do ambiente em que vivem os jovens portadores de obesidade. A conclusdo

deste estudo vai ao encontro dos estudos de Feldmann et al. (2009) ao considerar que o
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ambiente familiar pode contribuir para a baixa autoestima dos jovens portadores de obesidade.
Os dados obtidos por Camargo et al. (2013) descrevem as implica¢gdes do papel da familia na
obesidade dos jovens no sentido de promover comportamentos e estilos de vida saudaveis. Os
jovens estdo condicionados pelas condigdes familiares, como a condi¢do socioeconémica e
cultural e sofrem a influéncia das consequéncias dos conflitos no ambiente familiar. De acordo
com Oliveira et al. (2003) a populacdo infantil é dependente do ambiente onde vive e na maioria
das vezes é constituido pela familia e os comportamentos sdao frequentemente reflexos deste
ambiente. Observaram que o nivel elevado de escolaridade e rendimento familiar sao fatores
gue influenciam no excesso de peso e na obesidade infantil. JA Hemmingsson (2018) afirma que
a baixa condi¢do socioecondmica e o baixo nivel de habilitagdes literarias sdo fatores de risco
para a obesidade infantil. Mello et al. (2004) afirmam que a obesidade esta presente nas
diferentes faixas econémicas, principalmente nas faixas de classe mais alta. Miranda et al. (2015)
referem que as familias com maior rendimento familiar tém maior acesso aos alimentos com
maior densidade energética, resultando um ambiente promotor de comportamentos menos
saudaveis. De acordo com Moraes e Dias (2013) e Camargo et al. (2013) a familia é responsavel
pela formacdo do comportamento alimentar do jovem através de uma aprendizagem social.
Duré et al. (2015) estdo de acordo com este dado, apds avaliarem 1.395 anuncios de produtos
alimentares durante 432 horas de programacao televisiva, concluiram que a comunicacdo social
apresenta anuncios de produtos alimentares nos quais 57% dos alimentos apresentam gorduras,
Oleos e aglcares. Para essas autoras € na infancia que se inicia a aquisicdo de valores sociais,
culturais e politicos, e nesse contexto a televisdo, ganha centralidade na vida dos jovens
podendo condicionar o seu comportamento alimentar. Bomfim et al. (2016) referem que as
rotinas no ambiente familiar contribuem para a evolucdo da obesidade infantil sendo uma delas

o habito de ver televisdo.

No que diz respeito a hereditariedade focam a difusdo da obesidade entres as diferentes
geracbes da familia e na prevaléncia da doenca no sistema familiar. No estudo realizado
por Pinto et al. (2017) sobre os biomarcadores neuroenddcrinos de jovens e pais obesos e o
funcionamento familiar destaca-se a importancia de uma estratégia de prevengao nos cuidados
com os jovens no desenvolvimento da ansiedade e depressdo. Os estudos de Bertoletti e Garcia-
Santos (2012) e Neves et al. (2010) comprovam que todo o jovem possui algum familiar com
excesso de peso ou obeso, podendo ser pai, mae, irmao, tios ou avds e que o fator genético

influencia o jovem portador de obesidade que se pode tornar no futuro, um adulto obeso.
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Em relagdo aos habitos alimentares, Jingxiong et al. (2007) abordam a tematica da transmissado
transgeracional pelos habitos alimentares e pelo estilo de vida compartilhados dentro da familia.
Alli et al. (2007) afirmam que jovens predisponentes ao excesso de peso e obesidade possuem
habitos poucos saudaveis e que um dos pais ou ambos possuem excesso de peso ou obesidade.
No mesmo sentido, estdo os estudos de Bertoletti e Garcia-Santos (2012) e Neves et al. (2010).
Os dados estdo de acordo com Andrade et al. (2014) ao considerar a historia familiar como um
importante fator na ocorréncia e repeticdo da obesidade infantil. Frontzek et al. (2017) afirmam
que as pessoas portadoras de obesidade referem frequentemente que tém excesso de peso
desde a infancia. E possivel perceber habitos alimentares que levam a obesidade e que s3o
transmitidos de geracdo em geragao (Frontzek et al., 2014). A selecdo de alimentos é parte de
um sistema comportamental complexo que, no jovem, é determinado primeiro pelos pais
(Savage et al., 2007). O estudo realizado por Frontzek (2017) com o objetivo de contribuir na
concecdo de estratégias efetivas de intervengdo, apontou a percegao distorcida dos pais em
relacdo ao excesso de peso dos seus filhos como um dos possiveis componentes para a ineficacia
dos tratamentos. Segundo este estudo ndo é viavel uma intervencdo nesta area sem que haja a
intervencdo familiar. As interven¢Ges que ndo envolvam os pais sdo menos eficazes (Camargo
et al.,, 2013 & Melo et al., 2003). Assim, torna-se necessario ouvir os filhos e os pais e
compreender as relagdes existentes entre eles, uma vez que parte do comportamento alimentar
é aprendido. Frontzek et al. (2017), através do seu estudo, mostram que o discurso de pais e
filhos é muito semelhante, utilizando, muitas vezes, as mesmas expressodes e que o significado
da comida esta dividido em dois campos principais: prazer e necessidade. A percecdo de pais e
filhos foi semelhante em alguns pontos. Houve diferengas de nomenclatura, pois enquanto os

” u

pais se referem ao alimento como “necessidade”, “imprescindive

|”, “o corpo pede” os jovens na
sua maioria citaram como “fonte de energia” revelando um conteldo provavelmente aprendido
na escola. E também um argumento bastante usado para fazer as criancas comerem, citando-o
como uma fonte de energia para conseguir fazer suas atividades. As autoras afirmam que o
sentido de prazer atribuido a alimentagdo esta associado a preocupa¢do com o controlo. A
comida enquanto elemento relaxante foi um significado atribuido ao ato de alimentar. O ato de
comer é colocada como uma solucdo para a tensdo causada pela ansiedade, mas esta relacdao
ndo é claramente percebida por todos os membros da familia. Os autores concluem que os pais
percebem que o filho engorda porque fica inquieto e come demais, e ha oferta alimentar

excessiva, contudo quem compra o alimento calérico sdo os pais, provavelmente com

comportamento de ansiedade também e por isso o filho aprende este comportamento. No
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mesmo estudo, as autoras apontam alguns motivos relatados pelas familias para o insucesso
das estratégias implementadas em abordagens anteriores (Frontezek et al., 2017),
nomeadamente, o facto de trabalharem muitas horas e ndo controlarem o que a crianga como,
a falta de colaborag¢do de outros membros da familia, a aquisi¢ao de alimentos inadequados,
mas praticos, a insisténcia da criangca no pedido de determinados alimentos. Durante a
realizagdo do estudo as autoras perceberam alguns comportamentos implicitos para a nao
adesdo, nomeadamente: a oferta de doces como compensagdo ou recompensa, a amargura que
o adulto sente em ter de proibir a crianca de comer tudo, a pressao social de outras pessoas que

também consomem o alimento.

No que se refere as crengas familiares, Tassara et al. (2010) focam-se em padrdes relacionais da
familia, e referem que a existéncia de segredos familiares pode refletir-se em sentimentos de
inseguranga, medo e fracasso por parte dos elementos da familia, traduzidos por
comportamentos de dependéncia, superprotecdo ou cuidado excessivo com a alimentagdo.
Segundo os autores; familias que ndo permitem que os filhos ajam autonomamente, causam
uma sobrecarga psicolégica, que pode transformar-se num importante fator de

desenvolvimento da obesidade.

Feldmann et al. (2009) e Hemmingsson (2018) referem que niveis crescentes de sintomas de
depressdo e ansiedade em jovens portadores de obesidade estdo associados a acentuada
procura por alimentos como forma de gratificagdo ou como forma de compensac¢do, sendo mais
frequentes nas jovens do sexo feminino. Alli et al. (2007) abordam as relagGes entre aspetos
psicoldgicos como depressdo e ansiedade e a presenga de obesidade infantil. Nos estudos de
Frontzek et al. (2017) e Pinto et al. (2017), os autores tentam compreender a percec¢do social da
obesidade infantil considerando o contexto familiar, os comportamentos e os habitos que
favorecem a obesidade infantil. Estes estudos corroboram com os estudos de Andrade et al.
(2014) que associam os problemas psicolégicos do jovem portador de obesidade como a
ansiedade e a depressdo, com a psicodindmica familiar. Para Moraes e Dias (2013) a ansiedade
é uma caracteristica observada no jovem portador de obesidade, assim como a depressao

podendo interferir na sua vida com repercussGes como tristeza, irritabilidade e agressividade.

Santos (2003) no seu estudo com as familias com jovens portadores de obesidade percebeu a
grande dificuldade no relacionamento da familia com estes jovens, que nao os aceitando,
considerava-os culpados, responsabilizando-os pela doenca, limitando-lhes o afeto. Nesta

caréncia afetiva, os jovens procuram a sua satisfacdo no ato de comer saciando assim sua
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ansiedade. Mishima e Barbieri (2009) afirmam que a ansiedade pode ser considerada um
sintoma da excessiva busca por alimentos em jovens portadores de obesidade, o que sugere

dificuldades psicolégicas, afetivas e relacionais.

Segundo Zeller et al. (2007) e Kizman-Ulrich et al. (2010), a resposta aos estimulos pode ser
influenciada por questGes afetivas e relacionais e por isso é importante perceber as intera¢des
familiares nos jovens portadores de obesidade, tendo em conta ndo sé a predisposicao
hereditdria, mas também, o ambiente familiar que podera potenciar o seu desenvolvimento.
McPhie (2011) afirma que num ambiente que prima pela proximidade relacional, apoio mutuo
e expressdo de emocdes, serd promotor de um desenvolvimento mais sauddvel. Segundo
Coelho e Pires (2014) no que diz respeito as relacGes familiares as familias onde é percecionado
um ambiente familiar onde hd apoio, maior envolvimento e oportunidade de expressdo das
emocodes, sdo normativas em relagao ao peso. Segundo estes autores uma maior funcionalidade
familiar relaciona-se de forma positiva com uma alimenta¢do mais saudavel e uma ingestao
nutricional mais controlada. Os resultados dos estudos destes autores apontam para a

importancia do ambiente familiar no surgimento e desenvolvimento do excesso de peso.

Todas as fases de vida sdo construidas socialmente e a da adolescéncia é marcada por alguma
instabilidade, na medida em que o jovem toma consciéncia das alteracGes que ocorrem no seu
corpo, e estas geram um ciclo de desorganizacdo e reorganizacdo do seu sistema psiquico e
social (Coslin, 2009; Hockenberry & Wilson, 2014). Casaca (2018) afirma que devido aos riscos
gue a obesidade apresenta na vida do jovem e pelas repercussdes que tera na vida adulta é

urgente a intervencao no ambito da prevencao e reducdo da morbilidade associada.

2.4 Membro com obesidade - a saude individual

Ja em 1977, Bruch considerava a obesidade um prejuizo na vida social de um jovem, que
prejudicava as suas relages com os outros e as atividades partilhadas e que os problemas

emocionais e psicoldgicos podiam afetar criancas e jovens portadores de obesidade, mas, nao
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havia um perfil ou uma estrutura mental Unica para esses individuos, ndo sendo possivel a

generalizacdo dos problemas psicolégicos para todos os casos de obesidade.

Segundo Lemes (2004), no contexto social, os jovens portadores de obesidade comegam de
facto a sentirem-se diferentes, ndo se identificam com nada nem ninguém, exceto quando
encontram outro jovem na mesma condicdo. A sua auto-estima baixa faz com que comecem a
sentir-se incapazes para fazer qualquer coisa, ficam desmotivados e acham que ndo adianta
tentar, porque acreditam que ndo vao conseguir. Segundo Dessen e Costa Junior, (2005), a
familia é vista como um contexto promotor do desenvolvimento primario, da sobrevivéncia e
da socializagcdo da crianga, além de ser um espaco de transmissao de cultura, significado social
e conhecimento. Os autores consideram ainda que a familia é um sistema que estd em constante
processo de adaptacdo e readaptagcdo em fungdo de eventos normativos e ndo-normativos
proprios de seu desenvolvimento. Portanto, todos os membros da familia sdo participantes
ativos nas relagdes, tendo em conta que as influéncias exercidas entre eles sdo mutuas e

bidirecionais.

A depressao é considerada relevante na compressdo do individuo portador de obesidade. A
depressdo infantil pode ser também sintoma de patologias organicas e desenvolver-se com a
obesidade, manifestando-se por um apetite maior, tristeza, irritabilidade, agressividade, fadiga
crénica que, dependendo da intensidade e frequéncia, podem interferir na vida da crianca
através de dificuldades comportamentais no seu relacionamento social (Luiz et al., 2005).
Criancas e jovens portadores de obesidade tém mais apetite, tendéncia a depressao, piores
relacdes interpessoais, acentuando desequilibrio afetivo e menor tolerancia as frustracdes
(Alves & Viana, 2003). Whitney e Rolfes, (2008) referem que os individuos portadores de
obesidade, quando os outros os tratam com hostilidade e desprezo, chegam até a ver os seus
préprios corpos como grotescos e repugnantes, e por isso o sentimento de rejei¢do e vergonha
sdo comuns entre as pessoas portadoras de obesidade. Luiz et al. (2005) demonstram, tal como
os estudos de Feldmann et al. (2009), que individuos com obesidade tem maior probabilidade
de desenvolver transtornos psicoldgicos como depressdo, ansiedade e dificuldade de
ajustamento social, e que esses transtornos podem ser a causa ou até mesmo o efeito do
processo de ganho de peso. A obesidade tornou-se um problema de salde publica ja que o
excesso de gordura pode trazer diversas complicacdes como: DM tipo 2, cardiopatias, HTA,
dislipidemia, acidentes vasculares cerebrais, problemas respiratérios, musculares e emocionais.

A obesidade na infancia, esta relacionada com varias complicacGes, e com uma maior taxa de
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mortalidade. E, quanto mais tempo o individuo se mantém obeso, maior é a hipdtese dessas
complicagBes acontecerem, assim como mais precocemente (Mello et al., 2004). Corroborando
com Mello et al. (2004), Mohareri et al. (2018) afirma que a obesidade mostrou um efeito
negativo sobre a ansiedade, depressao e autoestima da crianga e jovem, sendo assim é um fator
de risco para o desenvolvimento de psicopatologias e transtornos mentais. . Muitas vezes a
propria familia contribui para o desajuste da constituicdo do sujeito biopsicossocial utilizando
apelidos negativos que desequilibram o emocional e cognitivamente o jovem causando
problemas na sua integralidade, favorecendo deste modo o disturbio alimentar, tendo como
consequéncia fatores psicolégicos como depressdo e ansiedade. Luiz et al. (2010) e Silva e Bittar
(2012) salientam a importancia da compreensdo dos sentimentos envolvidos com o estado de
ansiedade e a identificacdo de solugdes mais no sentido de recuperar a integralidade do

individuo.

O estudo de Feldmann et al. (2009) em criancas de 7 a 12 anos com obesidade infantil mostra
os sentimentos das criancas ao enfrentarem situacdes de constrangimento em relagdo ao seu
peso sendo que estas sofrem prejuizos quanto a saude fisica, mental e emocional. Nesse estudo,
assim como nos estudos de Mishima e Barbieri (2009) verificou-se que jovens com boa

autoestima estdo com o self menos vulneravel a depressdo e a ansiedade.

Luiz et al. (2010), realizaram estudos para avaliar a ocorréncia de depressdo, problemas
comportamentais e competéncia social em jovens portadores de obesidade comparativamente
a jovens nao portadores de obesidade e apoiam os estudos de Alli et al. (2007) e Feldmann et
al. (2009) em que referem que os jovens portadores de obesidade tém maior probabilidade de
desenvolver transtornos psicoldgicos, neste sentido recomendam e salientam a importancia de
programas preventivos tanto para os aspetos da obesidade quanto para os problemas

psicoldgicos.

Andrade et al. (2014) relatam que as relacGes familiares influenciam o comportamento do jovem
portador de obesidade, podendo leva-lo ao desenvolvimento de transtornos. No estudo que
desenvolveram os resultados indicam que 32,4% eram pais superprotetores ou maes muito
ligadas ao filho, em 24,4% existia rejeicdo materna e consequente caréncia de afeto, 14,3%
passavam por angustias circunstanciais, mas com bons recursos internos, 12,2% eram pais
portadores de graves problemas de saide mental e que sofriam violéncias e maus-tratos, 7,9%
eram pais alcodlicos ou adictos a droga, e 8,8% apresentavam imaturidade emocional. Este

estudo refere que a dindmica familiar disfuncional ou desequilibrada aumenta a probabilidade
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desses jovens desenvolverem sintomas externalizantes (agressividade, dificuldade escolar) e
sintomas internalizantes (depressdo, ansiedade, retra¢do social). Os mesmos autores estdo de
acordo com Feldmann et al. (2009) quando afirmam que a baixa autoestima traz grande
sofrimento emocional aos jovens portadores de obesidade e que eles se tornam alvos de troca

e discriminacgdo por parte de colegas e professores.

Segundo a OMS, a "Estratégia Global da OMS sobre Dieta, Atividade Fisica e Saude", reconhecida
em declarac¢do politica em 2011, descreve as agdes necessdrias para apoiar dietas saudaveis e
atividade fisica regular. A estratégia apela a todas as partes interessadas para que tomem
medidas a nivel global, regional e local para melhorar as dietas e os padrdes de atividade fisica

ao nivel da populagdo (OMS, 2011).

Segundo o Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) 2022- 2030
gue se encontra em consulta publica, sugere que, ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios
(CSP) devera existir “dotacdo de recursos humanos e materiais necessarios a intervencgdo de
proximidade no controlo do excesso de peso” (DGS, 2022, pag. 70) e possivel, obesidade, que
vai de encontro a resolugdo da Assembleia da Republica de 8 de julho de 2021 que recomenda
ao Governo medidas de prevencdo, tratamento e combate a obesidade com o cumprimento
efetivo das medidas prevista nos programas de saude prioritarios «Promocdo da Alimentacdo
Saudavel» e «Promocio da Atividade Fisica» (Diario da Republica n? 131/2021, Serie Il de 2021-
07-08).

Nas familias com esta especificidade as areas de avaliagdo que parecem ser prioritarias sdo as
relacionados com a dimensao funcional, em particular o processo familiar, mais concretamente
a comunicacgdo familiar e a relagdo dinamica. Nos membros portadores de obesidade parecem
ser prioritarias a avaliacdo da adesdo e gestdo do regime terapéutico, em particular em duas das

suas de abrangéncia: regime alimentar e de exercicio.
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2.5 A Enfermagem de Saude Familiar

Aconteceram grandes reformas a nivel dos cuidados de saude primarios, nomeadamente, em
2007, com a criacdo das Unidades de Satude Familiar (USF), (decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de
agosto) como uma nova forma de organizar e prestar cuidados de saude, inovadora, que mudou
significativamente o acesso aos cuidados de saude primarios. Com a criagcdo das USF surgiu a
questdo do reconhecimento do cardter especifico da enfermagem nos cuidados primarios,
determinado pelo Decreto-Lei n? 118/2014, de 5 de agosto, que se refere ao enfermeiro de

familia como elemento integrante da equipa de saude familiar.

As competéncias do enfermeiro especialista em ESF sdo definidas pela primeira vez em 2011
através da publicagdo em Diario da Republica Didrio da Republica n.2 35/2011, Série |l de 2011-
02-18 . O perfil de competéncias atual esta descrito em Dério da Republica N2 135/2018, de 16
de julho de 2018, que reitera que o EEECESF considera a familia como unidade de cuidados,
tendo em conta tanto a relacdo entre a saude individual dos membros como a saude da familia
na sua globalidade e que para tal, aplica conhecimentos na avaliagdo e intervengao familiar,
considerando ndo sé as relagdes dinamicas que se estabelecem entre os seus membros, como
as suas forgas e as necessidades das pessoas que a integram, respeitando as suas crengas

espirituais, sociais e culturais e os seus valores.

O EEECESF detém um conjunto e competéncias que lhe permitem estabelecer uma relagdo
terapéutica de forma a descobrir as forgas, os significados, as crengas e os sentidos atribuidos
aos processos, por exemplo de saude-doenca, pelas familias, orientadoras do juizo clinico e da
tomada de decisdo, mesmo em situagées complexas, potenciando a resiliéncia da familia. Assim,
os conhecimentos especializados sdo fundamentais na capacitagdo das familias, na promogao
da saude e na gestdo da doenca vivenciados, conforme Regulamento n.2 428/2018, de 16 de

julho (Didrio da Republica n.2 135/2018, Série |l de 2018-07-16)

Os modelos e as teorias de enfermagem sdo estruturas concetuais para compreender e dar
significado a prética, assegurando que o exercicio profissional se baseia nos pressupostos
cientificos e filosoficos que cada tedrico defende (Huitzi-Egilegor et al., 2014). No sentido de dar
resposta as necessidades dos enfermeiros nos cuidados com as familias, no desenvolvimento de

praticas direcionadas a familia como alvo de cuidados, a partir da compreensdo das praticas,
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surgiu o Modelo Dindamico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar (MDAIF), desenvolvido por
Figueiredo, que se sustenta no pensamento sistémico com o referencial epistemoldgico e tem
como fontes tedricas o Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) e o Modelo Calgary de
Intervengdo na Familia (MCIF), estabelecendo-se como referencial tedrico e operativo em
enfermagem de saude familiar, pretendendo ser um instrumento de trabalho que evidencia a
abordagem sistémica e colaborativa em enfermagem de saude familiar (Figueiredo, 2012). Esta
referenciado pela International Family Nursisng Association (IFNA) (IFNA, 2017) e integra os
modelos adotados por esta entidade. Assume como pressuposto a complexidade do sistema
familiar e tem como propriedades a globalidade, a equifinalidade e auto-organizagdo, que
confere a familia uma ordenacdo especifica. Considera a familia como unidade de cuidados
tendo em conta a familia como um todo assim como os seus membros individualmente
(Figueiredo, 2012). A matriz operativa do MDAIF (ANEXO |) permite a ligagdo de todas as etapas
do processo de enfermagem. Carateriza-se por ser dindmico, flexivel e interativo, funcionando
como um instrumento orientador e sistematizador das praticas em enfermagem de saude
familiar (Figueiredo, 2012). A avaliacdo familiar de acordo com o MDAIF evidencia as forcas da
familia, orientada por uma intervencao colaborativa, uma vez que as intervengdes se assumem
como promotoras da capacitacdo da familia na resolucdo dos seus préprios problemas e que,
desenvolvidas em contento relacional, mostram-se como respostas afetivas, cognitivas e
comportamentais do sistema terapéutico. Assim, este referencial, identificando o potencial do
sistema familiar, promove a saude dos seus subsistemas e consequentemente a saude global e
permite a identificacdo das necessidades das familias em cuidados de enfermagem e os seus
ganhos em saude apds a intervengdo da enfermagem (Figueiredo, 2012; Ribeiro et al., 2021;
Figueiredo et al, 2022). Segundo Oliveira et al. (2017) apds a aquisicdo de conhecimentos sobre
o MDAIF, existe uma mudanca nas praticas descritas, baseada na utilizacdo do mesmo, enquanto
modelo concetual sistémico definidor da acdo, onde a familia passa a ser o alvo dos cuidados.
Para Ferreira (2020) o MDAIF permite a avaliagdo e intervengao colaborativa com as familias,
obtendo assim, ganhos em saude familiar. Para Cardoso e Carvalho (2023) a avaliagdo da familia
com base no MDAIF, reconhece a complexidade da familia e permite uma visao holistica sobre
a mesma, assumindo-a como unidade de cuidados, concentrando-se nas suas capacidades de
resolucdao de problemas em articulagdo com o enfermeiro de familia, resultando assim em

ganhos em saude familiar.

Ainteracdo com as familias acompanhou sempre a enfermagem, sendo evidente o potencial do

sistema familiar como o foco dos cuidados e como promotor da salde dos seus subsistemas
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(Wright & Leahey, 2012). Os enfermeiros acompanham as familias ao longo de todo o seu ciclo
vital e os objetivos dos cuidados de enfermagem passam, ndo so pela promocdo da saude,
prevencdo da doenca e reabilitagdo da salude (Vale & Pagliuca, 2011), mas também pela
colaboracdo com a familia na identificacdo e resolucdo dos seus problemas, pelo

estabelecimento de uma pratica clinica colaborativa e integrativa.

Na opinido de Hanson (2005) a enfermagem de saude familiar tem como objetivo ndo so a
familia como contexto, mas a familia como um todo, a familia como um sistema ou a familia
como um componente da sociedade. Considerando a evolugdo dos conceitos ligados as
diferentes disciplinas do conhecimento, a enfermagem de saude familiar, enquanto construto
de conhecimento préprio com percurso e competéncias diferenciadoras, recebe as suas
influéncias principais de diferentes dreas académicas, tal como acontece com outras areas do
saber. Tem o seu fundamento tedrico assente nas teorias das ciéncias sociais, terapia familiar e
teorias da enfermagem. A integracao destas teorias permitiu o desenvolvimento tedrico, pratico
e de investigacdo em enfermagem de familia (Hanson, 2005). Ao desenvolverem a sua pratica a
familia como unidade de cuidados, os enfermeiros concentram a sua atencdo nas interacdes
intra e extrafamiliares, procurando conhecer o processo de vida familiar, as transi¢des e as crises
gue enfrentam, reconhecendo as suas fragilidades, as suas forcas, as fontes de stress e formas

de cuidar (Elsen et al., 2001).

A prestacdo de cuidados de enfermagem a familia sustenta-se na relagdo dinamica estabelecida
entre o enfermeiro e a familia, implica a criagdo de um processo gradual, interpessoal,
significativo e também terapéutico (Figueiredo, 2012). Esta relagdo terapéutica é dinamica e é
determinada pelo desenvolvimento de um contexto onde seja possivel encontrar solugdes que
facilitem a mudanga, considerando as potencialidades da familia, respeitando a sua
circunstancia, numa relagdo colaborativa. O enfermeiro, neste contexto terapéutico, observa e

colabora no processo de mudanca (Figueiredo, 2012).

E esperado que os enfermeiros desenvolvam a sua prética profissional orientando a sua agdo
para a familia como unidade de cuidado considerando a sua saude global, desenvolvimento,

forcas e a forma como contribui para a sociedade.
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

Neste capitulo serdo descritas as atividades e interven¢bes realizadas com cada familia

selecionadas apds a aplicacao dos critérios definidos.

3.1 Prestacao de cuidados a familia como unidade de cuidados

As seis familias selecionadas foram previamente informadas que todos os dados seriam

considerados confidenciais de acordo com o cédigo deontolégico de enfermagem.

Como metodologia foi utilizada a entrevista familiar sistémica assente no Modelo Dindmico de
Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF). Para a avaliacdao familiar foram utilizados alguns
instrumentos, tais como, a escala de Graffar, como método de classificacdo social (ANEXO Il), o
FACES Il, escala de avaliagdo de coesdo e adaptabilidade familiar (ANEXO 1ll) e o APGAR Familiar

de Smilkstein, que avalia a funcionalidade da familia (ANEXO IV).

De forma a colocar em pratica a atividade diagndstica e a concretizagdo das intervengdes foram
utilizados como recursos varias técnicas transversais e de intervencdo familiar, nomeadamente,
a utilizagdo de questdes circulares que pretendem salientar as diferengas entre os membros da
familia e fazé-los ver a si mesmos num contexto relacional e ver esse contexto da perspetiva dos
outros membros (Freire, 2020; Nichols & Schwartz, 2007; Wright & Leahey, 2012); questdes
reflexivas, que facilitam a co-construcdo de novas visdes, procurando influenciar os elementos
e mobiliza-los a encontrar auto-solugdes (Freire, 2020; Nichols & Schwartz, 2007; Wright &
Leahey, 2012), conotagdo positiva, que permite entender o ponto de vista da familia e conota-
lo de forma positiva, para posteriormente introduzir possibilidades de mudanca, atribuindo

motivos positivos ao comportamento familiar, a fim de promover a coesao familiar e evitar a
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resisténcia a terapia (Figueiredo et al, 2022; Nichols & Schwartz, 2007), rituais terapéuticos que
se trata da prescricdao de uma ou mais a¢des destinadas a mudar as normas de um sistema
familiar (Figueiredo et al, 2022; Martins et al. 2013; Nichols & Schwartz, 2007; Zordan et al.,
2012), metafora, que tem como objetivo os membros da familia criarem novas metaforas que
tenham um significado revelador, emergindo assim, pensamentos que podem ser condutores
de mudanca (Figueiredo et al., 2022), o elogio, que permite reforcar as forcas da familia,
chamando a aten¢do da familia para os seus recursos e encorajando-a a aproveita-los
(Figueiredo et al, 2022; Nichols & Schwartz, 2007), a externaliza¢do do problema, como recurso
terapéutico permite que a pessoa se possa ver separada de suas descrigdes problematicas, isto
é, o problema colocado como externo ao individuo, favorece a construgdo conjunta de solugdes
sem a carga da responsabilidade e da culpa (César, 2008), o reenquadramento, cujo objetivo ao
reenquadrar uma determinada problematica é que sejam vistas novas perspetivas, sendo estas
mesmas, observadas como um método facilitador de resolugdo da mesma (Figueiredo et al,

2022).

De forma a clarificar os cuidados prestados as familias, em cada familia serdo identificados os
diagndsticos que carecem de intervengdo, a avaliagdo diagndstica que levou a tal formulagao,
as intervencGes realizadas mediante o diagndstico com a utilizacdo das técnicas acima
mencionadas que foi considerada mais adequada a familia em questdo. A nivel individual, para
além dos focos que emergem da faixa etdria no processo clinico, foram avaliados os focos de
atencdo prioritarios a cada elemento portador de obesidade. No plano individual seguiu-se a

terminologia CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem).

3.1.1 Familia A

Foram realizadas trés consultas com a familia A, com intervalo de cerca de um més, na USF. Em

todas as consultas estiveram presentes dois elementos: aA. e a S.

De acordo com a figura 1 a familia A é uma familia nuclear constituida pela S. de 46 anos e por

A. de 48 anos. Ambos sdo pais de A.L. de 21 anos e de A. de 17 anos. A. e S. trabalham ambos
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na mesma empresa de vigilancia. A filha mais velha estd em Erasmus em Italia. A. é portadora

de obesidade. A familia encontra-se na etapa do ciclo vital - familia com filhos adultos.

Figura 1 — Genograma da familia A

Legenda:

D HOMEM

O MULHER Agregado Familiar

@ CASAMENTO
h 6 FILHOS

Os elementos presentes em consulta consideram que ndo é significativo nenhum membro da
familia extensa, em termos de funcdo de rede, e ndo tém contacto frequente com a mesma. No
que diz respeito aos sistemas mais amplos a escola e o trabalho sdo os sistemas mais

representativos na vida desta familia. E uma familia de classe média.

A figura 2 representa as dimensdes e areas ajustadas a esta familia.
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Figura 2 - Areas de ateng¢do da Familia A (adaptada de MDAIF, 2012, p. 104)

No que diz respeito a dimensdo estrutural foram avaliadas todas as areas de atencdo,
identificando-se como forgas e recursos e considerando a avaliacao feita ndo houve necessidade
de interveng¢do, uma vez que o edificio residencial ndo apresenta barreiras, o abastecimento de
gas é feito por gas canalizado, possuem abastecimento de dgua através da rede publica e as duas

gatas cumprem visitas regulares ao veterinario.

No que diz respeito a dimensao desenvolvimento, em relagao ao papel parental foi identificado
como nao adequado, uma vez que em termos de conhecimento nao havia conhecimento sobre
o padrdo alimentar adequado “come gelados todos os dias e pouca fruta”, e conhecimento
sobre a data em que devem ser feitas as consultas de vigilancia “normalmente fazemos consulta
guando é preciso mas nao sei quando serdo as préximas vacinas”, havendo necessidade de
intervengdo no sentido de ensinar sobre padrdo alimentar (quantidade/por¢oes de comida por
macronutrientes, divisdo do prato, introducdo da sopa no inicio da refeicdo e a sua importancia,
importancia do pequeno-almog¢o); e informar que deve existir uma consulta de vigilancia entre

0s 15-18 anos e que em termos de vacinagao, estd atualizada até a A. completar 25 anos.

Na dimensdo funcional (figura 2) foi avaliado o processo familiar mostrando-se como uma forca
e recurso desta familia uma vez que estdo satisfeitos com a forma como sdo expressos 0s
sentimentos, afirmam que sdo claros e objetivos na forma como comunicam e sentem-se
ouvidos e compreendidos. A S. é quem tem a iniciativa de falar quando ha algum assunto a

resolver, mas todos estdo confortdveis em falar em familia. Os papeis familiares estdo
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maioritariamente distribuidos por A e por S e ndo existem aliancas e uniées. No que diz respeito
a coesdo e adaptabilidade da familia, utilizando a respetivas escalas, podemos perceber que se
trata de uma familia muito ligada, muito flexivel e muito equilibrada. E podemos verificar que

se trata de uma familia altamente funcional.

Estdo representados na figura 3 os focos de atencdo na elaboragcdao do processo individual
segundo os registos no processo clinico. E unicamente apresentado o plano individual do
membro da familia portador de obesidade. A adesdo a vacina¢do, a maturagao feminina, o
planeamento familiar, e o abuso de 4lcool e tabaco foram focos identificados como nao
prioritarios e que ndo necessitaram de intervencdo, uma vez que foram avaliados e nao se

encontraram alterados.

/N
Individuo
o ~~ ~~ ~ ~~ ~ Gestaado
Adesdo a Maturagio Planeamento . Excesso de . Comportamen
o o o Abuso de tabaco Abuso de alcool Regime =
vacinagdo feminina Familiar peso PO to de adesdo
N— — — Terapéutico —"

Figura 3 - Focos de atengdio de A

Houve necessidade de intervencdo no membro portador do diagndstico excesso de peso. Na
primeira consulta, a 7 de fevereiro de 2023, apresentava peso de 85,5 kg, altura, 171 cm e IMC
de 29,2 kg/m?, o que significa que apresenta obesidade. Na terceira consulta, a 16 de maio de
2023, o peso desceu para 81,5kg, logo o IMC desceu para 27,9 kg/m?. Mantém o diagndstico,

mas com um valor menor.

No que diz respeito a gestdo do regime terapéutico, na primeira consulta a 7 de fevereiro de
2023, a A. referiu que em relagdo ao exercicio fisico apenas caminhava 15 minutos, duas vezes
por dia, na ida e regresso da escola, e que subia as escadas na escola até ao 52 andar, onde tem
aulas. No que diz respeito a alimentacdo bebe a quantidade que considera “ideal de agua” e
segundo a propria exagera nos doces. As suas refeicdes sdo nos seguintes horarios: meio da
manha (10h), almocgo (14h), na escola, lanche (17h) e jantar (20:30h). Nem sempre come sopa.
Come gelado todos os dias e fruta duas vezes por semana. Aos lanches come leite com cereais
ou uma barra de cereais. Na segunda consulta, a 28 de marco de 2023, foi questionada sobre a
forma como se sentiu desde a ultima consulta (questdo reflexiva) e referiu que se sentia “Muito

bem.” Para a questdo “tem sido facil manter os cuidados com a alimentagao?” referiu que “sim”,
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e quando questionada “consegues ver-te no futuro a manter estes comportamentos? (projecao
futuro/questdo reflexiva)” respondeu “sim”. Aproveitou-se para reforcar positivamente
dizendo: “quanto mais facil para ti for, mais consistente é a mudanca e mais rapidamente vés os
resultados” (conotacdo positiva). Na terceira consulta, a 16 de maio de 2023, quis-se avaliar se
o conhecimento sobre o padrdo alimentar tinha sido consolidado e por isso questionou-se
“como tens feito as tuas refeicGes?” e a A. respondeu “escolho um dia no fim de semana para
comer gelado. Como mais vezes sopa. E mais vezes fruta. Oriento o meu prato pelas por¢des
como me indicou”. E em relacdo ao exercicio “e as caminhadas, tens conseguido fazer com a
mae? (ritual terapéutico), referiu que sim, as vezes. Principalmente na primeira consulta foi
importante realizar as seguintes intervengdes: ensinar sobre padrdo alimentar
(quantidade/porc¢des de comida por macronutrientes, divisdo do prato, introducdo da sopa no
inicio da refeicdo e a sua importancia, importancia de variar os alimentos dentro das
guantidades e por¢des aconselhadas, importancia do pequeno-almogo e da introducdo da
proteina nos lanches e da fruta como sobremesa ou parte do lanche; evitar comer doces todos
os dias e escolher um dia na semana para comer uma sobremesa doce) e ensinar sobre exercicio
fisico (identificar quais os mais adequados e os preferidos, identificar os seus beneficios). No
final da ultima consulta a gestdo do regime terapéutico que tinha um juizo de comprometido

passou a ndo comprometido.

No que diz respeito ao comportamento de adesdo, na primeira consulta a 7 de fevereiro de
2023, apds a sua avaliacdo percebeu-se que ndo havia adesdo ao mesmo nomeadamente por
nao seguir as recomendacdes sobre regime terapéutico, em relagdo a gestdo do regime dietético
e de exercicio: bebe a quantidade que considera ideal de dgua e exagera nas quantidades de
doces. Nem sempre come sopa. Come gelado todos os dias e fruta duas vezes por semana. Aos
lanches come leite com cereais ou uma barra de cereais. Faz caminhada 15 minutos por dia,
duas vezes por dia. De acordo com estes dados foi necessario ensinar sobre complica¢des da
ndo adesdo ao regime terapéutico, nomeadamente do agravamento do peso e associacdo de
complicagdes; incentivar a adesao ao regime terapéutico; negociar um contrato de salde, onde
fica acordado dentro das preferéncias alimentares e de exercicio, o que pode fazer para
melhorar os seus hdbitos e promover a consciencializagdo, através da explicacdo das

consequéncias da ndo adesao.

Apds a intervencgdo ao longo das trés consultas foi possivel verificar a mudanga de alguns

comportamentos, nomeadamente, em termos de conhecimento, no que diz respeito a alteragao
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da forma como deve constituir o prato e a refeicdo, a diminuicdo de produtos alimentares
caldricos e a introducdo de outro tipo de atividade fisica, que se traduziram ndo apenas na
alteracao do diagndstico de obesidade para excesso de peso, mas essencialmente na aquisicao
de comportamentos alimentares e de exercicio mais saudaveis, que se traduziram por uma
adesdo e gestdo do regime terapéutico demonstrados. As consultas com esta familia fizeram
com que esta estivesse mais desperta para as questdes da alimentacdo saudavel e exercicio
fisico e da importancia que estes comportamentos tem no individuo, mas também, o reflexo
que tem na familia, uma vez que promoveu e reforcou os lacos dos membros que participaram
(m3e e filha) tendo em conta a partilha feita em consulta, promoveu a aquisicdo de
conhecimentos e a mudanga de comportamentos, que se traduzem em ganhos em saude. Tanto
a jovem portadora de obesidade como a mae empenharam-se neste processo demonstrando
através das descricdes que foram feitas, o conhecimento adquirido que permitiu a alteracdo de
alguns comportamentos menos saudaveis, como por exemplo a introdu¢do da sopa as refei¢cdes

para toda a familia, diminuicdo do consumo de doces pela diminui¢do da sua aquisicdo.

3.1.2 Familia B

Foram realizadas trés consultas com a familia B, com intervalo de cerca de um més, na USF. Em

todas as consultas estiveram presentes dois elementos: a L. e a E.

De acordo com a figura 4, a familia B € uma familia nuclear constituida pela E. de 43 anos e por
P. de 45 anos. Sao pais da L. de 15 anos e do D. de 8 anos, a L. frequenta o secundarioe o D. o
12 ciclo. Ambos trabalham na mesma empresa. Ela como assistente técnica e ele como gestor
de frota. A L. é portadora de obesidade. A familia encontra-se na etapa do ciclo vital - familia

com filhos adolescentes.
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Figura 4 - Genograma da familia B

Legenda:

D HOMEM
O MULHER

@ CASAMENTO Agregado Familiar
b 6 FILHOS

Nesta familia é considerada significativa a familia extensa materna, particularmente com al., e
mantém contacto didrio com a mesma. No que diz respeito aos sistemas mais amplos a escola
e o trabalho s3o os sistemas mais representativos na vida desta familia. E uma familia de classe

média.

A figura 5 representa as dimensdes e areas ajustadas a esta familia.
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Figura 5 - Areas de atengdo da Familia B (adaptada do MDAIF, 2012, p. 104)

Na dimensao estrutural (figura 5) foram avaliadas todas as areas de atencdo, identificando-se
como forgas e recursos uma vez que de acordo com a avaliacdo feita ndo houve necessidade de
intervencdo, considerando que o edificio residencial ndo apresenta barreiras arquitetodnicas, o
abastecimento de gas é feito por gas canalizado, possuem abastecimento de 4dgua através da

rede publica e ndo tem animal doméstico.

No que diz respeito a dimensdo desenvolvimento, em relacdo ao papel parental foi identificado
como ndo adequado, uma vez que nao havia conhecimento sobre o padrdo alimentar adequado
e hidrico “ bebe pouca agua, um copo por dia” e conhecimento sobre a data em que devem ser
feitas as préximas vacinas “ normalmente fazemos consulta anual mas ndo sabemos quando
serdo as proximas vacinas”, havendo necessidade de intervencdo no sentido de ensinar a mae
sobre o padrdo de ingestdo hidrica, sobre estratégias facilitadoras de ingestdao de liquidos
(estabelecer um horario, ter a garrafa apelativa sempre por perto, evitar ingerir apds as 17h),
ensinar sobre padrdo alimentar (quantidade/por¢des de comida por macronutrientes, divisdo
do prato, introdugdo da sopa no inicio da refei¢cdo e a suaimportancia), informar que deve existir
uma consulta de vigilancia entre os 15-18 anos e que em termos de vacinagao, esta atualizada

até a L. completar 25 anos.

Na dimensao funcional (figura 5) foi avaliado unicamente o processo familiar mostrando-se

como uma forca e recurso desta familia uma vez que estdo satisfeitos com a forma como
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expressam os seus sentimentos, afirmam que sdo claros e objetivos na forma como comunicam
e sentem-se ouvidos e compreendidos “sou a mais chata, mas quando percebo que quer espago
também dou”. A E. é quem tem a iniciativa de falar quando hd algum assunto a resolver, mas
todos estdo confortaveis em falar em familia, “agora é ainda mais facil falar, depois das consultas
com a psicéloga. Mas sempre falei com eles e eles comigo.”. Os papeis familiares estao
maioritariamente distribuidos por P. e por E. e ndo existem aliancgas e unides. No que diz respeito
a coesdo e adaptabilidade da familia percebemos que, segundo a escala, se trata de uma familia
ligada, muito flexivel e equilibrada e verificamos que se trata de uma familia altamente

funcional.

Estdo representados na figura 6 os focos de atencdo na elaboragao do processo individual. Para

simplificar é apresentado o plano individual do membro da familia portador de obesidade.

N
Individuo
/~\~ /\ /\ /\ /\ 7~ Gefﬁ}do
Ades3o a Maturagdo Planeamento . Excesso de . Comportamen
o L - Abuso de tabaco Abuso de dlcool Regime =
vacinagdo feminina Familiar peso P to de adesdo
~— ~— ~— Terapéuytico —

Figura 6 - Focos de atencdo individual do membro portador de obesidade da Familia B

Houve necessidade de intervencdo no membro com diagndstico de excesso de peso. Na
primeira consulta, a 7 de fevereiro de 2023, apresentava 110,5 kg, altura 167 cm e IMC de 36
kg/m?2. Na terceira consulta, a 18 de maio de 2023, o peso desceu para os 98 kg, logo o IMC era

de 35,1 kg/m?. Manteve o diagnostico, contudo houve perda de peso.

No que diz respeito ao comportamento de adesao, na primeira consulta era ndo adesdo ao
comportamento pelos dados acima referidos que levam a perceber que as recomendagoes
sobre regime terapéutico, nomeadamente em relagdo a gestdo do regime dietético e de
exercicio ndo eram cumpridas. Na segunda consulta, questionada sobre o cumprimento das
recomendacgdes feitas na primeira consulta, a L. respondeu que “sim e alargamos ao resto da
familia. S6 o pai é que estd mais dificil de convencer, porque ele é magro. E os avds também,

porque dizem “come mais um bocadinho” e ndo me apetece e eles insistem porque como faco
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metformina as refei¢des, fico muitas vezes enjoada e maldisposta e ndo quero comer e os avés
ndo percebem. Porque estdo habituados a que coma grandes quantidades.” Nesta altura foi
referido “percebo, mas é importante falar com eles e a Sr2 tentar explicar o processo em que a
L. esta e que é muito importante o apoio e colaboragdo deles. Imagine uma linha de montagem
de um automdvel: cada um tem o seu papel na construcdo daquele produto. Numa familia é o
mesmo, todos contribuem para que cada um dos seus membros se construa e todos tem um
papel importante (técnica de intervengdo familiar - metéafora).” A fim de perceber a adesdo da
familia questionou-se “e consegue implementar 14 em casa as estratégias que falamos na outra
consulta?” a qual a E. respondeu “sim, porque estamos todos a ter cuidado. Mesmo o D (o meu
filho mais novo) estava com excesso de peso e agora ja perdeu peso. Vé-se pela roupa.”
Considerou-se que seria oportuno neste foco de atencdo: ensinar sobre comportamento de
adesdo; ensinar sobre complicacdes da ndo adesdo ao regime terapéutico; incentivar a adesao
ao regime terapéutico; negociar um contrato de salde e promover a consciencializa¢do a fim de

alterar a ndo adesdo em adesdo do regime terapéutico.

No que diz respeito a gestdo do regime terapéutico, na primeira consulta a 7 de fevereiro de
2023, em relagdo a medicacdo, faz a metformina prescrita pelo endocrinologista, diariamente.
Em relagdo ao exercicio faz caminhada de 20 minutos diariamente, de casa para a escola. O
regresso é feito de carro. Em relacdo a gestdo da alimentacdo, segundo a prépria, bebe pouca
agua e exagera nas quantidades das refeicdes. O horario das suas refeices é: pequeno-almoco
(7:30h), almogo (11:30h), lanche (16:30h) e jantar (20h). Na segunda consulta, a 28 de margo de
2023, pretendeu-se que houvesse uma reflexdo sobre como tinham passado as ultimas semanas
apods a consulta e a L. referiu que “Tenho-me sentido muito bem, mais leve. Continuo a fazer
tudo o que combinamos”. Optamos por elogiar o esfoco da L. no sentido de reforcar
positivamente o seu empenho “parabéns L. Vejo que estds realmente mais elegante. Queres
pesar?” (elogio). A L. recusou e referiu que tinha um plano: “se ndo se importar, ndo quero pesar
agora. Quero continuar até ao final das aulas e ai peso-me. Meti isto na minha cabega. Sim, foi
0 prazo que me propus para me pesar”. Naturalmente foi respeitado o seu pedido. Foi
guestionada sobre a colaboragao dos avds neste processo de reeducagdo, principalmente,
alimentar, uma vez que estes pareciam ndao compreender o porqué da diminuicdo das
quantidades das refei¢cdes : “os avés? estdo mais colaborantes?” A qual respondeu “sim, muito
mais. Depois de falar com eles tudo se resolveu. Eles perceberam que também tém um papel
importante.” Principalmente na primeira consulta foi importante ensinar sobre padrao

alimentar (quantidade/porc¢des de comida por macronutrientes, divisdo do prato, introduc&o da
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sopa no inicio da refei¢cdo e a sua importancia, importancia de variar os alimentos dentro das
guantidades e porg¢des aconselhadas, importancia do pequeno-almogo e da introducgdo da
proteina nos lanches e da fruta como sobremesa ou parte do lanche; evitar comer doces todos
os dias e escolher um dia na semana para comer uma sobremesa doce.), ensinar sobre exercicio
fisico (identificar quais os mais adequados e os preferidos, identificar os seus beneficios) e
acordar padrdo de exercicio (prescricdo de rituais terapéuticos) - sugestao de caminhada duas
vezes por semana com a mae, uma vez que a gestdo do regime terapéutico estava

comprometida. No final das consultas o juizo passou para ndo comprometida.

Apds a intervencdo nesta familia foi possivel verificar que o envolvimento familiar foi
fundamental para que o elemento portador de obesidade pudesse sentir o apoio no que diz

respeito as mudangas de comportamento. A comunicag¢do foi fundamental para que toda a

familia, incluindo a familia extensa pudesse contribuir e colaborar no processo de aquisi¢cdo de
habitos de vida saudavel para si e para cada um dos elementos que a integra. No final nao foi
possivel comprovar numericamente a perda total de peso, mas foi possivel testemunhar o
trabalho realizado colaborativamente com esta familia que se traduziu em ganhos de saude,
principalmente em termos comunicacionais e motivacionais. Segundo declaracdo da mae, a L.
conseguiu ser mais clara e assertiva na comunicagdo com os progenitores, restante familia e
profissionais de salide que a acompanham, esclarecendo o que a incomoda e a forma como se
sente na sua condicdo de portadora desta doenca. Segundo o feedback da familia, foi muito
importante a integracdo neste projeto uma vez que os momentos de consulta foram

potenciadores da motivacdo intrinseca para a mudanga do que consideravam estar a ser

prejudicial, nomeadamente em termos de padrao alimentar.

3.1.3 Familia C

Foram realizadas trés consultas com a familia C, com intervalo de cerca de um més, na USF. Em

todas as consultas estiveram presentes dois elementos: o T. e a S.

66



De acordo com a figura 7, a familia C é uma familia reconstruida constituida pela S. de 39 anos

e por F. de 37 anos. A mde estd gravida do segundo filho. T. tem 17 anos e é portador de

obesidade.
Figura 7 - Genograma da familia C
Legenda:
D HOMEM
O MULHER ﬂ —
Gravidez . .
@ Relacao assumida (longo prazo)
CASAMENTO
Q’P SEPARAGAO
Agregado Familiar
R o
ﬁ 6 FILHOS

A familia ndo considera significativo nenhum membro da familia extensa, em termos de funcao
de rede e ndo tém relagdo préxima com a mesma. E uma familia de classe média baixa. No que
diz respeito aos sistemas mais amplos o grupo de amigos, a escola e o trabalho sdo os sistemas
mais representativos na vida desta familia. A figura 8 representa as dimensdes e areas ajustadas

a esta familia.
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Estrutural Desenvolvimento Funcional
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Figura 8 - Areas de atengdo da Familia C (adaptada do MDAIF, 2012, p. 104)

Na dimensao estrutural (figura 8) foram avaliadas todas as areas de atencdo, identificando-se
como forgas e recursos uma vez que de acordo com a avaliacdo feita ndo houve necessidade de
intervengao, considerando que o edificio residencial é camarario e possui abastecimento de
agua e gas pela rede publica e os animais domésticos cumprem as visitas regulares ao veterinario

e respetiva vacinagao.

No que diz respeito a dimensdo desenvolvimento (figura 8) ndo foi possivel a avaliagdo da
satisfagdo conjugal e da adaptacdo a gravidez uma vez que ndo houve contacto com os dois
elementos do casal, ndo sendo, de acordo com o enquadramento tedrico, uma area prioritdria
de intervengdo. Em relagao ao papel parental foi identificado como n3do adequado, uma vez que
nao havia conhecimento sobre o padrdo alimentar adequado e ingestdo hidrico, “o T. faz duas
refeicdes: almogo e jantar”, e conhecimento sobre a data em que devem ser feitas as préximas
vacinas, “ndo sei quando sdo as proximas vacinas”, havendo necessidade de intervencdo no
sentido de ensinar a mae sobre o padrdo de ingestdo hidrica, sobre estratégias facilitadoras de
ingestdo de liquidos (estabelecer um horadrio, evitar ingerir apds as 17h, ensinar sobre padrao
alimentar (quantidade/por¢6es de comida por macronutrientes, divisdo do prato, introducdo da
sopa no inicio da refeicdo e a sua importancia refeicdo e da introducdo da fruta na alimentacgao),

informar que deve existir uma consulta de vigilancia entre os 15-18 anos e que em termos de
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vacinagao, estd atualizada até o T. completar 25 anos, ensinar sobre o balango energético e gasto

de energia, tendo em conta as horas que passa a jogar computador.

Na dimensdo funcional (figura 8) foi avaliado unicamente o processo familiar mostrando-se
como uma forga e recurso desta familia, uma vez que referem estar satisfeitos com a forma
como expressam o0s seus sentimentos, afirmam que sao claros e objetivos na forma como

III

comunicam e sentem-se ouvidos e compreendidos “no geral”. A S. é quem tem a iniciativa de
falar quando ha algum assunto a resolver, mas todos estao confortaveis em falar em familia. Os
papeis familiares estdo maioritariamente distribuidos por F. e por S. e ndo existem aliangas e
unibes, apesar de T. recorrer mais a S. uma vez que partilham mais tempo juntos. No que diz
respeito a coesao e adaptabilidade da familia foi possivel perceber, através do uso da escala que
os dois membros da familia tém percec¢bes diferentes da mesma. Assim, para o jovem esta
familia em termos de coesdo é separada, em termos de adaptabilidade é muito flexivel,
considerando-se o tipo de familia equilibrada. Para a mae, em termos de coesdo é separada, e
em termos de adaptabilidade é estruturada, o que se reflete num tipo de familia meio termo.
Trata-se de uma familia com moderada disfuncdo, e por isso foram foi promovida a comunicacdo

expressiva das emogGes em consulta, o envolvimento da familia e o padrdo de ligacdo através

da sugestdo da partilha de atividades.

Estdo representados na figura 9 os focos de atencdo na elaboracdo do processo individual. A
adesdo a vacinagao, a maturagao masculina, o planeamento familiar, e o abuso de alcool e

tabaco sdo focos identificados como nao prioritdrios e que ndo necessitam de intervengao.

VRS
Individuo
/lN\‘ /1\~ /1\ /J\ /1\ /1\ Geﬁ'la"o\do
Adesdo a Maturagio Planeamento . Excesso de . Comportamen
s ; L Abuso de tabaco Abuso de alcool Regime =
vacinagdo masculina Familiar peso P to de adesdo
~— ~— ~— Terapéytico —

Figura 9 - Focos de atengdo individual do membro portador de obesidade da familia C

Houve necessidade de intervencdo no membro portador de excesso de peso, através da
promogdo do conhecimento sobre habitos de vida saudaveis, nomeadamente através do

conhecimento de um melhor padrdo alimentar e de exercicio. Na primeira consulta, a 24 de
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fevereiro de 2023, pesava 100,5 kg, media 177 cm e tinha de IMC 32,1 kg/m?. Na terceira
consulta, a 18 de maio de 2023, pesava 99 kg, o que resultava num IMC de 31,6 kg/m2. Perdeu

peso, apesar de manter o diagndstico.

No que diz respeito a gestdao do regime terapéutico, na primeira consulta, a 24 de fevereiro de
2023, o T. referiu que ndo fazia exercicio para além do obrigatério na escola, e em relagdo a sua
alimentacao, refere que bebe um litro de dgua por dia, que ndo gosta de comer mal acorda e
que por isso ndo toma o pequeno-almogo. Raramente come sopa, porque ndo gosta da sopa
que a mae faz em casa. Ndo gosta de sopa em creme. Ndo come mais legumes porque a mae
ndo faz saladas. Em casa do pai tem uma alimentacdo mais cuidada mesmo em termos de
quantidades. La raramente repete. No que se refere ao exercicio, tendo em conta que a mae
estd gravida e aconselhada pela enfermeira de familia a fazer caminhadas, foi sugerido poderem
fazé-las em conjunto: “serd que a mae poderia fazer as caminhadas com o T? (rituais
terapéuticos) E para o bem dele, e tendo em conta que estd gravida, algum exercicio também
Ihe fard bem? O que acha?” a S. respondeu “eu posso, mas ndo vou prometer”. “E quantas vezes
poderiam fazer? 3? A S. respondeu “podemos tentar. Mas ndo sei se conseguimos as 3”. Na
terceira consulta, a 18 de maio de 2023, pretendeu-se averiguar como tinham sido as ultimas
semanas apods a ultima consulta: “como correram as Ultimas semanas?” O T. referiu que
correram bem. “T. manténs os cuidados que falamos nas consultas anteriores?” “As vezes.”
Pretendeu-se perceber qual era a percecao que a S. tinha sobre o que o T. sentia e por isso foi
guestionado “Sr.2 S como acha que se sente o T? (questdo circular), a qual S. respondeu: “ele é
preguicoso. As vezes faz as coisas outra vez ndo faz e assim fica mais complicado. E depois é
teimoso”. Averiguou-se que n3do foram cumprimentos os rituais terapéuticos, anteriormente
prescritos, “ando cansado”. Em relacdo a alimentacdo “a alimentacao depende do que a minha
mae faz. Ela é que cozinha.” S. referiu: “continuo a fazer salada e a ter cuidados com os fritos”.
Notando uma falta de animo da parte do T. optou-se por reforgar positivamente o
comportamento que tinha tido no inicio das consultas “T. gostava de te mostrar que és capaz. E
tu sabes disso porque no inicio das nossas consultas, tu conseguiste ver o que podias mudar e
ao mudar viste que eras capaz. Certo? (conotagdo positiva)”. O T. recordou que sim. Na primeira
consulta, a intervencgdo passou por ensinar sobre padrdo alimentar (quantidade/por¢ées de
comida por macronutrientes, divisdo do prato, introdugdo da sopa no inicio da refeicdo e a sua
importancia, importancia de variar os alimentos dentro das quantidades e porg¢des
aconselhadas, importancia do pequeno-almoco e da introducdo da proteina nos lanches e da

fruta como sobremesa ou parte do lanche; evitar comer doces todos os dias e escolher um dia
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na semana para comer uma sobremesa doce.), ensinar sobre exercicio fisico (identificar quais
os mais adequados, identificar os seus beneficios) e acordar o padrdo de exercicio (rituais

terapéuticos) - sugestdo de caminhada trés vezes por semana com a mae.

No que diz respeito ao comportamento de adesdo, foi avaliado como ndo adesdo ao regime
terapéutico uma vez que ndo seguia as recomendagGes sobre o mesmo, nomeadamente em
relagdo a gestao do regime dietético e de exercicio. Neste sentido foi necessario ensinar sobre
comportamento de ades3do; ensinar sobre complicagdes da ndo adesdo ao regime terapéutico;
incentivar a adesdo ao regime terapéutico; negociar um contrato de salde e promover a

consciencializagdo. No final houve alteragdo para adesdo a gestdo do regime terapéutico.

Foi possivel verificar, no decorrer das consultas, que os ganhos em salde poderiam ndo ser os
expectaveis tendo em conta todo o envolvimento familiar. A mde que acompanhou o jovem em
todas as consultas ndo executou o que haviamos combinado no que diz respeito ao exercicio
fisico, ou seja, a caminhada trés vezes por semana, o que se julga ter interferido no atingimento
dos objetivos de forma pouco consistente, no que toca ao envolvimento e compromisso.
Percecionou-se que apesar da existéncia de habitos enraizados, houve disponibilidade para a

alteracgdo de alguns apds a compreensao da importancia dessa mesma mudanca.

3.1.4 Familia D

Foram realizadas trés consultas com a familia D, com intervalo de cerca de um més, na USF. Em
todas as consultas estiveram presentes dois elementos: o membro portador de obesidade

acompanhado pela mae.

De acordo com o genograma (figura 10) a familia D é uma familia nuclear constituida pela M. de
45 anos e por R. de 42 anos. S3o pais de M. de 16 anos, C. de 13 anos e |. de 5 anos. M. é portador

de obesidade. A familia encontra-se na etapa do ciclo vital - familia com filhos adolescentes.
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Figura 10 - Genograma da familia D

Legenda:

D HOMEM
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@ CASAMENTO Agregado Familiar
ﬁ 6 FILHOS

Nesta familia é considerada significativa a familia extensa materna, particularmente a avé que
mantém contato regular. No que diz respeito aos sistemas mais amplos o grupo de amigos, a
escola e o trabalho sdo os sistemas mais representativos na vida desta familia. Verificou-se que

é uma familia de classe média alta.

Na dimensdo estrutural (figura 11) foram avaliadas todas as areas de atencgdo, identificando-se
como forcas e recursos uma vez que de acordo com a avaliacdo feita ndo houve necessidade de
intervengao, considerando que o edificio residencial tem aquecimento central, apresenta boas
areas e localiza-se num bom local. O abastecimento de agua e gas é feito pela rede publica. No

que diz respeito ao animal de estimacgao, uma coelha, faz as visitas necessarias ao veterinario.

No que diz respeito a dimensdo desenvolvimento ndo foi possivel a avaliagdo da satisfacao

conjugal uma vez que ndao houve contacto com os dois elementos do casal. No que diz respeito
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ao planeamento familiar, apds o nascimento da ultima filha, a sr2 fez laqueac¢do, uma vez que o
casal ndo pretende ter mais filhos. Contudo, segundo o enquadramento tedrico ndo é
considerado uma das areas prioritarias de avaliagdo. Em relacdo ao papel parental foi
identificado como ndo adequado uma vez que a mae desconhecia a data em que devem ser
feitas as préximas vacinas, havendo necessidade de intervengdo, informando que em termos de
vacinagao, esta atualizada até completar 25 anos. Uma vez que o M. é seguido em consultas de
nutricdo e que segue um plano alimentar ja prescrito, a intervencdo passou por incentivar a
cumprimento do mesmo e disponibilizar para o esclarecimento de duvidas, caso existissem. A

figura 11 representa as dimensGes e dreas ajustadas a esta familia.
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Figura 11 - Areas de atencdo da Familia D (adaptada do MDAIF, 2012, p. 104)

Na dimensdo funcional (figura 11) foi avaliado unicamente o processo familiar mostrando-se
como uma forca e recurso desta familia, uma vez que referem estar satisfeitos com a forma
como sdo expressos 0s seus sentimentos, afirmam que sdo claros e objetivos na forma como

I”

comunicam e sentem-se ouvidos e compreendidos “no geral”. R. e M. tém a iniciativa de falar
guando ha algum assunto a resolver, mas todos estdo confortaveis em falar em familia. Os
papeis familiares estdao maioritariamente distribuidos por R. e por M. e ndo existem aliancas e
unides. No que diz respeito a coesdo e adaptabilidade da familia podemos perceber, através da
aplicacdo da respetiva escala, que os dois membros da familia tém percegbes diferentes da

mesma. Assim, para o jovem esta familia em termos de coesdo é separada, em termos de

adaptabilidade é muito flexivel, sendo por isso uma familia do tipo equilibrada. Para a mae, em
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termos de coesao é ligada, e em termos de adaptabilidade é muito flexivel, o que se reflete num

tipo de familia muito equilibrada. Verificou-se que se trata de uma familia altamente funcional.

Estdo representados na figura 12 os focos de atengdo na elaborag¢do do processo individual. A
adesdo a vacinacdo, a maturacdao masculina, o planeamento familiar, e o abuso de alcool e

tabaco sdo focos identificados como ndo prioritario e por ndo necessitarem de intervengao.
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Figura 12 - Focos de atengdo individual do membro portador de obesidade da Familia D

Houve necessidade de intervencdo no membro portador de excesso de peso, através da
promog¢do do conhecimento sobre habitos de vida saudaveis, nomeadamente através do
conhecimento de um melhor padrao alimentar e de exercicio. Na primeira consulta, a 24 de
fevereiro de 2023, pesava 102 kg, media 175 cm, o que resultava num IMC de 33,3 Kg/m?. Na

terceira consulta manteve o peso e consequentemente o mesmo IMC.

No que diz respeito a gestdo do regime terapéutico, na primeira consulta, o M. referiu que esta
acumprir desde ha alguns meses o plano alimentar feito pela nutricionista e faz duas a trés vezes
ginasio com os amigos (rituais terapéuticos). Ainda faz caminhada de 30 minutos as segundas,
tergas e sextas, quando sai da escola para casa da avdé materna. Nos tempos livres gosta de ver
televisdo, sair com os amigos ou jogar no telemdvel. Desde a avaliagdo inicial feita no ginasio
até hoje perdeu 5Kg. Tendo em conta que o M. ja estava a ser orientado no exercicio e na
alimentacdo, foi considerado importante fazer um reforco da informacdo, nomeadamente,
promover o conhecimento sobre habitos de vida saudavel; explicar as consequéncias associadas
a obesidade; explicar os beneficios do exercicio fisico em termos de consolidacdo de
conhecimentos; ensinar sobre a importancia do exercicio e os seus beneficios cognitivos e
explicar que esta condi¢cdo é uma doenca e que ndo é uma caracteristica que define o individuo

(externalizagdo do problema), que exige empenho, mas como tem visto pelo decorrer do tempo,

74



é capaz de mudancgas, positivas (conotacdo positiva).

No que diz respeito ao comportamento de adesdo, foi avaliado como havendo adesdo ao regime
terapéutico uma vez que seguia as recomendagbes sobre regime terapéutico, nomeadamente

em relacdo a gestdo do regime dietético e de exercicio.

Ao longo da intervengdo com esta familia foi percecionado um compromisso dos elementos em
relacdo ao acordo terapéutico previamente estabelecido. Contudo, apesar do apoio e
envolvimento familiar, ndo houve resultados e ganhos de saude visiveis nesta familia, para além

do aumento de conhecimento no que diz respeito ao papel parental.

Apesar de ndo haver dados objetivos de ganhos em saldde, o membro da familia portador de
obesidade referiu que a medida que cumpriu do plano, notou melhorias fisicas em relagdo a
resisténcia ao exercicio, uma vez que conseguiu aumentar o numero de repeticdes de cada um
gue compunha o plano. Este aspeto contribuiu para a motivacdo intrinseca e a manutencao do

plano terapéutico.

3.1.5 Familia E

Foram realizadas trés consultas com a familia E, com intervalo de cerca de um més, na USF. Em

todas as consultas estiveram presentes dois elementos: aR. e o E.

De acordo com o genograma (figura 13) a familia E € uma familia nuclear constituida pela S. de
40 anos e por E. também de 40 anos. S. é administrativa e E. é técnico de qualidade. S3o pais da
R. de 10 anos portadora de obesidade. A familia encontra-se na etapa do ciclo vital -familia com

filhos na escola.
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Figura 13 - Genograma da familia E
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Nesta familia é considerada significativa a familia extensa, tanto materna como paterna, e
mantém contato semanal com ambas. No que diz respeito aos sistemas mais amplos, a escola e
o trabalho sdo os sistemas mais representativos na vida desta familia. Verificou-se que esta é

uma familia de classe média.

Na dimensdo estrutural (figura 14) foram avaliadas todas as areas de atengdo, identificando-se
como forgas e recursos uma vez que de acordo com a avaliacao feita ndo houve necessidade de
intervencao, considerando que o edificio residencial tem boas areas e localiza-se numa boa zona

e o abastecimento de 4gua e gas é feito pela rede publica. Ndo tém animal de estimacao.

No que diz respeito a dimensao desenvolvimento nao foi possivel a avaliacdo da satisfacao
conjugal e do planeamento familiar uma vez que ndo houve contato com os dois elementos do
casal, contudo, ndo se percecionam como areas prioritdrias de interven¢ao. Em relagdo ao papel

parental foi identificado como ndo adequado, havendo necessidade de intervenc¢do, uma vez
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gue, mesmo apresentando conhecimento sobre os temas abordados, nomeadamente o padrao
alimentar e de exercicio, apresentava muitas dificuldades na implementacdo de estratégias
facilitadoras de um comportamento alimentar saudavel, “costumamos ter cuidados com a
comida, mas é muito dificil controlar uma crianga desta idade. Se ela quiser vai ao armdrio e tira
o que lhe apetecer” e de um padrao de exercicio adequado “faz piscina duas vezes por semana”,
ou seja comportamento de adesdo ndao demonstrado, tendo sido necessario motivar o pai para
um padrdo de exercicio da crianca: sugerindo outra atividade fisica que possa ser feita com os
pais, caminhada, por exemplo, pelo gosto demonstrado, motivar o pai para um padrao alimentar
adequado a crianga, sugerindo estratégias no sentido de melhorar os hdabitos alimentares:

inexisténcia de bolachas, chocolates e batatas fritas acessiveis a crianga no armario.

A figura 14 representa as dimensdes e dreas ajustadas a esta familia.
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Figura 14 - Areas de atencdo da Familia E (adaptada do MDAIF, 2012, p. 104)

Seguidamente sera apresentado o plano de cuidados a familia E com os diagndsticos que

necessitaram de intervencao.

No que diz respeito ao papel parental, este apresenta-se como ndo adequado por
comportamento de adesdo ndo demonstrado, isto porque, quando questionado E. sobre a
alimentacdo familiar existente em sua casa ele referiu que costumamos ter cuidados com a

comida, mas é muito dificil controlar uma crianga desta idade. Se ela quiser vai ao armadrio e tira
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o que lhe apetecer.” Tentou-se perceber que tipo de alimentos estavam entdo disponiveis.:
“Bolachas, chocolates”. Averiguou-se a disponibilidade para uma alteragdo da disponibilidade
desses produtos: “e o que acha desses produtos ndao estarem sempre disponiveis, mas sé em
determinadas circunstancias especiais? Tendo em conta que seria benéfico para a R. ndo ter
acesso sempre que quisesse. Ela pode ainda nao saber controlar a vontade de comer e depois
pode acabar por cair no exagero...” a qual E. assentiu. Quando questionado sobre as atividades
realizadas em familia, referiu que “costumamos fazer coisas juntos, mais ao fim de semana.
Passeios em familia”. Na segunda consulta, a 31 de marco de 2023, o E. referiu que “decidimos
fazer o que tinhamos combinado aqui. Reduzimos a quantidade de bolachas e doces que
estavam |4 em casa. E aos fins de semana, se o tempo deixar vamos fazer uma caminhada os
trés.” Importava saber o que sentia em relagdo a essa decisdo: “sabemos que é importante para
a saude da R. e para a nossa.” “Estou a ver que estd tudo no caminho como diz e efetivamente
as vezes so precisamos de ver de outro angulo para perceber que afinal podemos fazer diferente
(reenquadramento)” E. afirmou “exatamente. Com a corrida do dia a dia, as vezes ndo paramos
para pensar... passamos tdao pouco tempo que as vezes queremos compensar... € fazemos com
a comida... e deixamos que coma e ndo dizemos ndo...”. A intervengao nesta familia consistiu
em motivar o pai para um padrdo de exercicio da crianca: Sugerir outra atividade fisica que possa
ser feita com os pais, caminhada, por exemplo, (rituais terapéuticos) e motivar o pai para um
padrdo alimentar adequado a crianga. Sugerir estratégias no sentido de melhorar os habitos
alimentares: inexisténcia de bolachas, chocolates e batatas fritas acessiveis a crianca no armario.
No final das consultas o papel parental passou a adequado uma vez que se verificou a adesdo

ao regime terapéutico.

Na dimensdo funcional (figura 14) foi avaliado unicamente o processo familiar mostrando-se
como uma forga e recurso desta familia. No que diz respeito a coesdo e adaptabilidade da familia
percebemos que os dois membros da familia tém percecbes diferentes da mesma. Assim, para
o membro portador de obesidade, esta familia em termos de coesdo é separada, em termos de
adaptabilidade é muito flexivel, sendo por isso equilibrada. Para o pai, em termos de coesdo é
ligada, e em termos de adaptabilidade é flexivel, o que se reflete num tipo de familia equilibrada.

Verificou-se que se trata de uma familia altamente funcional.

Estdo representados na figura 15 os focos de atencdo na elaboracao do processo individual. A
adesdo a vacinacao e o desenvolvimento infantil sdo focos identificados como ndo prioritarios e

gue ndo necessitam de intervencao.
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Figura 15 - Focos de atengdo individual do membro portador de obesidade da familia E

Houve necessidade de intervencdo no membro portador de excesso de peso, nomeadamente
através da promoc¢ao do conhecimento sobre habitos de vida sauddvel, padrdo alimentar e
padrdo de exercicio adequados. Na primeira consulta a R. pesava 57 kg, media 155 cm, o que
resultava num IMC de 23,7 kg/m?. Na terceira consulta, a 18 de maio de 2023, pesava 55,5 kg o
que resultava num IMC de 23 kg/m?. Passou de um diagnostico de obesidade para um de excesso

de peso.

No que diz respeito a adesdo do regime terapéutico, na primeira consulta, realizada a 24 de
fevereiro de 2023, verificou-se que “faz aulas de natagdo 2x semana e participa num grupo de
violino. Faz 5 refeicGes por dia que sdao os pais que preparam, mas quando |lhe apetece vai ao
armario comer o que lhe apetece.” Mas na terceira consulta, a 18 de maio de 2023, a R. refere
gue “o pai e a mae ja ndo compram tanto. E s6 me deixam ao fim de semana comer mais o que
eu quero. A minha professora ja nos tinha dito quando falamos na roda dos alimentos.” Neste
sentido foi necessario ensinar os pais sobre composicdo do padrdo alimentar e ensinar sobre
complicacbes da doenca. Assim da gestdo do regime terapéutica comprometida, na primeira

consulta, passou a ndo comprometida na ultima.

Ao longo da interveng¢do com esta familia foi percecionado um compromisso dos elementos em
relacdo ao acordo terapéutico previamente estabelecido. O mais notério foi a consciencializacdo
do pai para o problema, que até ali ndo o tinha identificado como tal. Os ganhos em saude
verificaram-se no que diz respeito ao papel parental, uma vez que os pais conseguiram mudar
0s comportamentos que poderiam estar a comprometer os habitos alimentares e de exercicio
saudaveis, que se traduziram num comportamento de adesdao demostrado, paralelamente com

a gestdo do regime terapéutico demonstrado.
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3.1.6 Familia F

De acordo com o genograma (figura 16) a familia F € uma familia reconstruida pela G. de 46 anos
e pelo companheiro C. de 40 anos. G é mae de N. de 25 anos e de L. de 16. Moram com a mae

de C., de 70 anos. L. é portador de obesidade. O pai de L. e N. morreu ha 15 anos.

Figura 16 - Genograma da Familia F

Legenda:

D HOMEM
O MULHER

E? CASAMENTO Agregado Familiar
B wors

-
ﬁ 6 FILHOS
Relacdo azzumida (longo prazo)
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Tém contato com a familia extensa, materna, de forma esporadica e, portanto, mantém um
vinculo fraco. No que diz respeito aos sistemas mais amplos a escola e o trabalho sdo os sistemas

mais representativos na vida desta familia. Verificou-se que esta é uma familia de classe média.

Na dimensdo estrutural (figura 17) foram avaliadas todas as areas de atengdo, identificando-se
como forgas e recursos, através da avaliagdo feita ndo houve necessidade de intervencdo uma
vez que o edificio residencial possui boas areas, é bem localizado e possui abastecimento de

agua e gas pela rede publica. Os animais domésticos fazem as vacinas recomendadas.

No que diz respeito a dimensdo desenvolvimento ndo foi possivel a avaliacdo da satisfacdo
conjugal e do planeamento familiar uma vez que nao houve contacto com os dois elementos do
casal, contudo n3o se considera prioritaria. Em relagao ao papel parental foi identificado como
nao adequado, uma vez que que “o L. faz duas refei¢des: lanche e jantar. Sai de casa sem comer
e quando volta é que come. Ele diz que ndo tem fome e que ndo quer comer”, “ndo toma

banho”, “caminha cerca de 10 minutos por dia”, havendo necessidade de intervencao. A figura

17 representa as dimensdes e areas ajustadas a esta familia.

Estrutural Desenvolvimento Funcional

G G
Rendimento | Satisfagdo Processo
Familiar Conjugal Familiar
| —— | ——
G G
| | Edificio || Planeamento
Residencial Familiar
| —— | ——
| G | G
|| Precaucdo de ' Papel Parental
Seguranga
| —— | ——
| G

|| Abastecimento
de Agua
| —

G

Animal
Domeéstico

| —

Figura 17 - Areas de atengéo da Familia F (adaptada do MDAIF, 2012, p. 104)

Seguidamente sera apresentado o plano de cuidados a familia F com os diagndsticos que
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necessitaram de intervengdo. No que diz respeito ao papel parental este apresenta-se ndo
adequado por comportamento de adesdao ndo demonstrado, uma vez que, quando questionada
sobre as rotinas de L. ela refere que ele “faz 2 refei¢des: lanche e jantar. Sai de casa sem comer
e quando volta é que come. Ndo toma banho didrio. Caminha cerca de 10 minutos por dia para
ir e vir da escola.” Em termos de comunica¢io com o filho refere “E muito dificil falar com o L.
Ele fecha-se no quarto e ndo fala e ndo convive connosco nem com ninguém. Tomara eu que ele

saisse de casa e tivesse amigos, mas ndo acontece, ele pura e simplesmente nao fala.”

Na dimensao funcional foi avaliado unicamente o processo familiar que mostrou necessitar de
intervencdo: “o L. Mete-se no quarto e ndo fala com ninguém. Eu sou a pessoa com quem mais
fala, mas mesmo assim ndo se abre comigo.” Quando questionado o L. se ele tinha a mesma
perspetiva de G. ele respondeu “nao sei”. Foi questionado se haveria “coisa que te incomode e
gue queiras falar?”, respondeu “ndo sei”. Ainda se questionou “La em casa quem tem a iniciativa
de falar quando hd algum problema?”, a qual G. respondeu: “eu e o meu companheiro falamos
e resolvemos as nossas coisas. Com o N também nao ha problema nenhum, facilmente falamos.
Com o L. é que ndo. Assim apurou-se que o processo familiar era disfuncional por comunicagao

familiar ndo eficaz.

No que diz respeito a coesdo e adaptabilidade da familia percebe-se, através da aplica¢do da
escala, que os dois membros da familia tém percec¢des diferentes da mesma. Assim, para o
membro portador de obesidade, esta familia em termos de coesdo é desmembrada, em termos
de adaptabilidade é rigida, sendo por isso extrema. Para a mde, em termos de coesdo é
desmembrada, e em termos de adaptabilidade é flexivel, o que se reflete num tipo de familia

meio termo. Verificou-se que se trata de uma familia com disfun¢do acentuada.

N3o foi possivel continuar com a consulta de avaliagdo diagndstica uma vez que o elemento da
familia portador de obesidade ndo se mostrou colaborante e estava claramente perturbado
durante a consulta. Apds a avaliagdo médica foi detetada uma situagdo clinica complexa e

imediatamente encaminhada para a respetiva especialidade para acompanhamento.

3.1.7 Ganhos em saude — sintese
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Utilizando os indicadores apurados no projeto: Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencao

Familiar: Uma ac¢do transformativa em Cuidados de Saude Primarios sdo apresentados no

guadro os resultados em ganhos em saude das familias que constituiram a amostra (Modelo

Dinamico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar Mapeamento de Indicadores, n.d.) (quadro 1):

Quadro 1 - Ganhos em saude - sintese

FOCO INDICADOR FORMULA VALOR
(%)
Avaliagdo Estrutural
Dimensao Taxa de
Ne. de familias avaliadas na dimensdo
estrutural avaliacdo 100
estrutural /N2 total de familias X 100
familiar
Composicdo Taxa de
N2. de familias avaliadas na composicdo
familiar avaliagdo 100
familiar/N2 total de familias X 100
familiar
Tipo de familia | Taxa de
Ne. de familias avaliadas no tipo de familia /N2
avaliagao 100
total de familias X 100
familiar
Familia Taxa de
Ne. de familias avaliadas em familia extensa
extensa avaliacao 100
/N2 total de familias X 100
familiar
Sistema mais | Taxa de
Ne. de familias avaliadas em sistemas mais
amplos avaliacdo 100
amplos /N2 total de familias X 100
familiar
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Classe social Taxa de
Ne. de familias avaliadas em sistemas mais
avaliagao 100
amplos /N total de familias X 100
familiar
Taxa de
Ne. de familias avaliadas em ER/N2 total de
avaliagao 100
Edificio familias X 100
familiar
residencial
Taxa de Ne. de familias com ERNS/N? total de familias
0
prevaléncia X 100
Taxa de
Ne. de familias avaliadas em RM/N? total de
avaliacao 100
Rendimento familias X 100
familiar
familiar
Taxa de 2, de familias com RFI/N2 total de familias X
0
prevaléncia 100
Taxa de
Ne. de familias avaliadas em PS/N2 total de
avaliagao 100
Precaucdo de familias X 100
familiar
Seguranga
Taxa de Ne. de familias com PSND/N? total de familias
0
prevaléncia X 100
Taxa de
Ne. de familias avaliadas em AA/NQ total de
avaliagao 100
Abasteciment familias X 100
familiar
o de agua
Taxa de Ne. de familias com AANA/N? total de familias
0
prevaléncia X 100
Taxa de
Ne. de familias avaliadas em AA/NQ total de
avaliagao 100
Animal familias X 100
familiar
doméstico
Taxa de Ne. de familias com ADN/N® total de familias X
0

prevaléncia

100
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FOCO INDICADOR FORMULA VALOR
(%)
Avaliacdo de Desenvolvimento
Dimensao Taxa de
N2, de familias avaliadas na dimensao
desenvolvime avaliacao 100
desenvolvimento /N2 total de familias X 100
nto familiar
Satisfagao Taxa de
Ne. de familias avaliadas em SC/NQ total de
conjugal avaliagdo 0
familias com subsistema conjugal X 100
familiar
Planeamento Taxa de Ne. de familias avaliadas em PF/NQ total de
familiar avaliacdo familias com subsistema conjugal em idade 0
familiar fértil X 100
Adaptacgdo a Taxa de N2, de familias avaliadas em AG/NQ total de
gravidez avaliacao familias com subsistema conjugal e gravidez X 0
familiar 100
Taxa de
Ne. de familias avaliadas em PP/N? total de
avaliagdo 100
familias com subsistema parental X 100
familiar
Papel parental Taxa de Ne. de familias com PPNA/N® total de familias
100
(familia com prevaléncia com subsistema parental X 100
filhos na —
Modificaca
escola) .
0 positiva
Ne. de familias com diagndstico positivado em
no estado 100
PP/N¢ total de familias com PPNA x 100
do
diagnéstico
Taxa de
Papel parental Ne. de familias avaliadas em PP/N? total de
avaliagao 100
(familia com familias com subsistema parental X 100
familiar
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filhos Taxa de N2. de familias com PPNA/N® total de familias
100
adolescentes) | prevaléncia com subsistema parental X 100
Modificaca
o positiva
Ne. de familias com diagndstico positivado em
no estado 100
PP/N¢ total de familias com PPNA x 100
do
diagndstico
Taxa de
Ne. de familias avaliadas em PP/N¢ total de
avaliacao 100
familias com subsistema parental X 100
familiar
Taxa de Ne. de familias com PPNA/N2 total de familias
Papel parental 100
prevaléncia com subsistema parental X 100
(familia com
filhos adultos) | Modificaca
o positiva
Ne. de familias com diagndstico positivado em
no estado 50
PP/N¢ total de familias com PPNA x 100
do
diagndstico
FOCO INDICADOR FORMULA VALOR
(%)
Avaliagdo funcional
Dimensao Taxa de N2, de familias avaliadas na dimensao
100
funcional avaliagdo funcional /N2 total de familias X 100
Taxa de Ne. de familias avaliadas em PF/NQ total de
100
avaliacao familias X 100
Processo Taxa de Ne. de familias com PFD/N¢? total de familias X
16
familiar prevaléncia 100
Modificagdo | N9. de familias com diagndstico positivado em
. 0
positiva no PF/N? total de familias com PFD x 100
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estado do

diagndstico

De acordo com os dados do quadro 1 é possivel afirmar que em todos os focos ajustados a cada
familia foram avaliados e que houve ganhos em saude em todos eles tendo em conta a
modificagdo positiva no estado do diagndstico, com a excec¢ao do processo familiar, onde ndo

foi possivel intervir apesar da identificacdo do processo familiar disfuncional.

3.2 Lideranga e colaboracao nos processos de intervengao no ambito da

Enfermagem de Saude Familiar

Segundo o Regulamento das competéncias especificas EEECESF, uma das competéncias que este
devera ser detentor é a lideranca e colaboracdo nos processos no ambito da enfermagem de
saude familiar que se traduz na gestdo do sistema de cuidados de saude da familia nos diferentes
niveis de prevencao. Alguns dos critérios de avaliacdo desta unidade de competéncia sdo a
promog¢dao de uma cultura organizacional, de formagdo, de prdatica e de investigacao
interprofissionais e a participacdo em processo de formagdo/treino aos membros da equipa
interdisciplinar para a melhoria dos resultados dos cuidados de enfermagem de sadde familiar.
Este subcapitulo ira incidir sobre a descri¢do das atividades realizadas no ambito da promogdo
de uma cultura organizacional de formacgdo, de pratica e de investigagao interprofissional, com

especial relevo para a formagao e pratica.

Para tal, foi explorada com a equipa de enfermagem a entrevista motivacional que, ja em 2010
a OE considerava que estas se afiguram como uma excelente oportunidade de desenvolvimento
da prética profissional, aguando da implementagao das intervengdes de enfermagem, que tém
por foco a promogdo de comportamentos de adesdo (OE, 2010). Em 2013 a DGS considerava

essencial a formacao especifica dos profissionais de saude de forma a dominarem as técnicas de
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abordagem motivacional, no sentido de facilitar a mudanga de comportamentos e evitar o

confronto com as pessoas (DGS, 2013).

Segundo Medeiros e Teixeira (2022) o conceito de motivagdo, enquanto estado de predisposi¢do
para a mudanca, estd presente em qualquer pessoa, refletindo-se em todas as vertentes da sua
vida. As mesmas autoras referem que, a motivacdo é um acontecimento omnipresente da
interacdo entre a pessoa e o profissional de saude e que as alteracdes nos mecanismos
motivacionais poderdo estar implicadas na evolu¢ao de determinadas doencas crénicas. Para
Tomas et al. (2020) deve considerar-se a motivacdo como um dos primeiros pontos de ligacao
da intervencdo de enfermagem uma vez que, sem esta, a acdo da pessoa torna-se impossivel,
tendo em conta que a mudanca esperada deve iniciar-se pelo préprio ndo podendo ser
produzida sem tomada de consciéncia e vontade real da sua parte. A pessoa estd muitas vezes
apatica e sem energia e por isso é fundamental a interven¢do do enfermeiro como forma de
apoiar a pessoa a sustentar a sua agdo em motivos reais. A motivacdo implica o envolvimento
da pessoa, de continuar a aderir a uma estratégia especifica de mudanga ou comportamento,
ndo devendo ser considerada como um traco de personalidade, mas sim um estado de vontade
de mudar, que varia no tempo e mediante a situagao (Jungerman e Laranjeira, 1999). McCarron
et al. (2019) consideram que, na pratica clinica, uma alteragdo na motivacao traduz-se num
estado de ambivaléncia e passividade decorrente de uma decisdo que deve ser tomada, por
exemplo, perante um projeto terapéutico. A motivacdo tem um papel muito importante na
adesdo terapéutica, envolvendo-se com a abordagem clinica e, por consequéncia, com o
progndstico da doenca. Para Nunes e Castro (2011) a ambivaléncia é o conflito psicoldgico para
decidir entre dois caminhos diferentes. Para Tomas et al. (2020) trata-se de uma interacdo
dinamica entre o individuo e a situacao, onde existe o que se designa por motivacao flutuante,
em que a pessoa deseja fazer algo em relacdo ao seu comportamento desadequado e situacao
negativa, mas ao mesmo tempo também ndo deseja fazer nada, mantendo a situacdo tal como
estd. A ambivaléncia é normal, mas é também um importante obstaculo motivacional, dificil de
resolver, pois cada lado do conflito apresenta os seus beneficios e os seus custos, devendo ser

modificada trabalhando as motivacdes e valores intrinsecos do individuo.

Nos cuidados de saude primarios o estado motivacional da pessoa que recebe cuidados mostra-
se de grande importancia pelo papel que tem na abordagem das doengas, nomeadamente das
cronicas. Na maior parte destas doengas, a mudanga comportamental (como hdabitos

alimentares e/ou de exercicio fisico) é tdo importante como o cumprimento da terapéutica
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prescrita. A implementac¢do de mudanca de comportamento ndo se reflete num resultado visivel
a curto prazo para a pessoa, pelo que é necessdria a existéncia de uma elevada motivacdo
intrinseca, para se manter o projeto terapéutico com beneficio a longo prazo (Correas, 2019).
Medeiros e Teixeira (2022) referem que a analise conjunta do projeto terapéutico com a pessoa
é util no sentido de determinar a sua utilidade e exequibilidade. Segundo Lie et al. (2017), quanto
menos especifico e personalizado é o plano terapéutico, menos motivagdo ha por parte do
individuo em cumpri-lo. Segundo Soares e Camargo (2007) quanto mais auto responsabilizados
as pessoas estiverem pelo seu processo terapéutico, melhores serdo os resultados alcancados.
Para Guidetti e Martinelli (2017), tanto a motivacdo como o suporte familiar sdo pilares
importantes no desenvolvimento de criangas e jovens, atuando como propulsores ou inibidores
do seu crescimento fisico intelectual e social. O suporte familia, considerado como motivacao
extrinseca, estd relacionado com a satisfacdo de necessidades de auto-estima sendo a sua

existéncia muito importante (Prdspero et al., 2012)

O Modelo de Entrevista Motivacional (EM), desenvolvido na década de 80, foi o primeiro a
demonstrar o dinamismo modificavel do estado de motivacdo. A sua eficacia foi demonstrada
na promogao da adesdo de pessoas com patologias crénicas e de pessoas com perturbagdes de
uso de substancias (Miller, 1983). O método tem como principal objetivo predispor o individuo
para a mudanga, intervindo na ambivaléncia enquanto fator de inércia de motivacdo (Miller,

1983).

Em paralelo a EM foi desenvolvido em 1982 por Prochaska e DiClemente o Modelo Transtedrico
(MTT) que ilustra o dinamismo do processo de motivagdo, a sua mutabilidade e a possibilidade
de avancos nas etapas e de recursos. O facto de o profissional poder categorizar o estado de
mudanca da pessoa e perceber a sua movimentac¢ado a luz do MTT confere-lhe a capacidade de
controlo e previsibilidade das suas atitudes e a sua envolvéncia no processo terapéutico
(Serebrenic, 2019). O MTT tem como base o conceito de motivacgdo como um estado de
prontiddo ou vontade de mudar, passando a pessoa por diversos estadios, desde a auséncia de

consciéncia da situagdo até a mudanca efetiva (Jungerman e Laranjeira, 1999).

O ciclo de mudanca surge como modelo dindmico que ajuda na interpretacdao da forma como
ocorrem as mudancgas comportamentais ao longo do tempo bem como a compreender o quanto
a pessoa esta disposta a mudar um comportamento de risco para outro considerado saudavel
ou sem risco, preservando a sua satude (Nunes e Castro, 2011). O inicio do ciclo de mudanca faz-

se pela fase pré-contemplativa, em que a pessoa ndo considera a mudancga, por ndo ter

89



consciéncia do comportamento que deve modificar, assim como da sua gravidade e implicacdo
na sua vida. Rejeita a expectativa de mudanca, considerando-se bem, sem qualquer problema,
ou aceita os riscos associados aos seus comportamentos ou situacdao, assumindo a sua
resisténcia a mudanga ou o estado de negagdo. Nesta fase a pessoa estad pouco ou nada sensivel
a mudanca. Para que possa passar a proxima fase, muitas vezes é necessario que ocorram
situacBes emocionalmente traumadticas ou a utilizacdo de técnicas de comunicacdo que
provoquem a duvida a nivel emocional, geradora de ambivaléncia (Jungerman e Laranjeira,
1999). Quando surge a consciéncia do problema, inicia-se a fase da contempla¢do que é
caraterizada por um periodo de reflexdo e de influéncia, em que a pessoa aceita que o
comportamento ou situa¢do que vivencia podera ndo ser o mais adequado para atingir os seus
objetivos de vida. A pessoa consciencializa-se do seu problema, ndo estando preparado para o
alterar ou ndo sabe como o fazer, contemplando a mudanca, mas rejeitando-a ao mesmo
tempo. A constatagdo do problema pode ser um processo dificil e doloroso, podendo leva-lo a
guerer minimizar a sua importancia, negar a sua existéncia ou recusar ajuda (Carrid, 2012). Apds
a aquisicdo da capacidade de entender a ambivaléncia e resolvida a mesma, com a consciéncia
do conflito, transita-se para a fase de preparacdo, durante a qual a pessoa esta pronto para
mudar de comportamento assumindo um compromisso. Estd consciencializado com o problema
e envolvido na mudanga. Tem um plano sobre como ird iniciar o processo de mudanca e estd a
planear a mesma, apesar de poder ter duvidas sobre as estratégias a adotar (Nunes e Castro,
2011). Na fase de acdo, a fase seguinte, a pessoa implementa o processo de mudanca alterando
o comportamento indesejado, com a adog¢do do novo comportamento ou a abstencdo do
comportamento anterior, a pessoa vai manter-se na fase de manutengdo, adotando um
conjunto de estratégias para evitar a recaida (Nunes e Castro, 2011). Na recaida a pessoa
abandona o comportamento benéfico para a saide retomando o comportamento prejudicial. O
processo de recaida ndo deve ser visto como um facto isolado, mas como um conjunto de
processos cognitivos, comportamentais e afetivos, devendo ser encarada como uma fase de
transicdo. A recaida faz parte do processo de mudanga e muitas vezes é essencial para que a
pessoa aprenda a recomecar de forma mais consistente. Apds a recaida pode retomar a fase de
pré-contemplacdo, contemplac¢do ou preparacdo, sendo que a retoma de todo o processo deve

ser o mais breve possivel (Jungerman e Laranjeira, 1999).

Medeiros e Teixeira (2022) consideram que a abordagem da motivagdo na pratica clinica pode
ser encarada sem sucesso se o conceito for tido como caracteristica imutdvel e dependente

apenas do controlo da pessoa. Contudo, a aprendizagem de técnicas de ativacdo motivacional
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pelos profissionais de saude dirige para estes um papel mais ativo na modificacdo de
comportamentos da pessoa, uma vez que, o foco na motivagdo da pessoa pode promover a
adesdo a processos terapéuticos complexos, melhorando a sua qualidade de vida. Por outro

lado, aumenta a satisfacdo do profissional e a qualidade dos cuidados de saude.

Considerando que intervencao familiar pressupde a circularidade, a intervencao individual por
via da entrevista motivacional tera o seu reflexo no sistema familiar e nos seus subsistemas
(Simdes, 2000). E importante esta intervencg3o ser realizada por enfermeiros especialistas na
area de enfermagem de saude familiar, uma vez que detém o conhecimento e as competéncias

necessarias a avaliacdo e intervencdo familiar.

3.2.1 Processo formativo

Para responder ao objetivo especifico desta competéncia foi elaborado um instrumento a fim
de averiguar o diagndstico das necessidades formativas em EM. Posteriormente foi construido
e implementado um plano formativo, com os respetivos objetivos, metodologia e conteludos a
apresentar a equipa de enfermagem. No final foi possivel apuar os resultados da formacéao e

avaliar os mesmo em termos de aquisicdo de conhecimento e mudanca de pratica.

A - Participantes e diagndstico das necessidades formativas no ambito da EM

Num primeiro contato foi possivel caraterizar os elementos participantes por idades (Grafico 2).
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Grdfico 2- Distribui¢éo das idades dos elementos da amostra

O quadro 2 explicita os graus académicos das enfermeiras. Das quatro que possuem

especialidade, trés sdo especialistas em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de

Saude Familiar e uma em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Quadro 2 - Dados de caraterizagdo

Formacgdo Académica Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
(n) (%)
Bacharelato 1 20
Grau académico Licenciatura 2 40
Mestrado 2 40
Especialidade (pela OE) Sim 4 80
Nao 1 20
Formacdo em Enfermagem de Saude Sim 4 80
Familiar
Ndo 1 20

Em relagdo a formagado especifica na drea de Enfermagem de Saude Familiar, uma enfermeira

teve uma unidade curricular inserida na especialidade de Enfermagem de Saide Comunitaria,

outra enfermeira, durante um ano letivo no ambito da mesma especialidade, noutra escola e
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outra fez parte de um grupo de trabalho que deu origem ao MDAIF e por ultimo, uma colega é

detentora da pés-graduacdo em Enfermagem de Sadde Familiar.

Relativamente ao grau de motivagdao em relagao a formagdo em EM, a maioria das participantes
encontram-se motivadas apresentando um grau entre 6 e 7, numa escalade 1 a 7,onde 1 é

pouco motivada e 7 é muitissimo motivada. (Gréfico 3).

2 (40%) 2 (40%)

1 (20%)

0 (0%) 0 (Ul%) 0 (0%) 0 (Ol%)

1 2 3 4 5

Grdfico 3- Grau de motivagdo em relagdo a formagdo sobre Entrevista Motivacional

Em relagdo ao grau de concordancia com a afirmagdo: “Ajudar a pessoa a mudar o seu
comportamento é fun¢do do enfermeiro?” a maior parte das participantes, quatro (80%), estdo

de acordo com a afirmagao (Grafico 4).
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1(20%) 1(20%) 1(20%)
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0 |
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0 (0%)

Grdfico 4- Grau de concordéncia com a afirmagdo: “Ajudar a individuo a mudar o seu comportamento é fungéo do

enfermeiro?”

B — Objetivos

O plano formativo (ANEXO V) teve como objetivos principais, avaliar os conhecimentos

existentes em relacdo a temadtica, ensinar sobre as diferentes fases que constituem a EM,
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referindo as estratégias adequadas a cada uma das fases e no final perceber se aumentou o

conhecimento das participantes e se este foi traduzido em comportamento.

C - Instrumentos de colheita e analise de dados

Para que fosse possivel as colheitas de dados foram construidos trés questiondrios a ser
aplicados em trés momentos especificos: antes da formagdo (ANEXO VI), apds a formacgdo no
imediato (ANEXO VII) e apds a formagdo apds duas semanas (ANEXO VIII). No primeiro
guestionario foram colhidos dados de caraterizacdo dos elementos participantes,
nomeadamente a idade, a formagdo académica e a formagao na area da enfermagem de saude
familia, e o nivel de concordancia e motivacdo de abordar o tema. Foi também colhida
informacdo sobre o grau de conhecimento da tematica, no que diz respeito ao seu conceito e
caracteristicas. No segundo questionario foi replicada a avaliacdo de conhecimento sobre a EM
feita no primeiro questionario. No terceiro questionario foi solicitado que dessem um exemplo

em que tivessem posto em pratica os conhecimentos adquiridos na formacao.

D — Procedimentos de colheita e analise de dados

Com a aplicagdo do primeiro questionario pretendeu-se caraterizar os elementos que integram
a equipa de enfermagem onde é realizado o estagio e avaliar o nivel de conhecimento sobre a
tematica escolhida. No segundo momento foi aplicado o mesmo questiondrio para avaliar o
conhecimento adquirido imediatamente apds a formacdo. No terceiro questiondrio foi
solicitado que desse um exemplo da sua pratica onde tenham utilizado os conhecimentos

adquiridos com a formacgao

Para o procedimento de andlise de dados utilizou-se a técnica de analise de conteudo. Esta
técnica permite a descrigao dos contelidos dos dados e a sua andlise, fazendo inferéncias para
o seu contexto (Bardin, 2016), através da avaliacdo da frequéncia da presenca das unidades de

analise.
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E — Resultados

No momento de diagndstico das necessidades formativas, as dificuldades que as colegas
mencionaram na ajuda a pessoa para encetar mudangas de comportamento s3do: “a motivagao,
a dificuldade, a pessoa ndo estar aberta para a mudanca de comportamentos, a influéncia do
contexto familiar, social e cultural, a iliteracia em saude”. Neste aspeto serd importante
esclarecer que a intervencdo dos enfermeiros a pessoa serd trazé-la para um processo de
ambivaléncia de forma que a prdpria se inicie no processo de mudanga. Para isso importa ter
presentes as diferentes fases que o processo de mudanga inclui, de acordo com o

engquadramento tedrico.

Quando questionadas em que é que consiste a Entrevista Motivacional, as enfermeiras
definiram-na como um método ou contacto com a finalidade de promover estratégias ou

incentivar a motivacao interna facilitando a mudancga de comportamento.

Relativamente as fases da EM trés participantes desconhecem-nas, enquanto as outras colegas
referenciam quase todas as fases, uma ndo mencionou a preparagdo e outra ndo mencionou a
prevencdo da recaida. Este € um dos tdpicos em que deve incidir a formagdo tendo em conta o

nivel de conhecimento.

Os termos referidos quando solicitada a identificacdo de um aspeto fundamental das fases da
EM foram de encontro a definicdo de EM nomeadamente: “motivacdo pessoa /profissional”;

”, u

“valorizar as mudancas”; “autodeterminacao da pessoa” e a “autoeficacia”.

Como objetivos da EM as enfermeiras consideram ser a alteracdo de comportamentos (2);
promogdo da autonomia do individuo na gestdo da salde e doenga (1); melhorar a saude (1) e

ajudar a pessoa a iniciar e manter uma acdo que confere ganhos a sua condicdo de saude (1).

As situacGes identificadas pelas enfermeiras nas quais deve ser utilizada a EM sdo “sempre que
haja necessidade de altera¢des de estilos de vida” (2), “sempre que existe uma situagdo de satude
que pode ter evolucdo positiva com a mudanca/manutencdo de um determinado

comportamento da pessoa” (2) e “sempre que o profissional de enfermagem estd perante um

individuo/familia” (1). Considerando que todos os momentos de contacto sdo oportunidades de
intervencao a EM deve ser utilizada na presenca de um comportamento que possa ser nocivo e

que dependa da intervencdo da pessoa para ser alterado.
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Relativamente as estratégias que integram a EM as participantes consideram a¢Ges como:
“ouvir, sugerir, ensinar” e também, utilizar “perguntas abertas, reforco positivo, fazer a
avaliacdo do conhecimento, das forcas e dificuldades para a acdo”. Todos os aspetos estdo
integrados na utilizagdo da EM como estratégia promotora da mudanga, centrada no individuo

e na sua motivacdo intrinseca.

De acordo com as necessidades que emergiram da colheita de dados foi necessdria formacao

sobre o conceito de EM, as fases que a constitui e as estratégias inerentes a cada uma delas.

Apds a formacdo, aquando da avaliagdo dos conhecimentos, quando questionadas sobre em
que consiste a EM a definicdo foi bastante mais elaborada. Mencionaram que se trata de uma
“intervencdo individual para levar a mudanga de comportamento” (3), “que se relaciona com a

motivacdo da pessoa na sua capacidade de realizacdo de um objetivo especifico” (2).

Em relacdo as fases da EM referiram que sdo seis etapas distintas: “pré-contemplacao,
contemplagdo, preparagdo, a¢do, manutencdo e prevencao de recaida” (3) e cinco: “pré-
contemplagdo, contemplagdo, preparagdo, acdao, manutencao” (2). Nao ficou claro para duas

enfermeiras a uUltima etapa da EM a prevencdo da recaida.

Em relagdo aos aspetos fundamentais dos estadios da EM as enfermeiras foram consensuais e
mencionaram que na fase da “pré-contemplacdo, a pessoas ndo tém nocao do problema ou
comportamento a mudar” (2), “na contempla¢do a pessoa pensa na mudanca, tem nocdo do
comportamento mas ndo sabe como mudar” (2), “na preparacdo, esta preparado para mudar,
sabe quando e define metas” (2), “na agdo, a pessoa efetua o comportamento, ha manutencao,
tem nogdo que pode recair e evita retomar comportamentos anteriores” (2). Afirmam ainda que
“deve ser estabelecida uma relagdo de empatia com a pessoa para que ela ndo se sinta em

nenhum momento, julgada” (1).

Quando questionadas sobre os objetivos da EM afirmaram que esta pretende a “alteracdo de

um comportamento prejudicial” (1) e “aumentar a motiva¢do da pessoa para a mudancga” (4).

Referiram que a EM deve ser utilizada “sempre que haja um comportamento passivel de
mudanca sem consciéncia das suas consequéncias” (3) ou mesmo” quando ha consciéncia” (1)

ou “esta é necessaria e benéfica” (1).
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Quando questionadas sobre as estratégias que integram a EM referiram o “uso de questdes
reflexivas” (1), “a projecdo no futuro” (2), “a ndo emissao de juizo de valor, devolvendo a pessoa

o que ela disse, com atencdo ao tom de voz” (3).

Apds a andlise e comparacado de todas as respostas, entre a primeira avaliacdo e a efetuada apés
a formagdo, constatou-se um incremento no conhecimento das enfermeiras. Estas
demonstraram terem-se apropriado dos conhecimentos abordados na formagao,

nomeadamente na identificagdo das fases e no uso das estratégias da EM.

Na avaliacdo da alteracdo da pratica, através de questionario, foi feita uma descrigdo de um caso
onde tivessem sido aplicados os conhecimentos adquiridos na formacdo, demonstrado assim a
aplicabilidade dos mesmos e a alteragao de atuagdo da enfermeira. Esta analise de dados é feita
através da linguagem utilizada, nomeadamente dos conceitos associado ao tema e da descricdo
das estratégias adotadas no caso descrito. Este questiondrio pretendia que a enfermeira
descrevesse um caso em que aplicou o conhecimento adquirido na formacao, fazendo uma
sintese do caso, com a apresentagao do diagndstico e aplicagdo da entrevista motivacional e os

respetivos resultados.

Exemplo 1
“Pessoa de 48 anos com indice de massa corporal 30, hemoglobina glicada de 6 mg/dl”.

Refere que quer perder peso, mas gosta de comer, ja teve indice de massa corporal de 40 esteve

a fazer Ozempic parou por se encontrar esgotada e também porque fica nauseada.
Gosta de comer bem.

Encontra-se na fase (contemplagdo) tentou justificar todas as dificuldades para p6r em pratica
a mudanga nos comportamentos alimentares (exemplo hordrio de trabalho e outros) apds a

sugestdo de estratégias.

Ficou marcada uma consulta telefénica dentro de 15 dias para nova avaliagdao da motivagao

intrinseca.”

Através da andlise deste caso posso constatar que ha a demonstragdo de conhecimentos,

nomeadamente na identificacdo da fase da entrevista motivacional e dos aspetos que a
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caracterizam, como é o caso da presenca de ambivaléncia, onde a pessoa pde na balanca

decisional os prés e contras da mudancga de comportamento.

O facto de a enfermeira conseguir promover a ambivaléncia da pessoa leva-a a
consciencializagdo do que pode mudar e em que medida. Faz parte da interveng¢do acompanhar

o processo dando tempo a pessoa para refletir sobre a sua autoeficacia.

Exemplo 2

“Pessoa 42 anos, obeso, nesta consulta esta na fase de prepara¢do. Tem conhecimento sobre

estilos de vida saudaveis, define metas e estabelece a altura para comegar.”

Analisando este caso, constato que a enfermeira tem conhecimento sobre a fase, identificando-
a, assim como as suas caracteristicas especificas. Infiro que houve um trabalho prévio com esta
pessoa para que, tendo em conta a sua condigdo, possa ter chegado o momento de alterar os
seus comportamentos, adquirindo comportamentos concordantes com o estilo de vida

saudavel, com a definicdo de metas e o estabelecimento de data para o seu inicio.

Exemplo 3

“Pessoa de 46 anos, fumador ha cerca de 26 anos de 20 cigarros/dia com antecedentes de HTA,

excesso de peso, dislipidemia, DM tipo 2”.

No final da primeira consulta a pessoa estava comprometida com a mudancga e foram criadas,
em conjunto, estratégias para a mudanga, ou seja, passamos para a fase de preparagao e foi
definido o dia da acdo (dia D). Efetuado um contacto telefénico antes do dia D. Na consulta
seguinte, pessoa refere que tinha cessado o consumo. Reforco positivo e estratégias para a

manuten¢do do comportamento.”

Considerando a intervencdo da enfermeira, verifico que esta possui o conhecimento necessario
para ajudar a pessoa na melhoria da sua motivagdo intrinseca no sentido de alterar eficazmente

o comportamento nocivo, traduzindo-se na melhoria da salde da pessoa. Tem conhecimento
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sobre as fases do processo, identifica caracteristicas da mesma e implementa estratégias

conducentes a proxima etapa.

Todos os resultados foram apresentados a equipa de forma a dar conhecimento de todo o
percurso formativo e da preciosa colaboragdo por parte dos elementos da equipa de
enfermagem. Verificou-se que houve ganhos em termos de conhecimento e mudanca de
comportamento como foi possivel perceber pelos exemplos relatados pelas profissionais, uma
vez que conseguiram integrar os novos conhecimentos e coloca-los em pratica, que

consequentemente se traduzem em ganhos em saude das familias e dos seus membros.
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4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este relatdrio pretendeu descrever todas as atividades desenvolvidas no contexto da pratica, de
forma a refletir os conhecimentos adquiridos ao longo de todo o mestrado, aos objetivos
inicialmente propostos no que diz respeito a aquisicdo de competéncias de concecdo, gestdo e
supervisdao de cuidados no contexto da enfermagem de saude familiar, a consolidacdo da
capacidade de incorporar a pratica clinica no que respeita as competéncias clinicas diferenciadas

e avangadas.

Toda a experiéncia pratica possibilitou vivenciar diversas situa¢cdes que tornaram possivel a
recontextualizacdo de saberes, tendo como eixo estruturante a articulagdo entre a teoria e a
pratica, a consolidacdo de conhecimentos, o desenvolvimento do pensamento sistematico e

critico-reflexivo baseado na evidéncia cientifica.

Na competéncia sobre o cuidado da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos
seus membros, ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevencao, utilizando o MDAIF
e a sua matriz operativa, foi possivel uma abordagem abrangente a familia e as relagGes que os
seus elementos tém entre si, assim como uma relagdo mais préxima entre mim e as familias. Os
momentos de partilha em consulta foram muito importantes para o estabelecimento de uma
relagdo terapéutica e consequentemente, o sucesso da mesma. Permitiu compreender a
importancia da familia, com as suas diferentes configuracdes e particularidades, como unidade
de cuidados através do estabelecimento de uma relagao terapéutica articulada com a familia no
sentido da promocgado da saude familiar e individual e prevengao de complicagGes associadas a
doenga crénica. Possibilitou o desenvolvimento de competéncias e habilidades de avaliacdo e
intervencdo familiar, com o treino e a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo familiar,
nomeadamente a escala de Graffar, a escala FACES Il e o APGAR familiar de Smilkstein,
identificando as forcas e recursos das familias. A utilizacdo de técnicas de avaliacdo e
intervencgao sistémica, nomeadamente, a utilizacdo de questdes reflexivas “como se sentem em
relacdo a esta mudanca?”, a utilizagdo de rituais terapéuticos, “sugiro caminhada trés vezes por
semana com a mae”, a externalizacao do problema “esta condicdo é uma doenca e ndo é uma

caracteristica que define o individuo”, a conotacdo positiva “ como tem visto pelo decorrer do
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tempo, é capaz de mudancgas positivas” ou a metafora “imagine uma linha de montagem de um
automoével: cada um tem o seu papel na construcdo daquele produto. Numa familia é o mesmo,
todos contribuem para que cada um dos seus membros se construa e todos tem um papel
importante”, permitiu promover mudangas positivas. Permitiu o acréscimo de conhecimento
para o desenvolvimento de atividades de modo a consciencializar os membros da familia sobre
as opcoes de estilo de vida saudavel e os efeitos nos restantes membros e em todo o sistema
familiar. Fomentou a capacidade de gerir, articular e mobilizar os recursos necessdarios a
prestacao de cuidados a familia. A pratica clinica permitiu adquirir as competéncias especificas
nesta area de estudo nomeadamente no estabelecimento da relagdo com as familias para
promogao da salde, com as consultas realizadas, a colheita de dados pertinentes para o estado
da saude da familia, através da utilizacdo das técnicas e instrumentos acima descritos, a
obtencdo de dados que permitam uma intervencao direcionada e eficaz na promoc¢ao do bem-
estar da familia, com a elaboragao dos planos de cuidados acima, parcialmente, mostrados. Nos
cuidados prestados aos membros da familia, foi identificada uma doenca prevalente, a
obesidade, com grande relevancia nos individuos com menos de 18 anos e identificadas as
familias nesta condicdo, foram estabelecidas as respetivas relagGes terapéuticas com as
mesmas, colhidos os dados pertinentes sobre o seu estado de saiide, monitorizados as respostas

e desenvolvida a interveng¢do adequada.

Na competéncia dos processos de intervencdao no ambito da saude familiar foi possivel
promover a formacdo e a pratica profissionais com a equipa de enfermagem, contribuindo para
a apropriacdo de novos conhecimentos que na pratica potencia a eficdcia da intervencdo de
enfermagem, como foi no caso, a EM, promotora do comportamento de adesao. A formacgao
realizada com a equipa de enfermagem, sobre a entrevista motivacional, foi bastante proficua,
uma vez que possibilitou a consolidacdo de conhecimentos em relacdo a tematica apresentada,
através da pesquisa bibliografica, e a satisfacdo perante o feedback dos elementos presentes.
Permitiu a evolugdo em termos de conhecimento de analise dos dados colhidos e contribuiu
para a formacdo dos elementos da equipa de enfermagem da USF, que se mostrou colaborante,
tendo em conta que mediante os dados apresentados houve aumento do conhecimento sobre
o tema e mobilizacdo desses conhecimentos em consulta, uma vez que houve elementos de

enfermagem capazes de documentar uma consulta nesse ambito.

No que diz respeito aos registos no sistema informatico, tive a oportunidade de identificar que

existia uma limitacdo informatica que impedia o registo dos dados colhidos em consulta nas
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familias, isto é, sempre que se tentava o registo na familia, o sistema informativo bloqueava e
nao permitia a gravac¢ao dos dados, obrigando a novo login. Em articulagdo com a equipa de
enfermagem, foi reportado aos servicos informaticos. Até terminar a componente clinica nao

tinha sido resolvido, o que limitou os registos na familia.

Para além destas atividades, pude também participar em reunides formativas, nomeadamente
sobre o cuidador informal e sobre o procedimento em caso de incendio, oportunidades, muito
importantes para a minha pratica diaria como profissional de saude. Durante o decorrer da
componente clinica pude participar em dois eventos organizados pela instituicdo, um de
sensibilizacdo das dificuldades que sentem as pessoas portadoras de mobilidade reduzida,
importante para que os profissionais de saude estejam despertos para as dificuldades que
muitos individuos possuem, mostrando que ao estarem sensibilizados para a temdtica podem
prestar cuidados mais humanizados e mais eficazes. Outra atividade assistida foi uma sessdo de
esclarecimento de duvidas sobre a aplicacdo do guia de diagndstico de desenvolvimento
organizacional nos cuidados de saude primarios, que proporcionou grandes contributos para o
enriquecimento profissional, uma vez que, foi possivel o esclarecimento de duvidas sobre a
aplicacdo do guia, o que permitirda uma melhor resposta ao que a entidade central gestora dos
cuidados de saude primarios pede no que diz respeito a documentacdo de gestdo, suporte e

acesso das unidades de saude.
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CONCLUSAO

No decorrer da componente clinica houve a oportunidade de desenvolver varias atividades
nomeadamente, a caraterizacdo do contexto onde este decorreu, a analise dos indicadores de
saude e desempenho da unidade, a caraterizacdo de uma pequena amostra aleatdria das
familias que acederam aos cuidados na unidade e dai perceber qual seria uma das areas de
interesse e intervengao, a formagao desenvolvida com a equipa de enfermagem, o contato com
as familias, o conhecimento de outra realidade diferente do local onde exerco fungbes e
conhecimento da dindmica de outra equipa de saude. A componente clinica permitiu o
desenvolvimento das competéncias especificas do EEECESF pelo contato e intervencdo em

parceria com as familias e com a equipa de enfermagem da unidade.

A importancia da intervencdo em familias com elemento portador de obesidade e a
possibilidade de se poder replicar a avaliacdo realizada sdo consideradas forcas deste projeto
uma vez que podera nao estar a ter a merecida ateng¢do por parte ndo soé dos profissionais, mas
também por parte das familias que recebem cuidados, como vimos acima, que ndo estdo

despertas para considerar a obesidade como uma doenca croénica.

No que se refere a atividade formativa desenvolvida seria interessante que a formagdo sobre
técnicas e abordagens terapéuticas, nomeadamente sobre a EM, fossem uma preocupacao dos
servicos de formacdo dos locais de trabalho e que houvesse investimento desta drea para que
os cuidados prestados fossem otimizados e mais eficazes, uma vez que os resultados que podem
surgir da sua utilizagdo mostram ser uma mais valia no desenvolvimento da pratica profissional,

uma vez que promove comportamento de adesdo.

A componente clinica permitiu desenvolver a analise critica acerca do processo de aquisicdo,
mobilizacdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEECESF, assim como,

validar as condi¢Ges necessdrias para a obtenc¢do do grau de mestre.

As aprendizagens realizadas certamente contribuirdo de forma muito significativa para a
qualidade do desempenho profissional, pois as competéncias e conhecimentos adquiridos de

acordo com o perfil de competéncias do EEECESF serdo o motor para novos saberes ao longo do
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percurso laboral, uma vez que o conhecimento produzido serd incluido na pratica do quotidiano,
no sentido de poder colaborar com as familias na promocdo da sua saude e prevengdo de

doenca.
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ANEXO | - MATRIZ OPERATIVA DO MDAIF



MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENGAO FAMILIAR

Funcional

Estrutural

Rendimento
Familiar

— Edifico residencial

Precaucdo de
seguranca

Abastecimento de
agua

— Animal doméstico

Desenvolvimento

—— Satisfagdo Conjugal

Planeamento
Familiar

Adaptacdo a
gravidez

Papel Parental

Papel de
prestador de
cuidados

Processo
familiar

-
o

/

Dimensao Estrutural

Dado avaliativo: Composicdo da Familia (Genograma)




Dado avaliativo: Tipo de Familia




Familia nuclear Coabitacao

Familia reconstruida Familia Institucional
Familia monoparental Comuna
Monoparental liderada pelo homem Unipessoal
Monoparental liderada pela mulher Alargada

Dado avaliativo: Familia Extensa




Tipo
Pessoal
Telefdnico
Carta/e-mail
Outro:
Intensidade de contacto
Semanal
Quinzenal
Mensal
Outro:
Fungao das relagdes
Companbhia social
Apoio emocional
Guia cognitivo e conselhos
Regulagao social
Ajuda material e de servigo

Nome(s)

Parentesco(s)




Vinculo forte

Vinculo
intrermédio

Vinculo fraco

Trabalho

Escola

Inst.Saude

Religido

IPSS

Lazer/

Cultura

Amigos

Outros




NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

(7] =
] ORIGEM DO TIPO DE LOCAL DE PONTUACAO POSIGAO
é PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO HABITAGAO RESIDENCIA - SOCIAL
o FAMILIAR c/Sitens | c/ditens | c/3 itens
- Gr.industriais e Comerciantes | _ | icenciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5 4
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante a A |
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto CUASSE
(> 500 empregados) - Rendimentos profissionais T
i St g 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profisses liberais de topo 9 7
- Altos dirigentes politicos ] . DATA __/__/__
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragdo ?"’1“5’ arios - espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3anos 210 vezos 0 a0 10 8 4
empresas minimo nacional) A A A 0
- Agricultores / Proprietarios
2| Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas
- Profissdes liberais v v v
- Professores Ens.Basico 13 10 6
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitérios o
(s/ Doutoramento) [] [] DATA_ /_ [
- Peq. Industriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7 m
Comerciantes - Nove ou mais anos de de conservagdo, c/cozinha e A A 4
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
3| Secgio ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores ‘ - v ¥ ¥
- Sargentos e equiparados | ] 17 13 9 DATA__ /|
- Peq. Agricultores/Rendeiros |- Escolaridade > 4 anos |- Remuneragdes < ao salério |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 %
- Emp. Escritério (grau 1) e<9anos minimo nacional com cozinha e casa de banho, | social / operario A 4 A CLASSE
4 |- Operérios semi-qualificados  Pensionistas oy Reformados| com slectrodomésticos o e — i MEDIA
- Funcionarios publicos e - Vencimentos incertos ! 3 . BAIXA
membros das F.A. ou
16 1
militarizadas de nivel [] [] [ 21 2 DATA /| __
- Assalariados agricolas - N&o sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou | - Bairro de lata ou \%
- Trabalhadores indiferenciados | ©Screver -RMG outro) equivalente 2A2 TZ 1 ‘3 CLASSE
e profissdes nao classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitagdo de varias familias BAIXA
5 nos grupos anteriores em situagao de promiscuidade
v v v
| 25 20 15
I ] DATA /| /|
Fonte: Graffar - “Une méthode de classification sociale d'echantillons de population”

Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459

Adap

do em 1990 e ac

> em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .




Barraca

Habitagao social

. Apart t
Tipo partamento
Vivenda ou moradia
Outro (especificar)
Tipo de aquecimento Abastecimento de gas
Aquecedor a gas G4s canalizado
Aguecedor Botija
elétrico
Lareira Nenhum

Cobertor elétrico

Central
Outro

Nenhum

Sim Nao
Cozinha
Sala
- Quartos
Divisoes
Casas de Banho

Barreiras
Arquitetonicas
Higiene da habitacao Sim

Habitacdo espacosa
Habitacdo Conservada

Ventilagao

Luz Natural




Contolo da

gualidade da
agua (rede
privada)
Abastecimento de agua Nado tem
Rede Publica Sim Nao
Rede Privada (pog¢o)
Rede Mista
Servico de Tratamento de Rede Publica
residuos (Saneamento Fossa Sética
basico) Nao tem
Sim N&ao

Presenca de animal doméstico
Vacinacao
Desparasitacao




Observac@es (higiene do animal; higiene do local circundante; se estd ou ndo dentro da habitacao;
etc.):

Foco Rendimento Familiar
Juizo Insuficiente
N3ao Insuficiente
Critérios diagndsticos = Rendimento Familiar Insuficiente se a origem do rendimento familiar (Escala de Graffar) se
situar no grau 4 ou grau 5 e Conhecimento e capacidade sobre gestdo do rendimento de
acordo com despesas familiares Ndo Demonstrado

Dimensodes Juizo

Conhecimento e capacidade de gestdo do rendimento de acordo com Demonstrado

despesas familiares -
N&o Demonstrado

Rendimento Familiar Intervengdes Sugeridas
Insuficiente

Requerer servicos sociais (técnica de servigo social)
Orientar a familia para servigos sociais (técnica de servico social)
Promover a gestdao do rendimento familiar

Atividades que concretizam as intervencdes:




Avaliagao de resultados das intervengdes Data Data Data Data Data
Rendimento Familiar Insuficiente

Rendimento Familiar Ndo Insuficiente

Foco Edifico Residencial
Juizo Seguro
Nao seguro

Negligenciado
N3o negligenciado
Critérios diagnodsticos Edifico residencial Nao Seguro:
Tipo de Habitagdo grau 4 ou grau 5 (Escala de Graffar) e
Conhecimento sobre riscos de edificio residencial ndo seguro Nao demonstrado
Edificio residencial negligenciado:
¢ Se Higiene da Habita¢do NAO e/ou
e Conhecimento sobre governo da casa Ndo demonstrado e/ou
e Conhecimento sobre riscos de deficiente higiene habitacional Nao demonstrado

Dimensoes Juizo
Demonstrado N3o Demonstrado

Conhecimento sobre riscos de edificio residencial ndo seguro
Conhecimento sobre governo da casa

Conhecimento sobre riscos de deficiente higiene habitacional

Diagndstico Intervengdes Sugeridas
Edifico residencial Nao Seguro Requerer servigo social (técnica de servigo social)




Requerer servicos médicos (Autoridade de saude concelhia)
Orientar a familia para servigos sociais

Atividades que concretizam as intervengoes:

Edificio residencial Negligenciado = Ensinar sobre riscos de edificio residencial ndo seguro
Ensinar sobre riscos de deficiente higiene habitacional
Promover governo da casa
Reforgar o governo da casa
Instruir a familia sobre governo da casa
Motivar a familia para governo da casa
Requerer servigos sociais

Atividades que concretizam as intervengoes:

Avaliagao de resultados das intervencgdes Data Data Data Data Data
Edifico residencial Ndo Seguro

Edifico residencial Seguro

Edificio residencial Negligenciado

Edificio residencial Ndo Negligenciado

Foco Precaugao de Seguranga
Juizo Demonstrado
Ndo Demonstrado
Critérios diagnodsticos Precaucgao de Seguran¢a Nao Demonstrada se:

e Aquecimento Sim e Conhecimento ndo demonstrado sobre utilizagdo de
equipamento para aquecimento e/ou

e Utilizagdo de gas doméstico Sim e Conhecimento ndo demonstrado sobre
utilizagdo de equipamento e/ou



e Equipamento elétrico Sim e Conhecimento ndo demonstrado sobre manutengao
de equipamento elétrico e/ou

e Existéncia de Barreiras arquitetdnicas e Conhecimento ndo demonstrado sobre
estratégias de adaptacgdo as barreiras arquitetdnicas

Dimensdes Juizo
Demonstrado N&ao Demonstrado

Conhecimento sobre utilizacdo de equipamento para aquecimento
Conhecimento sobre utilizagdao de equipamento
Conhecimento sobre manutengao de equipamento elétrico

Conhecimento sobre estratégias de adaptagao as barreiras arquitetonicas

Diagnéstico Intervencgdes Sugeridas
Precaucao de Seguranca Nao Ensinar sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento
Demonstrada Ensinar sobre utilizagdo de equipamento de gas

Ensinar sobre utilizacdo de equipamento elétrico

Negociar sobre utilizagdao de equipamento para aquecimento
Negociar sobre utilizagdo de equipamento de gas

Negociar sobre utilizacdo de equipamento elétrico

Motivar para estratégias de adaptagao as barreiras arquitetdnicas



Orientar para servicos da comunidade
Atividades que concretizam as intervengées:

Avaliacdo de resultados das intervencdes Data Data Data Data Data

Precaucado de Seguranca Ndo Demonstrada

Precaucdo de Seguranca Demonstrada

Foco Abastecimento de Agua
Juizo Adequado
N3do Adequado

Critérios diagndsticos ~Abastecimento de Agua Nio Adequado Se:
e Utilizagdo da 4dgua de rede privada para consumo humano e a familia NAO efetua o controle de qualidade e/ou
e Conhecimento ndo demonstrado sobre controlo da qualidade e/ou
e Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de manutencdo da qualidade da dgua

Dimensodes Juizo
Demonstrado N&o Demonstrado

Conhecimento sobre controlo da qualidade da agua

Conhecimento sobre estratégias de manutengao da qualidade da agua

Diagnéstico Intervengdes Sugeridas
Abastecimento de Agua Nio Ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da agua
Adequado Instruir sobre estratégias de manutengao da qualidade da dgua

Orientar para servicos de controlo da qualidade da agua
Atividades que concretizam as intervengdes:



Avaliacdo de resultados das intervencdes Data Data Data Data Data

Abastecimento de Agua Nido Adequado

Abastecimento de Agua Adequado

Foco Animal doméstico
Juizo Negligenciado
N3o Negligenciado
Critérios diagnodsticos Animal doméstico negligenciado se:

Dimensoes

Se Animal ndo vacinado e/ou
Conhecimento ndo demonstrado sobre vacinagdo do animal e/ou
Conhecimento ndo demonstrado sobre servicos da comunidade

Se Animal ndo desparasitado e/ou
Conhecimento ndo demonstrado sobre desparasitacdo do animal doméstico e/ ou
Conhecimento ndao demonstrado sobre servicos da comunidade

Juizo
Demonstrado = Ndo Demonstrado

Conhecimento sobre vacinagdo do animal doméstico

Conhecimento sobre servigos da comunidade

Conhecimento sobre desparasita¢ao de animal doméstico

Diagnostico

Intervengdes Sugeridas



Animal Doméstico Negligenciado Ensinar sobre vacinacdo do animal doméstico (Programa Nacional de
Luta e Vigilancia Epidemioldgica da raiva animal e outras zoonoses)
Orientar para servigos da comunidade
Ensinar sobre desparasitacdo do animal doméstico
Motivar para vacinacdo do animal doméstico
Motivar para desparasitacdo do animal doméstico
Supervisionar vacinagdo do animal

Atividades que concretizam as intervengoes:

Avaliagéo de resultados das intervengdes Data Data Data Data Data

Animal Doméstico Negligenciado

Animal Doméstico Ndo Negligenciado

Dimensao de desenvolvimento

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)
Formagao do casal
Familia com filhos pequenos
Familia com filhos na escola
Familia com filhos adolescentes
Familia com filhos adultos



Dimensodes

Relagdo Dindmica

Satisfacdo do casal sobre a
divisdo/partilha das tarefas
domésticas

Satisfacdo do casal com o tempo
que estdo juntos

Satisfacdo do casal com a forma
como cada um expressa 0s
sentimentos

Comunicacéao

O casal conversa sobre as
expectativas e receios de cada um
O casal consegue chegar a acordo
guando ha discordancia de
opinido

Satisfacdo com o padrao de
comunicacéo do casal

Interacdo Sexual

Satisfacdo do casal com o padrao
de sexualidade

Conhecimento do casal sobre
sexualidade

Funcédo Sexual
Disfun¢bes Sexuais

Conhecimento do casal sobre
estratégias ndo farmacolégicas de
resolucéo das disfuncdes sexuais

Satisfagao conjugal
Especificacao (se

Critérios de
diagnostico
Relacao
dindmica

disfuncional se:

Um dos iten§ se
situar no NAO

Comunicacéao
Nao eficaz se:
Iltem 3: Nao
Itens 1; 2: Nao
Iltens 1; 2.; 3:
Nao

Interacéo
Sexual Nao
Adequada se:
Iltem 1: Nao
Itens 1; 2: Nao

Relacdo Sexual
Comprometida
Se:

Item 1: Sim
Item 1: Sim e
Item 2:N&o

Juizo

Funcional

Disfuncional

Eficaz

Nao Eficaz

Adequada

N&o Adequada

Comprometida

N&o
Comprometida



Foco
Juizo

Critérios diagnodsticos

Diagnéstico:

Diagnostico

Satisfacdo Conjugal

Mantida
N3o Mantida

Satisfacdo Conjugal Nao Mantida se:
e Relagdo dinamica disfuncional e/ou
e Comunicagdo N3o Eficaz e/ou
e Interaccdo Sexual Ndo Adequada e/ou
e Relagdo Sexual Comprometida

Satisfacdo conjugal ndo mantida

Intervengdes Sugeridas

Motivar para a redefini¢do da divisdo/ partilha das tarefas
domeésticas

Aconselhar a redefini¢do da divisdo/ partilha das tarefas
domeésticas

Promover a comunicag¢do expressiva das emogoes
Promover a comunicacdo do casal

Planear rituais familiares

Motivar para atividades em conjunto

Ensinar sobre sexualidade

Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas de resolugdo das
disfungdes sexuais

Orientar para servicos médicos

Orientar para terapia familiar

Orientar para servicos (psicologia)

Atividades que concretizam as intervengoes:



Avaliacdo de resultados das intervencdes

Satisfacdo conjugal ndo mantida

Satisfacdo conjugal mantida

Planeamento Familiar
Especificacdo* (se

Dimensodes Sim Nao

Fertilidade
O casal planeia ter filhos/ mais
filhos*

AlteracBes na fertilidade do casal*

Conhecimento do casal sobre
métodos de fertilizacdo artificial
Conhecimento do casal sobre
servi¢cos de saude especializados
em fertilidade

Conhecimento do casal sobre vigilancia pré-concecional

Conhecimento do casal sobre
consulta pré-concecional
Conhecimento do casal sobre
aspetos psicolégicos, familiares e
sociais da gravidez

Uso de Contracetivo

Uso de contracetivo*

Interrupcéo do uso de contracetivo
*

Qual:

Motivo:

Quando:

Data Data

Critérios de
diagnostico
Comprometida
se:

O casal deseja
ter filhos e tem
alteracfes na
fertilidade e/ou
um dos itens
seguintes se
situar no Nao

Nao
demonstrado
se:

Um dos itens se
situar no Nao

N&o adequado
Se:
Uso de
contracetivo Sim
e

Data Data

Juizo

Comprometida

N&o
comprometida

Demostrado

Nao
Demonstrado

Adequado



Satisfagcdo com o contracetivo
adotado

Conhecimento do casal sobre
métodos contracetivos
Conhecimento do casal sobre
contrace¢do de emergéncia
Conhecimento do casal sobre uso de
contracetivos

Conhecimento sobre Reproducéo
Conhecimento do casal sobre o ciclo
sexual da mulher

Conhecimento sobre anatomia e
fisiologia do sistema reprodutor
feminino

Conhecimento sobre anatomia e
fisiologia do sistema reprodutor
masculino

Conhecimento do casal sobre
fecundagdo e gravidez
Conhecimento do casal sobre
espacamento adequado das
gravidezes

Conhecimento do casal sobre
desvantagens de gravidez ndo
desejadas

Foco Planeamento familiar
Juizo Eficaz
Ndo Eficaz

Critérios diagnodsticos Planeamento Familiar Ineficaz
e Se Fertilidade Comprometida e/ou;

Um dos itens se
situar no Nao

Nao
demonstrado
se:

Um dos itens se
situar no Nao

e  Conhecimento sobre Reproducio Nio demonstrado e/ou;

N&o Adequado

Demonstra

Nao
Demonstrado



e  Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Nao demonstrado
e Se o casal tem uso de contracetivo e uso de contracetivo ndo adequado e/ou;
e Conhecimento sobre reprodugdao ndao demonstrado

Diagnéstico:
Diagnéstico Intervengdes Sugeridas
Planeamento Familiar Ndo Eficaz Ensinar o casal sobre métodos contracetivos

Ensinar/ Instruir o casal sobre contracecdo de emergéncia

Orientar Antecipadamente sobre o uso de contracetivos de

emergéncia

Ensinar/ Instruir/ Treinar o casal sobre uso de contracetivo

adotado

Motivar para o uso do contracetivo

Providenciar contracetivo

Providenciar material de leitura

Informar/ orientar o casal sobre consulta pré-concecional

Ensinar o casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da

gravidez

Ensinar o casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor

feminino

Ensinar o casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor

masculino

Ensinar o casal sobre fecundacgado e gravidez

Informar o casal sobre consequéncias da gravidez ndo desejada

Informar o casal sobre vantagens do espagamento adequado das

gravidezes

Orientar o casal para servicos médicos

Informar o casal sobre métodos de fertilizacdo artificial
Atividades que concretizam as intervengoées:



Avaliagao de resultados das intervengdes

Planeamento Familiar N3o Eficaz

Planeamento Familiar Eficaz

Dimensdes

Conhecimento

Conhecimento do casal sobre
direitos sociais da gravidez.
Conhecimento do casal sobre
direitos sociais da maternidade
/paternidade.

Conhecimento do casal sobre
as etapas da adaptacéo a
gravidez.

Conhecimento sobre as
alteragdes fisiologicas na
gravidez.

Conhecimento sobre novo ciclo
vital.

Conhecimento sobre vigilancia
de saude na gravidez.
Conhecimento sobre curso de
preparacao para o parto.
Conhecimento sobre
desenvolvimento fetal.

Adaptacao a Gravidez

Sim Nao

Especificacéo

Data Data

Critérios de
diagnostico

Nao
demonstrado
Se:

Um dos itens se
situar no NAO

Data Data

Juizo

Demonstrado

Nao
demonstrado



Conhecimento sobre o
processo psicoldgico associado
ao puerpério.

Conhecimento sobre vigilancia
de saude do recém-nascido.
Conhecimento sobre enxoval da
mae e do bebé.

Conhecimento sobre prevencéao
de acidentes do recém-nascido.
Conhecimento sobre
alimentacdo do recém-nascido.
Comunicacéao

O casal partilha receios e
expectativas associadas a
gravidez

O casal partilhareceios e
expectativas associadas a
parentalidade

Os elementos do casal apoiam-
se mutuamente nas tarefas
desenvolvimentais
Comportamentos de adeséo

A gravida/ casal é assidua (0) as
consultas de Saude
Materna/Obstetricia

O casal esta inscrito/frequenta o
curso de Preparacéo para o
Parto

O casal esta a preparar/
preparou o enxoval da mée e do
bebé

Foco Adaptacao a gravidez

Eficaz
Nao eficaz se:
Um dos iten§ se
situar no NAO
Nao Eficaz
Demostrado
Nao
Demonstrado
se:
Um dos iten§ se N
situar no NAO ao
Demostrado



Juizo Adequada
N3do Adequada

Critérios diagnodsticos Adaptacdo a Gravidez Ndo Adequada Se:
e Conhecimento Ndo demonstrado e/ou
e Comunicagdo Nio Eficaz e/ou
e Comportamentos de adesdao Nao Demonstrado

Diagnéstico:

Diagnéstico
Adaptacdo a gravidez Nao adequada

Intervengdes Sugeridas

Informar o casal sobre direitos sociais na gravidez

Informar o casal sobre direitos sociais de maternidade/paternidade
Ensinar o casal sobre etapas de adaptacdo a gravidez

Ensinar o casal sobre alteragGes fisioldgicas na gravidez

Ensinar o casal sobre nova etapa do ciclo vital

Informar/ orientar o casal sobre curso de preparagdo para o parto
Informar o casal sobre vigilancia de saude na gravidez

Ensinar o casal sobre desenvolvimento fetal

Ensinar o casal sobre processo psicoldgico associado ao puerpério
Informar o casal sobre vigilancia de saude do recém-nascido
Informar o casal sobre enxoval da méae e do bebé

Ensinar o casal sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Ensinar o casal sobre prevengao de acidentes do recém-nascido
Ensinar o casal sobre alimenta¢do do recém-nascido

Ensinar o casal sobre processo psicoldgico associado ao puerpério
Orientar para servigos de saude

Facilitar o suporte familiar

Promover a comunicagdo expressiva das emocoes

Promover a comunicag¢do do casal

Atividades que concretizam as intervengoées:



Avaliacdo de resultados das intervencdes Data Data Data Data Data

Adaptacdo a gravidez Ndo adequada

Adaptacdo a gravidez adequada

Papel parental - Familia com filhos pequenos (de recém-nascido a infancia escolar)
Dimensdes Sim Nao Especificacao se (¥) Critérios de Juizo
diagnostico
Conhecimento do papel (recém-nascido)
Conhecimento dos pais sobre
cuidados ao coto umbilical
Aprendizagem de habilidades
sobre cuidados ao coto umbilical
Conhecimento dos pais sobre
aleitamento materno

Aprendizagem de habilidades N&o

sobre técnica de aleitamento demonstrado

materno Se:

Conhecimento dos pais sobre Um dos itens se Demonstrado
aleitamento artificial situar no NAO

Aprendizagem de habilidades
sobre técnica de aleitamento
artificial

Conhecimento dos pais sobre
choro do recém-nascido
Conhecimento dos pais sobre
caracteristicas das deje¢Ges do
recém-nascido



Conhecimento dos pais sobre perda
de peso fisioldgica

Conhecimento dos pais sobre
posicionamento do recém-nascido
Aprendizagem de habilidades dos pais
sobre posicionamento do recém-
nascido

Conhecimento dos pais sobre
cuidados de higiene ao recém-nascido
Aprendizagem de habilidades sobre
cuidados de higiene ao recém-nascido
Conhecimento dos pais vigilancia de
saude

Conhecimento dos pais sobre
caracteristicas do recém-nascido
Conhecimento dos pais sobre
competéncias do recém-nascido
Conhecimento dos pais sobre
processo de vinculacdo
Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar)
Conhecimento dos pais sobre
padrdo alimentar adequado a
crianca N30
Conhecimento dos pais sobre demonstrado
padréo de ingestdo de liquidos
adequado a crianca
Conhecimento dos pais sobre
padréo de sono/repouso
adequado a crianca
Conhecimento dos pais sobre
padrao de higiene adequado a
crianca

Conhecimento dos pais sobre
padréo de higiene oral



Conhecimento dos pais sobre
técnica de lavagem dos dentes
Aprendizagem de habilidades dos
pais sobre técnica de lavagem dos
dentes

Conhecimento dos pais sobre
prevencao de céarie dentaria
Conhecimento dos pais sobre
padrdo de exercicio adequado a
crianca

Conhecimento dos pais sobre
atividades de lazer adequadas a
crianca

Conhecimento dos pais sobre
prevencao de acidentes
Conhecimento dos pais vigilancia
de saude/vacinagdo
Conhecimento dos pais sobre
socializagéo

Conhecimento dos pais sobre
desenvolvimento infantil
Conhecimento dos pais sobre
desenvolvimento cognitivo,
psicossexual e social
Conhecimento dos pais sobre a
importancia de regras
estruturantes

Comportamentos de adeséo
Os pais fomentam a realizacéo
das consultas de vigilancia de
acordo com a idade da crianca
Os pais fomentam a adesao a
vacinacao da crianca

Os pais promovem a ingestéo
nutricional adequada a crianca

Nao
Demonstrado
se:

Um dos itens se
situar no NAO

Demostrado



Os pais promovem uma higiene
adequada a crianca

Os pais promovem um padrdo de
exercicio adequado a crianca

Os pais promovem um padrdo de
atividades de lazer adequado a
crianca

Os pais promovem um padrédo de
exercicio adequado a crianga

Os pais promovem a socializacdo
da crianca

Os pais definem regras entre os
subsistemas

Nao
Demostrado

Consenso do Papel *
Conflitos de Papel* *
Saturacéo do Papel* *
Foco Papel Parental (Familia com filhos pequenos)
Juizo Adequado
Ndo Adequado

Critérios diagndsticos Papel parental Ndo Adequado se:

e Conhecimento do Papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de Adesdo Ndo demonstrado e/ou

e Consenso do papel NAO e/ou Conflitos do papel SIM e/ ou Saturagdo do papel SIM
Diagnéstico:

Diagndstico Intervengdes Sugeridas
Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados ao coto umbilical
Ensinar os pais sobre aleitamento materno



Papel parental ndo adequado por
Conhecimento do papel (recém-
nascido) ndo demonstrado

Papel parental ndo adequado por
Conhecimento do papel (de recém-
nascido até a infancia escolar) ndo
demonstrado

Instruir/ Treinar os pais sobre técnica de aleitamento materno
Ensinar os pais sobre aleitamento artificial

Instruir/ treinar os pais sobre técnica de aleitamento artificial
Ensinar os pais sobre caracteristicas das deje¢des do recém-
nascido

Ensinar os pais sobre perda de peso fisioldgica

Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre posicionamento do
recém-nascido

Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados de higiene ao
recém-nascido

Ensinar os pais sobre vigilancia de salde

Ensinar os pais sobre caracteristicas do recém-nascido

Ensinar os pais sobre competéncias do recém-nascido

Ensinar os pais sobre processo de vinculagao

Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado a
crianga

Ensinar os pais sobre padrdo de ingestao de liquidos adequado a
crianga

Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrao de higiene adequado a crianca
Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes
Ensinar os pais sobre prevencdo de cérie dentdria

Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado a crianca
Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga
Ensinar os pais sobre prevencao de acidentes

Ensinar os pais sobre socializacao

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e
social



Comportamentos de adesdo ndo
demonstrado (recém-nascido)

Comportamentos de adesdo ndo
demonstrado (recém-nascido até a

infancia escolar)

Consenso Nao

Conflito SIM

Saturacdo SIM

Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes
Motivar os pais para a adesdo a vacina¢do da crianga

Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada a crianga
Motivar os pais para higiene adequada a crianga

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado a crianca
Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado
acrianga

Motivar os pais para um padrado de exercicio adequado a crianga
Motivar os pais para a socializa¢do da crianca

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes
Orientar para servigos sociais

Orientar para servicos comunitarios

Promover a comunicag¢do expressiva das emog¢oes

Avaliar as dimens&es ndo consensuais de papel

Motivar para a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos membros
da familia

Negociar a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos membros da
familia

Promover a comunicacgdo expressiva das emocoes

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais papéis pelos
membros da familia

Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicagao expressiva das emocoes

Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagGes geradoras
de saturacdo)

Promover estratégias de coping para o papel



Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros
da familia

Negociar a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos membros da
familia

Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervengoes:

Avaliagéo de resultados das intervengdes Data Data Data Data Data

Papel Parental (Familia com filhos pequenos) Ndo Adequado

Papel Parental (Familia com filhos pequenos) Adequado

Papel parental - Familia com filhos na escola

Dimensdes Sim Na&ao Especificacéo se (*) Critérios de Juizo
diagnostico
Conhecimento do papel (dainfancia escolar ao inicio da N&o Demonstrado
adolescéncia) demonstrado
Conhecimento dos pais sobre padrao Se:

alimentar adequado a crianga
Conhecimento dos pais sobre padrao
de ingestdo de liquidos adequado a
crianga

Conhecimento dos pais sobre padrdo
de sono/repouso adequado a crianga
Conhecimento dos pais sobre padrao
de higiene adequado a crianga
Conhecimento dos pais sobre higiene
oral

Um dos iten§ se
situar no NAO



Conhecimento dos pais sobre
prevencao de carie dentdria
Conhecimento dos pais sobre
padrdo de exercicio adequado a
crianca

Conhecimento dos pais sobre
atividades de lazer adequadas a
crianca

Conhecimento dos pais sobre
prevencdo de acidentes
Conhecimento dos pais vigilancia
de saude/vacinagéo
Conhecimento dos pais sobre
socializagéo

Conhecimento dos pais sobre
desenvolvimento infantil
Conhecimento dos pais sobre
desenvolvimento cognitivo,
psicossexual e social
Conhecimento dos pais sobre a
importancia de regras
estruturantes

Participacéo dos pais nas reunifes
e atividades escolares

Promocéo da
socializag&o/autonomia da crianca
Adaptacédo da familia & escola
Reorganizagéo funcional para
adaptacgdo aos novos horarios
Criacdo de espaco para a crianca
estudar

Participagdo dos pais nas
atividades de estudo da crianca
Participacédo dos pais nas reunides
e atividades escolares

Nao Eficaz Se:
Um dos iten§ se
situar no NAO

Nao
Demonstrado

Eficaz

Nao Eficaz



Promocéo da
socializag8do/autonomia da crianca
Comportamentos de adeséao
Os pais fomentam a realizacéo
das consultas de vigilancia de
acordo com a idade da crianca
Os pais fomentam a adeséo a
vacinacao da crianca

Os pais promovem a ingestédo
nutricional adequada a crianca
Os pais promovem uma higiene
adequada a crianca

Os pais promovem um padrdo de
exercicio adequado a crianca

Os pais promovem um padrdo de
atividades de lazer adequado a
crianca

Os pais promovem um padrdo de
exercicio adequado a criancall
Os pais promovem a socializagao
da crianca

Os pais definem regras entre os
subsistemas

Consenso do Papel *
Conflitos de Papel* *
Saturacado do Papel* *
Foco Papel Parental (Familia com filhos na escola)
Juizo Adequado
N3do Adequado

Critérios diagnosticos Papel parental Nao Adequado se:
e Conhecimento do Papel Ndo demonstrado e/ou
e Adaptacdo da familia a escola Ndo Eficaz e/ou

Nao
Demonstrado
Se:

Um dos itens se

situar no NAO
Demonstrado

Nao
Demonstrado



e Comportamentos de Adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel NAO e/ou Conflitos do papel SIM e/ ou Saturacdo do papel SIM
Diagnéstico:

Diagnéstico Intervengdes Sugeridas

Papel parental ndo adequado por Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado a
Conhecimento do papel (da infancia crianga

escolar ao inicio da adolescéncia) ndo
demonstrado

Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a
crianga

Ensinar pais sobre padrio de sono/repouso adequado a criancga
Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianca
Ensinar os pais sobre padrao de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes
Ensinar os pais sobre prevencdo de carie dentaria

Ensinar os pais sobre padrao de exercicio adequado a crianca
Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga
Ensinar os pais sobre prevencao de acidentes

Ensinar os pais sobre socializacdo

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e
social

Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

Papel parental ndo adequado por Promover/ Advogar estratégias de reorganizacdo funcional para
Adaptacdo da familia a escola Nao adaptagdo aos novos horarios
Eficaz Advogar criacdo de espaco para a crianca estudar
Motivar os pais para a participagdo nas atividades de estudo da
crianga
Motivar os pais para a participacado nas reunioes e atividades
escolares




Promover a socializagdo/autonomia da crianga
Comportamentos de adesao nao Motivar os pais para as consultas de vigilancia da crianga
demonstrado Motivar os pais para a adesdo a vacinagdo da criancga

Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada a crianga

Motivar os pais para higiene adequada a crianga

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado a criancga

Motivar os pais para um padrao de atividades de lazer adequado &

crianga

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado a crianga

Motivar os pais para a socializagdo da crianga

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitarios
Consenso Nao Promover a comunicacgdo expressiva das emocgoes

Avaliar as dimensdes nao consensuais de papel

Motivar para a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos membros da

familia

Negociar a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Conflito SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogoes

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefinicao dos papéis pelos membros da familia

Negociar a redefini¢cdo das tarefas parentais papéis pelos membros da

familia
Promover o envolvimento da familia alargada
Saturacao SIM Promover a comunicagdo expressiva das emocoes
Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situacGes geradoras de
saturacdo)

Promover estratégias de coping para o papel
Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da
familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervengdes:



Avaliacao de resultados das intervencdes Data Data Data Data Data

Papel Parental (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Ndo

Adequado
Papel Parental (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia ) Adequado

Papel parental - Familia com filhos adolescentes (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)

Dimensdes Sim Nao Especificacdo se (*) Critérios de Juizo
diaghostico
Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade Né&o Demonstrado
adulta) demonstrado

Se:
Um dos iten§ se
situar no NAO

Conhecimento dos pais sobre padrao
alimentar adequado ao adolescente
Conhecimento dos pais sobre padrao
de ingestdo de liquidos adequado ao
adolescente

Conhecimento dos pais sobre padrao
de sono/repouso adequado ao
adolescente

Conhecimento dos pais sobre padrio
de higiene adequado ao adolescente
Conhecimento dos pais sobre padrao
de higiene oral

Conhecimento dos pais vigilancia de
salde/vacinagdo do adolescente
Conhecimento dos pais sobre padrao
de exercicio adequado ao
adolescente



Conhecimento dos pais sobre
atividades de lazer adequadas ao
adolescente

Conhecimento dos pais sobre
atividades de exercicio adequado ao
adolescente

Conhecimento dos pais sobre
prevencao de acidentes
Conhecimento dos pais sobre as
mudangas biofisioldgicas, psicoldgicas
e socioculturais da adolescéncia

Conhecimento dos pais sobre a
importancia de regras estruturantes
Comportamentos de adeséo

Os pais fomentam a realizagdo das
consultas de vigilancia de acordo com
a idade do adolescente

Os pais promovem a ingestao
nutricional adequada ao adolescente
Os pais promovem um padrdo de
atividades de lazer adequado ao
adolescente

Os pais promovem a
socializagdo/autonomia do
adolescente

Os pais definem regras entre os
subsistemas

Os pais promovem a interagdo com o
grupo de amigos

A familia respeita a privacidade do
adolescente

Os pais discutem com o adolescente o
seu projeto de vida

Nao

Demonstrado
Demonstrado
Nao
Demonstrado
Se:
Um dos iten§ se
situar no NAO
Nao
Demonstrado



O adolescente partilha duvidas e
experiéncias com os pais e pede
opinido

A familia aceita o padrdo de
comportamento social do
adolescente

Os pais estimulam o desenvolvimento
cognitivo e emocional do adolescente
Os pais interagem positivamente com
o adolescente

Consenso do Papel

Conflitos de Papel*

Saturacao do Papel*

Foco Papel parental - Familia com filhos adolescentes (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)
Juizo Adequado
N3do Adequado

Critérios diagnodsticos Papel parental Nao Adequado se:
e Conhecimento do Papel Ndo demonstrado e/ou
e Comportamentos de Adesio Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel NAO e/ou Conflitos do papel SIM e/ ou Saturagdo do papel SIM

Diagndstico:

Diagnostico

Papel parental ndo adequado por
Conhecimento do papel (da
adolescéncia até ao inicio da idade
adulta) ndo demonstrado

Intervengdes Sugeridas

Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a crianga
Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianca

Ensinar os pais sobre padrado de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes



Ensinar os pais sobre prevengao de carie dentdria

Ensinar os pais sobre padrao de exercicio adequado a crianga
Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga
Ensinar os pais sobre prevengao de acidentes

Ensinar os pais sobre socializagdo

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre as mudancas biofisiolégicas, psicoldgicas e
socioculturais da adolescéncia

Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

Comportamentos de adesdo nao Motivar os pais para as consultas de vigilancia do adolescentel
demonstrado Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada ao adolescente
Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado ao
adolescente
Motivar os pais para a importancia da socializagdo/autonomia do
adolescente
Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes
Informar os pais sobre a importancia da interagdo do adolescente com o
grupo de amigo
Informar os pais sobre a importancia da privacidade para o
desenvolvimento do adolescente
Promover a comunicac¢do familiar
Elogiar as forcas da familia e dos individuos
Consenso Nao Promover a comunicagdo expressiva das emocgoes
Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel
Motivar para a redefini¢ao das tarefas parentais pelos membros da
familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Conflito SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais papéis pelos membros da
familia




Promover o envolvimento da familia alargada
Saturacao SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogoes

Avaliar saturacdo do papel (explorar quais as situacdes geradoras de

saturacdo)
Promover estratégias de coping para o papel

Motivar para a redefinigao das tarefas parentais pelos membros da

familia

Negociar a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos membros da familia

Promover o envolvimento da familia alargada
Atividades que concretizam as intervengdes:

Avaliacdo de resultados das intervencdes Data Data Data

Papel parental - Familia com filhos adolescentes (da adolescéncia até ao
inicio da idade adulta) Ndo Adequado

Papel parental - Familia com filhos adolescentes (da adolescéncia até ao
inicio da idade adulta) Adequado

Papel parental - Familia com filhos adultos

Dimensdes Sim N&o Especificagao se (*) Critérios de
diagnostico
Conhecimento do papel N&o
Conhecimento sobre as tarefas da demonstrado
nova etapa desenvolvimental Se:
O item se situar
no NAO

Comportamentos de adesao (Adaptacédo da Familia & saida dos
filhos de casa)

Data Data

Juizo

Demonstrado

Nao
demonstrado

Demonstrado



Redefinicdo das relagées com N&o

o(s)filho(s) — relagBes adulto- Demonstrado
adulto Se:
Inclusdo na familia dos parentes Um dos itens se
por afinidade e netos situar no NAO
Satisfacdo com o contacto

mantido

Satisfacdo com a relagdo mantida
com o filho(s) e companheiro(a) do

filho(a)

Consenso do Papel *

Conflitos de Papel* *

Saturacdo do Papel* *

Foco Papel Parental (Familia com adultos)
Juizo Adequado

N3do Adequado
Critérios diagndsticos Papel parental Nao Adequado se:
e Conhecimento do Papel Ndo demonstrado e/ou
e Comportamentos de Adesio Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel NAO e/ou Conflitos do papel SIM e/ ou Saturagdo do papel SIM
Diagnéstico:

Diagndstico Intervengdes Sugeridas
Papel parental ndo adequado por Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo
Conhecimento do papel ndo vital

demonstrado e/ou Comportamentos de
adesdo ndo demonstrado

Promover a comunicag¢do expressiva das emog¢oes

Facilitar a comunicagao familiar

Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo
vital




Consenso Nao

Conflito SIM

Saturacao SIM

Promover a comunicacgdo expressiva das emocoes

Avaliar as dimensdes nao consensuais de papel

Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da
familia

Negociar a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover a comunicagdo expressiva das emocoes

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefinicdao dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefini¢cdo das tarefas parentais papéis pelos membros da
familia

Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicagdo expressiva das emogoes

Avaliar saturacdo do papel (explorar quais as situacdes geradoras de
saturacdo)

Promover estratégias de coping para o papel

Motivar para a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos membros da
familia

Negociar a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervengoes:

Avaliagéo de resultados das intervengdes Data Data Data Data Data

Papel parental - Familia com adultos Nao Adequado

Papel parental - Familia com adultos Adequado

Dimensao Funcional



Membro da familia dependente

SIM
NAO
Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM
Autocuidados Dependéncia Prestador de Cuidados (PC)
Sim Ndo Membro Membro da Vizinho Auxiliar de Outros
da familia familia saude (especifica
extensa r)

Autocuidado Higiene
Autocuidado Vestudrio
Autocuidado Comer
Autocuidado Beber
Autocuidado Ir ao sanitario
Autocuidado
Comportamento sono-
repouso

Autocuidado Atividade de
lazer

Autocuidado Actividade
Fisica

Gestdo do regime
terapéutico
Autovigilancia
Autoadministracdo de
medicamentos

Se o prestador de cuidados ndo for membro da familia: Instruido ou
iletrado

Profissdo

Contacto



Papel de Prestador de Cuidados (PC)
Dimensdes Sim Nao Especificacao se (¥) Critérios de Juizo
diaghostico
Conhecimento/Aprendizagem de Habilidades do prestador de Demostrado
cuidados sobre Autocuidado Higiene
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre a importancia de
estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre a técnica de banho

Aprendizagem de habilidades do

prestador de cuidados sobre a

técnica de banho Nao demonstrado
Conhecimento do prestador de Se:

cuidados sobre a técnica de
lavagem dos dentes
Aprendizagem de habilidade do
prestador de cuidados sobre
técnica de lavagem dos dentes
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre utilizacéo do fio

Um dos itens se
situar no NAO

dentério
Aprendizagem de habilidades do N&o
prestador de cuidados sobre Demonstrado

utilizacdo do fio dentario
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre periodicidade da
lavagem dos dentes
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre higiene do cabelo
(lavar, pentear, escovar)
Aprendizagem de habilidades do
prestador de cuidados sobre
higiene do cabelo



Conhecimento do prestador de

cuidados sobre técnica de

fanerotomia

Aprendizagem de habilidades do

prestador de cuidados sobre

técnica de fanerotomia

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre =~ Nio demonstrado Demostrado

Autocuidado Vestuario Se:
Conhecimento do prestador de Um dos itens se
cuidados sobre a importancia de situar no NAO

estimular a independéncia

Conhecimento do prestador de

cuidados sobre a adequacéo do

vestuario ao clima

Conhecimento do prestador de

cuidados sobre técnica para vestir

Aprendizagem de habilidades do Nao
prestador de cuidados sobre Demonstrado
técnica para vestir

Conhecimento do prestador de

cuidados sobre técnica para despir

Aprendizagem de habilidades do

prestador de cuidados sobre

técnica para despir

Conhecimento do prestador/Aprendizagem de Habilidades de N3o demonstrado = Demonstrado
cuidados sobre Autocuidado Comer Se:

Conhecimento do prestador de Um dos itens se

cuidados sobre a importancia de situar no NAO

estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre padréo alimentar

adequado
Conhecimento do prestador de N&ao
cuidados sobre preparacdo de Demonstrado

alimentos



Conhecimento do prestador de
cuidados sobre técnica de
alimentacao (oral, SNG)
Aprendizagem de habilidades do
prestador de cuidados sobre
técnica de alimentacéo

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de N3o demonstrado
Habilidades sobre Autocuidado Beber Se:
Conhecimento do prestador de Um dos itens se
cuidados sobre a importancia de situar no NAO

estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre padréo de
ingestao de liquidos adequado
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre técnica de
administracéo de liquidos
Aprendizagem de habilidades do
prestador de cuidados sobre
técnica de administracdo de

liguidos

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Nio demonstrado
Habilidades sobre Autocuidado Ir ao sanitario Se:
Conhecimento do prestador de Um dos itens se
cuidados sobre a importancia de situar no NAO

estimular a independéncia

Conhecimento do prestador de

cuidados sobre equipamentos

adaptativos

Aprendizagem de habilidades do

prestador de cuidados sobre

equipamentos adaptativos

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de
Habilidades sobre Autocuidado Comportamento sono -repouso

Demonstrado

Nao
Demonstrado

Demonstrado

Nao
Demonstrado

Demonstrado



Conhecimento do prestador de

cuidados sobre a importancia de

estimular a independéncia

Conhecimento do prestador de

cuidados sobre a importancia de

um sono reparador

Conhecimento do prestador de

cuidados sobre a organizacdo das

horas de sono e repouso

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de
Habilidades sobre Autocuidado Atividade recreativa
Conhecimento do prestador de

cuidados sobre a importancia de

estimular a independéncia

Conhecimento do prestador de

cuidados sobre a importancia de

manter atividades de lazer

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de
Habilidades sobre Autocuidado Atividade fisica
Conhecimento do prestador de

cuidados sobre a importancia de

estimular a independéncia

Conhecimento do prestador de

cuidados sobre padréo de

exercicio adequado

Conhecimento do prestador de

cuidados sobre técnicas de

mobilizacdo (sentar-se, transferir-

se, rodar-se, por-se de pé)

Aprendizagem de habilidades do

prestador de cuidados sobre

técnicas de mobilizagéo (sentar-

se, transferir-se, rodar-se, por-se

de pé)

Ndo demonstrado
Se:

Um dos itens se
situar no NAO

N3o demonstrado
se:

Um dos itens se
situar no NAO

Ndo demonstrado
se:

Um dos itens se
situar no NAO

Nao
Demonstrado

Demonstrado

Nao
Demonstrado

Demonstrado

Nao
Demonstrado



Conhecimento do prestador de
cuidados sobre equipamentos
adaptativos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre Gestéo do regime

terapéutico
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre a importancia de
estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre fisiopatologia da
doenca
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre medidas de
prevencdo de complicacdes
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre regime
medicamentoso
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de
Habilidades sobre Autovigilancia
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre a importancia de
estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre sinais de
hipoglicemia/ hiperglicemia
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre vigilancia da glicemia
capilar
Aprendizagem de habilidades do
prestador de cuidados sobre
vigilancia da glicemia capilar
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre vigilancia da tensdo
arterial

Ndo demonstrado
se:

Um dos itens se
situar no NAO

Ndo demonstrado
se:

Um dos itens se
situar no NAO

Demonstrado

Nao
Demonstrado

Demonstrado

Nao
Demonstrado



Aprendizagem de habilidades do
prestador de cuidados sobre
vigilancia da tensao arterial
Conhecimento do prestador de
cuidados sobre vigilancia dos pés

Conhecimento do prestador de cuidados /Aprendizagem de
Habilidades sobre Autoadministracdo de medicamentos
Conhecimento do prestador de

cuidados sobre a importancia de

estimular a independéncia

Conhecimento do prestador de

cuidados sobre armazenamento

seguro dos medicamentos

Aprendizagem de habilidades do

prestador de cuidados sobre

armazenamento seguro dos

medicamentos

Conhecimento do prestador de

cuidados sobre terapéutica prescrita

Conhecimento do prestador de

cuidados sobre técnica de

administracdao de medicamentos

Aprendizagem de habilidades do

prestador de cuidados sobre técnica

de administracdo de medicamentos

Conhecimento do prestador de

cuidados sobre eliminacdo adequada

de medicamentos

Consenso do Papel *
Conflitos de Papel* *
Saturacao do Papel* *

N3o demonstrado = Demonstrado
se:

Um dos itens se

situar no NAO

Nao
Demonstrado



Foco Papel Prestador de Cuidados
Juizo Adequado
N3do Adequado

Critérios diagnodsticos Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado se:

e Conhecimento do Papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de Adesdo Ndo demonstrado e/ou

e Consenso do papel NAO e/ou Conflitos do papel SIM e/ ou Saturagdo do papel SIM
Diagnéstico:

Diagndstico Intervengdes Sugeridas
Papel Prestador de Cuidados Ndo Ensinar PC sobre a importancia de estimular a independéncia
adequado por Ensinar PC sobre a Técnica do Banho

Conhecimento/Aprendizagem de
Habilidades sobre Autocuidado Higiene
N3o demonstrado

Instruir PC sobre a Técnica do Banho

Treinar PC sobre a Técnica do Banho

Ensinar PC sobre Técnica de Lavagem dos dentes
Instruir PC sobre a técnica de lavagem dos dentes
Treinar PC sobre a Técnica de Lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre a utilizacdo do fio dentdrio
Instruir PC sobre a utilizacdo do fio dentério
Treinar PC sobre a utilizacdo do fio dentario
Ensinar PC sobre a periodicidade da lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre higiene do cabelo

Instruir PC sobre higiene do cabelo

Treinar PC sobre a higiene do cabelo

Ensinar PC sobre a técnica de fanerotomia

Instruir PC sobre técnica de fanerotomia

Treinar PC sobre a técnica de fanerotomia

Consenso Nao Promover a comunicagao expressiva das emocgdes
Avaliar as dimensdes nao consensuais de papel




Conflito SIM

Saturacdo SIM

Motivar para a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos membros da
familia

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefinicdao dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais papéis pelos membros da
familia

Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicagdo expressiva das emocoes

Avaliar saturacdo do papel (explorar quais as situacdes geradoras de
saturacdo)

Promover estratégias de coping para o papel

Motivar para a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos membros da
familia

Negociar a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervengoes:

Avaliagédo de resultados das intervengdes Data Data Data Data

Papel prestador de cuidados Ndo Adequado

Papel prestador de cuidados Adequado

Morte de conjuge

Dados avaliativos referentes ao processo familiar

Escala de Readaptacgdo Social de Holmes e Rahe
ACONTECIMENTO Valor Médio

100

Data
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Divércio

Separagdo conjugal

Saida da cadeia

Morte de um familiar proximo
Acidente ou doenca grave

Casamento

Despedimento

Reconciliacdo conjugal

Reforma

Doenca grave de familia

Gravidez

Problemas sexuais

Aumento do agregado familiar
Readaptagdo profissional

Mudanga da situagdo econdmica

Morte de um amigo intimo

Mudanga no tipo de trabalho

Alteragdo n.2 de discussGes com conjuge
Contrair um grande empréstimo
Acabar de fazer um grande empréstimo
Mudanga de responsabilidade no trabalho
Filho que abandona o lar

Dificuldades com a familia do cénjuge
Acentuado sucesso pessoal

Conjuge que inicia/termina emprego
Inicio ou fim de escolaridade

Mudanga nas condi¢bes de vida
Alteragdo dos habitos pessoais
Problemas com o patrdo

Mudanga de condigdes ou habitos de trabalho
Mudanga de residéncia

Mudanga de escola

Mudanga de diversdes

73
65
63
53
53
50
47
45
45
44
40
39
39
39
38
37
36
35
31
30
29
29
29
27
26
26
25
24
23
20
20
19
18



35
36
37
38
39
40
41
42
43

Mudanga de atividades religiosas 19

Mudanga de atividades sociais 18
Contrair uma pequena divida 17
Mudanga nos habitos de sono 16
Mudanga no nimero de reunides familiares 15
Mudanca nos habitos alimentares 15
Férias 13
Natal 12
Pequenas transgressoes a lei 11
TOTAL

150-200: Menor probabilidade de incidéncia doengas
200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenga fisica e/ou psiquica
> 300: 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomatica.

Dados avaliativos referentes ao processo familiar
Comunicagao

Quem na familia expressa mais os sentimentos?

Coping Familiar

Quem na familia habitualmente identifica os problemas?
Quem tem a iniciativa para os resolver?

Papéis Familiares

Quem desempenha Papel Provedor?

Quem desempenha Papel de gestdo financeira?
Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico?
Quem desempenha Papel Recreativo?

Quem desempenha Papel de Parente?

Relagao Dinamica

Quem é o membro com maior poder na familia?

Dados avaliativos da Coesdo e Adaptabilidade da Familia



10

11

12

13

14

FACES I

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando
temos dificuldade.

Na nossa familia cada um pode expressar
livremente a sua opinido.

E mais facil discutir os problemas com pessoas que
ndo sdo da familia do que com elementos da
familia.

Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as
principais decisdes familiares.

Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na
mesma sala.

Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a
dizer na definigdo da disciplina.

Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.
Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solugdes encontradas.
Na nossa familia cada um segue o seu proprio
caminho.

As responsabilidades da nossa casa rodam pelos
varios elementos da familia

Cada um de nds conhece os melhores amigos dos
outros elementos da familia.

E dificil saber quais sdo as normas que regulam a
nossa familia.

Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o
habito de pedir a opinido uns aos outros.

Os elementos da familia sdo livres de dizerem
aquilo que lhes apetece.

Quase
Nunca (1)

De vez
em
quando

(2)

As
Vezes (3)

Muitas
Vezes (4)

Quase
Sempre

(5)



15 Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto,
como familia.

16 Quando é preciso resolver problemas, as
sugestdes dos filhos sdo tidas em conta.

17  Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns
aos outros.

18 Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.

19 Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da
familia do que a elementos da familia.

20 A nossa familia tenta encontrar novas formas de
resolver os problemas.

21 Cadaum de nos aceita o que a familia decide.

22 Na nossa familia todos partilham
responsabilidade.

23  Gostamos de passar os tempos livres uns com os
outros

24  E dificil mudar as normas que regulam a nossa
familia.

25 Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se
uns aos outros

26 Quando os problemas surgem todos fazemos
cedéncias.

27  Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos
feita por cada um de nos.

28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que
pensamos.

29 Preferimos fazer as coisas apenas com alguns
elementos da familia do que com a familia toda.

30 Temos interesses e passatempos em comum uns
com os outros

Nota: Os itens sombreados tém cotacdo inversa (-)

Coesado familiar



Itens Lagos
Emocionais

(+)
1

(+)
17

Itens Imposicao

(+)
2

(+)
14

Limites ColigacgGes
Familiares
(O I € R © B © B )

3 19 9 29 7
Lideranga Disciplina  Negociac¢do
() ) ) ) )

28 4 16 6 18

Tempo

Espago Amigos

) 6 =
5 25 11 27

Adaptabilidade familiar

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)

Funcbes = Normas

) ) () =)
20 26 10 22

Decisdes Interessese Score
Lazeres

+ ) (+)

13 21 15 30

Decisdes Score  Score total

+) ()
12 24

Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
(Coesdo+Adaptabilidade)/2
80 70
8 74 8 65
Muito ligada Muito flexivel Equilibrada
7 73 7 65
71 55
6 70 6 54
65 Lieada 50 Flexivel Moderadamente
5 64 & 5 49 equilibrada
60 46
4 59 4 45
55 43 4
Separada Estruturada Intermédia
3 54 3 42
51 40
50 39 ,
2 35 Desmembrada 2 30 Rigida Extrema




34 29
! 15 ! 15 !

Dados avaliativos da Funcionalidade da Familia — perce¢dao dos membros
Apgar Familiar De Smilkstein
APGAR Quase sempre Algumas vezes Quase nunca
(2 pts) (1pt) (0 pts)
1. Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia,
sempre que alguma coisa me preocupa.
2. Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute
assuntos de interesse comum e partilha comigo a solugdo do
problema.
3. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de
encetar novas actividades ou de modificar o meu estilo de vida.
4. Estou satisfeito com o0 modo como a minha familia manifesta
a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais como irritagdo,
pesar e amor.
5. Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia.

TOTAL:
7al0 4a6 0a3
Familia altamente funcional Familia com moderada disfungdo Familia com disfun¢do acentuada

Membros da familia

Resultado Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:
Familia

altamente

funcional

Familia com
moderada
disfuncdo

Familia com
disfuncdo
acentuada




Dados avaliativos da Funcionalidade da Familia — Crengas familiares

Religiosas
Espirituais
Valores
Culturais
Intervencgdo dos

profissionais de
saude

Processo Familiar

Dimensbes Sim/ N&o/Na Especificacéo
Favorav o] (se Ndo ou *)
el favorav
el

Comunicacédo Familiar
1. Comunicacao emocional
Satisfacdo dos membros
relativamente ao modo de
expressao dos sentimentos da
familia
Aceitacdo da Familia
relativamente a expressdo dos
sentimentos dos seus membros
Impacto que os sentimentos de
cada um tém na Familia
2. Comunicacédo Verbal/ Nao verbal

Critérios de
diagnostico

Nao Eficaz se:

Um item se
situar no Nao/
Nao Favoravel

Juizo

Eficaz



Todos na familia sdo claros e
diretos no discurso, ou seja, se
cada um compreende de forma
clara o que os outros dizem
Todos na familia se expressam
claramente quando comunicam
(verbal e ndo verbal) com os
outros

Todos na familia sdo claros e
diretos no discurso, ou seja, se
cada um compreende de forma
clara o que os outros dizem.

3. Comunicacéao Circular

Satisfacdo dos membros sobre a
forma como se comunica na
familia

Impacto que tem na familia a
forma como cada um se expressa

Coping Familiar

Existe(m) algum(s) membro(s) da
familia que identifica(m) os
problemas e toma(m) a iniciativa
para os resolver

Existe discussdo sobre os
problemas na familia

Os membros da familia sentem-
se satisfeitos com a forma como
se discutem os problemas

A familia recorre a outros
recursos externos na resolugdo
de problemas

Experiéncias anteriores positivas
da familia na resolugdo de
problemas

Nao eficaz
Eficaz
Nao Eficaz se:
Um item se
situar no Nao/
Nao Favoravel
Nao eficaz



Interacdo de Papéis Familiares

Papel provedor
Consenso do Papel
Conflitos de Papel
Saturacao do Papel
Papel gestao financeira
Consenso do Papel
Conflitos de Papel
Saturacao do Papel
Papel Cuidado Doméstico
Consenso do Papel
Conflitos de Papel
Saturacéo do Papel

Papel Recreativo
Consenso do Papel
Conflitos de Papel
Saturacéo do Papel

Papel de Parente
Consenso do Papel

Conflitos de Papel
Saturacéo do Papel

Relacdo Dinamica

*

*

1. Influéncia e Poder
Satisfacao da familia
relativamente a influéncia de
cada membro nos
comportamentos dos outros

2. Aliancas e Unides
Existem na familia aliancas
entre alguns dos seus
membros
Os membros da familia
sentem-se satisfeitos com a

Eficaz

Nao Eficaz
Se:
Consenso do N .
Papel NAO e Néao Eficaz
Saturacao do

Papel SIM
Conflitual

Conflitual Se:

Conflito do

Papel SIM

Nao Conflitual
Disfuncional Nao
Se: disfuncional
Um item se

situar no Nao/
Nao Favoravel
e/ou

Familia
desmembrada
ou emaranhada

(coesao);
Rigida ou muito



forma como a familia flexivel
manifesta a sua unido (adaptabilidade)

3. Coesdo e Adaptabilidade da Familia (FACES II) Tipo de familia

Coesdo * muito
Adaptabilidade * equilibrada ou Disfuncional
. . Extrema e/ou
Tipo de familia *

4. Funcionalidade da familia — percecéo de * APGAR familiar
cada membro de pelo menos
APGAR Familiar de Smilkstein um dos

membros < 3
(familia com
disfuncao
acentuada)

Foco Processo Familiar
Juizo N3o Disfuncional
Disfuncional

Critérios diagnésticos Processo Familiar Disfuncional se:

Diagnéstico:

Diagnostico

Comunicac¢do N3o eficaz e/ou

Coping Familiar Ndo Eficaz e/ou

Interacdo de papéis N3o eficaz/ Conflitual e/ou
Relacdo dinamica disfuncional

Intervengdes Sugeridas

Processo Familiar Disfuncional por Promover a comunicacdo expressiva das emocoes

Comunicacao Familiar Nao Eficaz Promover o envolvimento da familia




Processo Familiar Disfuncional por
Coping familiar N3o eficaz

Processo Familiar Disfuncional por
Interacdo de Papeis Familiares
N3o eficaz

Processo Familiar Disfuncional por
Interacdo de Papeis Familiares
Conflitual

Otimizar a comunicagao na familia

Planear rituais familiares

Otimizar padrdo de assertividade

Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Promover a comunicacdo expressiva das emocgdes
Promover o envolvimento da familia

Colaborar na identificacdo dos papéis familiares

Avaliar as dimensdes ndo consensuais do papel

Avaliar saturagao do papel

Motivar a redefinicdo dos papeis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo de papeis pelos membros da familia
Orientar para servicos sociais (instituicGes de apoio, servico
social, etc.)

Requerer Servigo Social

Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servicos de saude (Psicologia)

Promover a comunicagao expressiva das emocoes
Promover o envolvimento da familia

Avaliar os conflitos do Papel

Motivar a redefinicdo dos papeis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo de papeis pelos membros da familia
Orientar para servigos sociais (instituicGes de apoio, servico
social, etc.)

Requerer Servigo Social

Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servicos de saude (Psicologia)

Otimizar padrao de ligacao



Processo Familiar Disfuncional por Promover a comunicag¢do expressiva das emogoes
Relacdo dinamica disfuncional Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunica¢do na familia
Otimizar padrao de liga¢do
Atividades que concretizam as intervengdes:

Avaliacdo de resultados das intervencdes Data Data Data Data

Processo familiar Disfuncional

Processo familiar Ndo Disfuncional

Data



ANEXO Il —ESCALA DE GRAFFAR



NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

(7] =
1 ORIGEM DO PONTUAGAO
g PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO H;:?A%%o P o 1 PS%S‘I:?:I?
o FAMILIAR c/Sitens | c/ditens | c/3 itens
- Grindustriais e Comerciantes | . | jcenciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5 P
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante a 4 |
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto CEASSE
1 (> 500 empregados) - Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profissoes liberais de topo 9 7
- Altos dirigentes politicos N ] ™ DATA __/__/___
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragdo honorérios ) espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3anos ﬁ:\?ﬂfz:zign?[ém 10 8 i
empresas e ) A 4 I
- Agricultores / Proprietérios
2| Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas
- Profissdes liberais v Y, v
- Professores Ens.Basico 13 10 6
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitérios
(s/ Doutoramento) [] [ [] DATA_ /_ [
- Peq. lndpstriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7 1
Comermantes_ - Nove ou mais anos de de conservagdo, c/cozinha e A A 4
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
3| Secgio ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores - = ¥ ¥ .
- Sargentos e equiparados [ 17 13 9 DATA_ /[
- Peq. Agricultores/Rendeiros |- Escolaridade = 4 anos |- Remuneragdes < ao salario |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 [\
- Emp. Escritério (grau 1) e<9anos minimo nacional com cozinha e casa de banho, | social / operério A A A CLASSE
4 |- opersrios semi-qualificados - Pensionistas ou Reformados| com ele?l'OIdOméSliCOS de Zora sitiga MEDIA
. i i menor nivel o
- Funcionérios pblicos e Vencimentos incertos ! ! ! BAIXA
membros das F.A. ou o
(. 1
militarizadas de nivel { | [ [ ] [ 21 6 12 DATA__ /| | __
- Assalariados agricolas - N&o sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou | - Bairro de lata ou \
- Trabalhadores indiferenciados | ©screver -RMG outro) equivalente 2 7 3 CLASSE
e profissdes ndo classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitagao de varias familias BAIXA
5 | nos grupos anteriores em situagdo de promiscuidade
v v v
25 20 15
[ [ DATA | /|
Fonte: Graffar - “Une méthode de classification sociale d'echantillons de population”

Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .



ANEXO Il -FACES Il



10

11

12

13

Dados avaliativos da Coesdo e Adaptabilidade da Familia

FACES Il
Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)
Quase De vez As
Nunca (1) em Vezes (3)

quando
(2)

Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando
temos dificuldade.
Na nossa familia cada um pode expressar
livremente a sua opinido.
E mais facil discutir os problemas com pessoas
que ndo sdo da familia do que com elementos da
familia.
Cada um de nds tem uma palavra a dizer sobre as
principais decisdes familiares.
Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda
na mesma sala.
Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a
dizer na definicdo da disciplina.
Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.
Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solugdes encontradas.
Na nossa familia cada um segue o seu préprio
caminho.
As responsabilidades da nossa casa rodam pelos
varios elementos da familia
Cada um de nés conhece os melhores amigos dos
outros elementos da familia.
E dificil saber quais s3o as normas que regulam a
nossa familia.
Quando é necessario tomar uma decisdo, temos
o habito de pedir a opinido uns aos outros.

Muitas
Vezes (4)

Quase
Sempre

(5)



14

15

16

17

18

19

20

21
22

23

24

25

26

27

28

29

30

Os elementos da familia sdo livres de dizerem
aquilo que lhes apetece.

Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto,
como familia.

Quando é preciso resolver problemas, as
sugestdes dos filhos sdo tidas em conta.

Na nossa familia sentimo-nos muito chegados
uns aos outros.

Na nossa familia somos justos quanto a
disciplina.

Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo
da familia do que a elementos da familia.

A nossa familia tenta encontrar novas formas de
resolver os problemas.

Cada um de nés aceita o que a familia decide.
Na nossa familia todos partilham
responsabilidade.

Gostamos de passar os tempos livres uns com os
outros

E dificil mudar as normas que regulam a nossa
familia.

Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se
uns aos outros

Quando os problemas surgem todos fazemos
cedéncias.

Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos
feita por cada um de nds.

Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que
pensamos.

Preferimos fazer as coisas apenas com alguns
elementos da familia do que com a familia toda.
Temos interesses e passatempos em comum uns
com os outros



Nota: Os itens sombreados tém cotacdo inversa (-)

Itens Lagos

Emocio

(+)
1

Itens  Imposi

(+)
2

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)

Limites

nais = Familiares
+
17 3 19

cdo Lideranga
) (6 ()
14 28 4

Coligagoes

Disciplina

Coesao familiar
Tempo Espaco
O I G I ) B G IR O B )
29 7 23 5 25 11
Adaptabilidade familiar
Negociagdo  Fungdes
G I ) B ) B G I CO B
6 18 8 20 26 10

Amigos

Normas

Interesses e  Score
Lazeres
+ ) (+)
13 21 15 30

Decisbes

Decisdes Score  Score total

+) ()
12 24

Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
(Coesdo+Adaptabilidade)/2
80 70
8 74 8 65
Muito ligada Muito flexivel Equilibrada
7 73 7 65
71 55
6 70 6 54
65 Lieada 50 Flexivel Moderadamente
5 64 & 5 49 equilibrada
60 46
4 59 4 45
55 43 4
Separada Estruturada Intermédia
3 54 3 42
51 40
50 39 ,
2 35 Desmembrada 2 30 Rigida Extrema




ANEXO IV —-APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN



Dados avaliativos da Funcionalidade da Familia — perce¢cdo dos membros
Apgar Familiar De Smilkstein
APGAR Quase sempre = Algumas vezes Quase nunca
(2 pts) (1 pt) (0 pts)

6. Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia,
sempre que alguma coisa me preocupa.
7. Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute
assuntos de interesse comum e partilha comigo a solugao do
problema.
8. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de
encetar novas actividades ou de modificar o meu estilo de vida.
9. Estou satisfeito com o modo como a minha familia
manifesta a sua afei¢cdo e reage aos meus sentimentos, tais como
irritacdo, pesar e amor.
10. Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha
familia.

TOTAL:

7a10 4a6 0a3
Familia altamente funcional Familia com moderada disfun¢do Familia com disfungdo acentuada



ANEXO V —-PLANO FORMATIVO



PLANO DE SESSAO

Competéncia: Lideranca e colaboragdo nos processos de intervengdo no ambito da Enfermagem de Saude Familiar

Objetivo Atividades/Tarefa O que vai ser feito Quem faz Quando Como Onde
especifico S
Diagndstico da situagao: avaliagdo | Luisa Reis/ | 10 a | -Elaboragdo de | E-mail
conhecimentos sobre a | Enfermeiras da | 14.04.2023 | instrumento de colheita
Formagdo numa | tematica (EM) dos elementos da | USF de dados;
Promover uma .
tematica equipa de enfermagem da USF; L
cultura -Aplicagdo de
organizacional relacionada com a Identificagdo das necessidades instrumento de colheita
de formacio Enfermagem de formativas em relagdo ao tema de dados;
o Saude Familiar
de pratica e de . -Andlise  dos  dados
(Entrevista
investigacdo ;
Motivacional) colhidos.
Desenvolvimento da Formagdao em | Luisa Reis 14 a | -Elaboragdo do plano | USF
Servigo 17.04.2023 | formativo




-Elaboracao da
apresentacdao de cordo

com os dados colhidos

Formagdo em Servigo sobre | Luisa Reis 19.04.2023 | -Apresentacao da | USF/Sal
Entrevista Motivacional formacao em PPT. a de
-Método Expositivo. reunioes
Avaliacdo de resultados: Avaliacdo | Luisa Reis/ | 19.04.2023 | -Aplicagdo de | E-mail
imediata dos conhecimentos apos a | Enfermeiras da instrumento de avaliacao
formacao USF dos conhecimentos
adquiridos na formacao
Avaliagao de resultados Luisa Reis 20 a | -Analise dos resultados da | USF
26.04.2023 | avaliacao de
conhecimentos
Avaliacao de resultados: Avaliagdo | Luisa Reis/ | 1 a | -Aplicagao de | E-mail
das mudancas de comportamento | Enfermeiras da | 5.05.2023 | instrumento de avaliacdo
USF de mudanca de

comportamento.




Avaliacao de resultados Luisa Reis 6 a | -Anadlise dos resultados | USF
12.05.2023 | dos instrumentos de
avaliacdo de mudanga de
comportamento
Apresentagao dos resultados e | Luisa Reis 17.05.2023 | -Apresentagao dos | USF/Sal
esclarecimento de duvidas resultados obtidos. a de
decorrentes da operacionalizacdo reunides

da EM




ANEXO VI - QUESTIONARIO DIAGNOSTICO DA SITUACAO



1.

2.

3.

Entrevista Motivacional - diagndstico da
situacao

Este questiondrio tem como finalidade identificar as necessidades formativas da equipa de
enfermagem da USF Porta do Sol sobre a Entrevista Motivacional (EM).

A EM é uma abordagem centrada na pessoa que se tem revelado particularmente atil na
mudanca de comportamentos relacionados com a saude. T

O questiondrio é andnimo e confidencial. As respostas serao utilizadas exclusivamente
para o efeito referido.

Sdo estimados cerca de 10 minutos para o preenchimento deste questionario.

Idade

Grau académico

Marcar apenas uma oval.

Bacharelato
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

E especialista (pela OE)?

Marcar apenas uma oval.

Sim



Se respondeu Sim a questdo anterior, indique a especialidade.
Tem formagao em Enfermagem de Saude Familiar?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Se respondeu Sim a questdo anterior, indique em que contexto e a sua duracao.

Qual o grau de motivagao relativamente a formagao em EM? Numa escala de 1

a7,emque 1ésem motivacao e 7 é muitissima motivacao.

Marcar apenas uma oval.

Refira o grau de concordancia com a seguinte afirmagao. Ajudar a pessoa a
mudar o seu comportamento é fungdo do
enfermeiro/a? Numa escala de 1 a 7, em que 1 é ndo concordo e 7 é concordo

completamente.

Marcar apenas uma oval.

Que dificuldades sente na ajuda a pessoa para encetar mudangas de
comportamento?



10. Refira em que consiste a Entrevista Motivacional.

11. Quais sdo das fases/estadios da EM?

12. Das fases/estadios que referiu, indique um aspeto fundamental.



13.  Quais sdo os objetivos da EM?

14. Em que situagOes deve ser utilizada a EM?

15. Refira algumas estratégias que integram a EM?



Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

ANEXO VIl — QUESTIONARIO AVALIACAO DA FORMACAO



Entrevista Motivacional - avaliacao da formacao

1.

2.

Este formuldrio pretende averiguar quais as mudancas implementadas
apo6s a formacgdo sobre a Entrevista Motivacional (EM) a equipa de
enfermagem da USF Porta do Sol. A Entrevista Motivacional é uma
abordagem centrada na pessoa que se tem revelado particularmente
atil na mudanga de comportamentos relacionados com a saude. O
guestionario é andnimo e confidencial. As respostas serdo utilizadas
exclusivamente para o efeito referido.

Sdo estimados cerca de 10 minutos para o preenchimento deste
guestionario.

Refira em que consiste a Entrevista Motivacional.

Quais sdo das fases/estadios da EM?



3. Das fases/estadios que referiu, indique um aspeto fundamental.

4. Quais sao os objetivos EM?

5. Em que situagdes deve ser utilizada a EM?



6. Refira algumas estratégias que integram a EM?

Este contetddo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google rormulirios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

ANEXO VIIl - QUESTIONARIO AVALIACAO DAS MUDANGAS DA PRATICA



Entrevista Motivacional - avaliacao das mudancas

1.

Este formulario pretende averiguar quais as mudancas implementadas
apos a formagao sobre a Entrevista Motivacional (EM) pelas enfermeiras
da USF Porta do Sol.

A Entrevista Motivacional é uma abordagem centrada na pessoa que se
tem revelado particularmente Gtil na mudanca de comportamentos
relacionados com a saude.

O questionario é andnimo e confidencial. As respostas serdo utilizadas
exclusivamente para o efeito referido.

Sdo estimados cerca de 10 minutos para o preenchimento deste
questionario.

Descreva um caso em gue aplicou este conhecimento.
(Sintese do caso/ diagnostico/ aplicacdo da EM e resultados)

Este contetddo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

