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RESUMO

Qualquer mudanca num sistema afetara as suas partes e diferentes causas podem gerar o
mesmo efeito, dada a circularidade e interconexao das partes que constituem o sistema, pelo
gue este comportamento pode influenciar o modo de como as familias se adaptam aos
processos de transicdo que ocorrem no seu ciclo vital. No ambito das Unidades Curriculares
Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mddulo | e Estagio de Natureza Profissional
com Relatério — Mdédulo II, do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, no ano letivo
2022/2023, pretendeu-se desenvolver competéncias requeridas para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitdria na Area de Enfermagem de Salde Familiar,
definidas pelo Regulamento n.2 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros. A prestacdo de
cuidados as familias reconstruidas e monoparentais com filhos adolescentes foi orientada
por uma abordagem sistémica, com recurso ao Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencao
Familiar, considerando as areas relevantes da familia como um todo e dos seus membros.
Para este efeito, foram avaliados os dados, identificados os diagndsticos de enfermagem, e
procedeu-se a intervencao familiar com recurso a técnicas especificas da intervencao familiar
sistémica, que foram promotoras da capacita¢do dos sistemas familiares. O exercicio de uma
pratica de Enfermagem especializada, no ambito da Enfermagem de Salde Familiar, permitiu
uma prestacao de cuidados alicergada, numa abordagem colaborativa, com repercussao
favoravel no juizo dos diagndsticos de enfermagem, o que permitiu concluir a necessidade
de mudanca de paradigma da visdo da familia, como alvo de cuidados, do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude Familiar. No que
se refere a lideranca e colaboracdo em processos de intervengdo, destaca-se a promoc¢ao da
cultura organizacional, de formacdo, de pratica e de investigacdo através da implementacao
do processo formativo que permitiu o aumento da visibilidade do conhecimento inerente a

Enfermagem Comunitdria na Area de Enfermagem de Saude Familiar.

Palavras chave: Enfermagem de Saude Familiar, familia, familias reconstruidas, familias

monoparentais, adolescentes.






ABSTRACT

Any change in a system will affect its parts and different causes can generate the same effect,
given the circularity and interconnection of the parts that make up the system, so this
behavior can influence how families adapt to the transition processes that happen in their
life cycle. Within the scope of the Curricular Units Professional Internship with Report -
Module | and Professional Internship - Module Il, of the Master's Degree Course in
Community Nursing in the area of Family Health Nursing, at the Escola Superior de
Enfermagem do Porto, in the academic year 2022/2023, the aim was to develop the skills
required of the Specialist Nurse in Community Nursing in the Area of Family Health Nursing,
defined by Regulation no. 428/2018 of the Order of Nurses. The care provided to
reconstructed and single-parent families with teenage children was guided by a systemic
approach, using the Dynamic Model of Family Assessment and Intervention, considering the
relevant areas of the family as a whole and its members. To this end, the data was evaluated,
nursing diagnoses were identified, and family intervention was carried out using specific
systemic family intervention techniques, which promoted the empowerment of family
systems. The exercise of specialised nursing practice in the field of Family Health Nursing
allowed for the provision of care based on a collaborative approach with favourable
repercussions on the judgement of nursing diagnoses, which allowed us to conclude that
there is a need for a paradigm shift in the view of the family as the target of care for
Community Nursing Specialists in the area of Family Health Nursing. With regard to
leadership and collaboration in intervention processes, we would highlight the promotion of
organisational culture, training, practice and research through the implementation of the
training process, which allowed for increased visibility of the knowledge inherent to

Community Nursing in the Area of Family Health Nursing.

KEYWORDS: Family Health Nursing, family, reconstituted families, single parent families,

teenagers.
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INTRODUCAO

No ambito das Unidades Curriculares Estdgio de Natureza Profissional com Relatério —
Moédulo | e Mdédulo Il, correspondente a 45 ECTS, no Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem de Sadde Familiar (MECESF), da Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP) no ano letivo 2022/2023, foram desenvolvidas atividades conducentes a
concretizacdo do projeto de estdgio, elaborado durante o Mddulo |, com o objetivo de
adquirir as competéncias requeridas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF), no ambito das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (EE) centradas nos dominios da
“Responsabilidade profissional, ética e legal”; da “Melhoria continua da qualidade”; da
“Gestdo dos cuidados” e do “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”
(Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro), e do Regulamento de Competéncias
Especificas do EEECESF, designadamente “Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e
de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de preveng¢ado”
e “Lidera e colabora em processos de interven¢do, no ambito da enfermagem de saude
familiar” (Regulamento n.2 428/2018 de 16 de julho). A componente clinica, no que diz
respeito a prestacdo de cuidados as familias incidiu nas familias reconstruidas e

monoparentais com filhos adolescentes.

A familia é vista como a unidade bdasica da sociedade, assumindo uma especial importancia
e influéncia na saude dos seus membros, contribuindo desta forma para o bem-estar dos
diferentes elementos que a compdem (Correia et al.,, 2021). Nesta perspetiva, a saude
familiar relaciona-se com a capacidade que a familia adquire para a promocao de estratégias

gue permitam o funcionamento familiar (Figueiredo, 2012).

Os sistemas familiares encontram-se em constante evolucdo, pelas diferentes adaptagoes
gue ocorrem concomitantemente a evolugdo social (Cotrim et al., 2020a). A partir do século
XX, foram vérios os fatores que tiveram um grande impacto na formacdo de diferentes
tipologias familiares, em particular das familias reconstruidas e monoparentais, como o
movimento feminista, a inser¢do da mulher no mercado de trabalho, o surgimento da pilula
como método contracetivo, o controle da mulher sobre a prépria vida sexual, o aumento do
nimero de divdrcios e separagdes, as mudancas nos papéis de género e casamentos e/ou
parentalidade tardios (Benatti et al.,, 2021; Costa & Dias, 2012; Pombo, 2019; Raley &
Sweeney, 2020).
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Embora todos os fatores referidos tivessem contribuido para a crescente diversidade das
tipologias familiares, a familia nuclear continua a ser a configura¢do familiar predominante
na sociedade ocidental apesar de que tem vindo a notar-se uma diminuicdo na sua
prevaléncia (Martins et al., 2019). Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2022), as
familias monoparentais, e em comparacao com 2011, tiveram um crescimento em todas as
regioes traduzido por mais 3,6 pontos percentuais do que em 2011, representado por 18,5%
do total nacional de nucleos familiares, sendo que destes, os nulcleos monoparentais
constituidos por mae com filhos predominam face ao nimero de nucleos de pai com filhos,
sendo as percentagens de 85,6% e 14,4%, respetivamente (INE, 2022). Verificou-se também
um aumento no nimero de nucleos familiares reconstruidos traduzido por mais 2,3 pontos
percentuais em comparagdao com 2011, representando 8,8% do total dos nucleos familiares
de casais com filhos. De salientar que a Area Metropolitana de Lisboa, o Alentejo e o Algarve
sdo as regioes onde este tipo de familia tem maior prevaléncia, no entanto, destaca-se que
foi na regido Norte que teve a maior variacdo positiva face a 2011, com um crescimento

médio de 29,4%.

Estes dados nacionais refletem o aumento de divorcios e descida no nimero de casamentos,
sendo que pela primeira vez, a populacdo divorciada passou a ser superior a populagdo com
estado civil de viuvo (INE, 2022). Aproximadamente metade dos divércios ddo-se em familias
com criancgas e adolescentes e, sabendo que o periodo da infancia e adolescéncia sdo cruciais
para o desenvolvimento pessoal, esta situacdo requer um olhar atento para o bem-estar
fisico e emocional das criangas e adolescentes procurando minimizar os efeitos a curto e a
longo prazo inerentes ao processo de divorcio (Organizagdo para a Cooperagdo e

Desenvolvimento Econémico [OCDE], 2015).

Por sua vez, a adolescéncia é entendida como uma fase delicada da evolugdo do ser humano,
na qual aumentam tanto as oportunidades quanto os riscos de desenvolvimento,
principalmente no que diz respeito as doengas mentais (Fuhrmann et al., 2015) e o inicio e 0
fim desta fase desenvolvimental ndo tém sido consensuais devido aos diferentes contextos
sociodemograficos e culturais (Trinco & Santos, 2021). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2011) considera a adolescéncia como a fase da vida entre a infancia e a idade adulta,
dos 10 aos 19 anos, sendo um periodo da vida caracterizado por transformagées diversas ao

nivel fisico, cognitivo, afetivo e social (Dire¢cdo-Geral da Saude [DGS], 2013).

A etapa do ciclo vital familiar “familia com filhos adolescentes” é considerada como um

desafio para todos os membros que constituem a familia, pressupondo a existéncia de um
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equilibrio entre as exigéncias do sistema e os desejos e necessidades de cada membro
(Alarcdo, 2006). Durante esta etapa, verifica-se o desenvolvimento da autonomia do filho,
tendo os pais a responsabilidade de facilitar o seu acesso a autonomia e a separacdo,
observando-se a diminuicao da posicdao de dependéncia hierdrquica e nesta perspetiva, as
tarefas associadas a esta etapa relacionam-se com a necessidade de modificagdo nas
relacdes do subsistema parental para a permissdao de movimento ao adolescente dentro e
fora do sistema familiar (Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2011). Nesta perspetiva, a
redefinicdo de papéis surge como prioridade aliada ao equilibrio entre a liberdade e
responsabilidade de cada membro da familia que permite a manutencdo de uma base de

suporte familiar necessdria ao funcionamento do sistema familiar (Costa, 2016).

Perante as especificidades destas familias reconhece-se a importancia do papel do EEECESF
na prevencao e despiste precoce de problemas na familia, como propdsito de assegurar a
saude e bem-estar de todos os elementos que a constituem (Cotrim et al., 2020a). Para além
disso, face a complexidade dos contextos onde decorrem as interacdes do sistema familiar,
o EEECESF é o profissional com competéncias técnico-cientificas apropriadas para intervir,
tendo em conta que concetualiza a familia como unidade dos seus cuidados, promove a
capacitacdo da mesma ao focar-se no todo e nos seus membros, ao longo do ciclo vital e nas
suas transi¢cdes, mobilizando os recursos necessarios para a prestacdo de cuidados

(Regulamento n.2 428/2018 de 16 de julho).

A concretizacdo do processo de prestacdo de cuidados especializados, conducente ao
desenvolvimento das competéncias anteriormente enunciadas, foi alicercada e sustentada
pelo Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF), que permite a
orientacdo na prestacdo de cuidados a familia ao longo do seu ciclo de vida, promovendo a
capacitacdo face as exigéncias e particularidades inerentes ao seu desenvolvimento
(Figueiredo, 2012). Este referencial tedrico e operativo, sustenta-se no pensamento
sistémico e caracteriza o conceito de familia como um sistema autopoiético co evolutivo, de
relagdes afetivas, com identidade prépria que resulta dos processos interacionais com o
ambiente e das caracteristicas de globalidade, equifinalidade e auto-organizacgao, e refere-se
a familia reconstruida como “casal em que pelo menos um dos elementos tenha uma relagao
marital anterior e um filho decorrente desse relacionamento” (Figueiredo, 2012, p.74) e
familia monoparental como “figura parental Unica e presenc¢a de uma ou mais crian¢as, com
a identificacdo do género da pessoa que representa a figura parental” (Figueiredo, 2012,

p.74). Para a prestacdo de cuidados aos membros da familia nos percursos de transicdo,
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seguiu-se a metodologia do processo de enfermagem, sustentado na teoria das transi¢Ges

de Meleis (2010).

O relatério de estagio estrutura-se em quatro partes distintas. O primeiro capitulo reporta-
se a caracterizacdo do contexto clinico onde foi desenvolvido o estagio. O segundo capitulo
referente ao enquadramento tedrico, apresenta a articulagdo entre o pensamento teérico
de Enfermagem e a evidéncia cientifica disponivel que suporta as decisdes e agdes
promotoras do desenvolvimento de competéncias. O terceiro capitulo descreve a forma
como foram desenvolvidas as atividades da componente clinica que concretizaram as
competéncias especializadas no que se refere a prestacdo de cuidados a familia como
unidade de cuidados e a lideranca e colaboracdo nos processos de intervencdo no ambito da
Enfermagem de Saude Familiar (ESF). Por fim, o quarto capitulo descreve o nivel de
concretizacdo dos objetivos de estdgio necessarios para o desenvolvimento das

competéncias comuns e das competéncias especificas do EE.
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1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

A criacdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) do Servigo Nacional de Saude (SNS)
e respetivas Unidades Funcionais (UF), nomeadamente as Unidades de Saude Familiar (USF),
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), Unidades de Saude Publica (USP) e Unidades de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP), deu-se em 2008 com a publicacdo do Decreto-Lei n228/2008, de 22 de
fevereiro e representa a designada terceira geracao de Centros de Saude que surge para
enfatizar a necessidade de que os Cuidados de Saude Primarios (CSP) “devem ser
multidisciplinares, e ndo centralizados nos cuidados apenas médicos, devendo considerar o

cidaddo como o centro dos cuidados e das decisGes” (Melo, 2021, p.4).

No que diz respeito as USF, estas sdo consideradas unidades de prestacdo de cuidados de
saude, individuais e familiares, sendo constituidas por uma equipa multiprofissional de
secretdrios clinicos, médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar e enfermeiros
preferencialmente especialistas em Enfermagem de Saude Familiar, segundo o Decreto-Lei
n273/2017, de 21 de junho. Estas UF s3o detentoras de autonomia organizativa, funcional e
técnica e podem classificar-se em trés modelos de desenvolvimento com diferentes regimes
remuneratoérios, A, B e C, sendo que para a devida classificagao, existem critérios e métodos
de trabalho que sdo aprovados por despacho do membro do Governo responsavel pela area
da salde e a sua estrutura organica deve ser constituida pelo conselho geral, o coordenador
da equipa e o conselho técnico (Decreto-Lei n273/2017, de 21 de junho). O compromisso
assistencial das USF esta contemplado no plano de acdo, e é constituido pela prestacdo de
cuidados incluidos na carteira de servigos, de acordo com o Despacho Normativo n.2 9/2006,
de 16 de fevereiro. Desde que se mantenha o compromisso assistencial da carteira basica, as
USF, através da contratualiza¢do de uma carteira adicional de servigos, podem colaborar com
outras unidades funcionais do ACES (Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto). As USF
modelo B s3do descritas como equipas detentoras de um “maior amadurecimento
organizacional, onde o trabalho em equipa de saude familiar é uma pratica efetiva, e que
estejam dispostas a aceitar um nivel de contratualizacdo de desempenho mais exigente”

(Despacho n.2 24101/2007, de 22 de outubro, p. 30419).
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De salientar que o estagio decorreu numa USF modelo B e no ambito do conselho geral,
integravam todos os elementos da equipa multiprofissional tal como previsto na lei; a
coordenadora da unidade foi eleita em reunido de Conselho Geral; o conselho técnico, era
constituido por trés profissionais da USF, médico, enfermeiro e secretdrio clinico. A carteira
basica de servicos caracterizava-se pela promocdo e vigilancia da saude e prevencao da
doenca nas diversas fases de vida, enquadrada nos programas de saude infantil e juvenil,
saude do adulto e do idoso e salde reprodutiva; a gestao da doenca que se concretizava a
dois niveis, cuidados em situacao de doenca aguda e acompanhamento clinico das situacoes
de doenca crdnica e patologia multipla; cuidados no domicilio e interligacdo e colaboracao
em rede com outras UF, setores e niveis de diferenciacdo. O acesso a carteira de servicos
processava-se através de consulta programada ou consulta aberta, com marcacdao em todo
o horario de funcionamento, de forma presencial, telefone, portal do utente ou correio

eletrénico, diretamente pelo préprio ou através de qualquer outra pessoa.

E expectdvel que as USF, modelo B, mantenham uma rotina de autoavaliagdo com
consequente implementacdo de planos de melhoria continua da qualidade (GAPS-CSP,
2022), nesta ldgica, a USF apresentava Processos Assistenciais Integrados (PAl), tendo como
objetivo a melhoria continua da qualidade no ambito da melhoria das praticas clinicas: na
profilaxia da isoimuniza¢do Rh, e no ambito da seguranca dos utentes através de medidas

destinadas a prevencado de incidentes.

De acordo com a base de dados do Registo Nacional de Utentes (RNU), o ficheiro atribuido a
enfermeira tutora era constituido por 653 familias, das quais faziam parte 1.648 membros.
Por programa de saude, verificou-se que nenhuma familia tinha associado o programa de
Saude da Familia. A nivel individual, verificou-se que 154 membros das familias estdo
associados ao programa da Diabetes, 366 ao programa da Hipertensdo, 465 ao programa de
Planeamento Familiar, 739 ao programa de Rastreio Oncoldgico, 421 ao programa de Saude

Infantil e Juvenil e 7 ao programa de Saude Materna.

Para a caracterizagdo das familias do ficheiro, selecionou-se uma amostra acidental de 60
familias e procedeu-se a colheita de dados avaliativos através de entrevista. Para a
caracterizagdo foram considerados os seguintes dados: composicdo familiar, nimero de
membros que compdem a familia, tipo de familia, classe social, etapa do ciclo vital, transi¢des

familiares, membro da familia dependente e membro da familia portador de doenca crénica.

No que se refere aos resultados da caracterizagdo verificou-se que as familias tinham entre

dois e seis elementos, sendo as constituidas por trés elementos as mais prevalentes. No que

24



se refere aos tipos de familia, e considerando as defini¢Ges propostas por Figueiredo (2012),
60% das familias eram do tipo nuclear, casal com um ou mais filhos biolégicos ou adotados
gue podem ou ndo ser legalmente casados. As familias reconstruidas, constituidas por um
casal em que pelo menos um dos elementos tenha uma relacdo conjugal anterior e um filho
dessa mesma relacdo, representavam 15% das familias. As monoparentais que sao
constituidas por figura parental Unica com a presenca de pelo menos uma crianga,
correspondiam a 15% da amostra selecionada. Relativamente as familias alargadas que sao
constituidas por trés geracdes ou casal ou familia nuclear e outros parentes ou membros com

diferentes vinculos, sem ser os de parentesco, correspondiam a 10% da amostra selecionada.

Considerando as cinco etapas do ciclo vital da familia, definidas por Relvas (2000), inerentes
as tarefas desenvolvimentais que decorrem da evolucdao das familias nucleares, 42% das
familias encontravam-se na etapa “familia com filhos adolescentes”. A etapa de “familia com
filhos adultos” correspondia a 22%, “familia com filhos na escola” cerca de 19%, “familia com
filhos pequenos” aproximadamente 14% e, 3% correspondiam a primeira etapa do ciclo de
vida da familia que é considerada “formacdo de casal”. No que se refere as familias alargadas,
monoparentais e reconstruidas, verificou-se o predominio de filhos adolescentes, em que

pelo 60% das familias tinham pelo menos um membro da familia adolescente.

No que diz respeito a classe social, 62% das familias situavam-se na posicao social lll, classe
média, 22% situavam-se na posic¢do social IV, classe média baixa e 17% encontravam-se na

posicdo social Il, classe média alta.

Considerando a doenga de um dos membros da familia como uma transi¢ao acidental que
acarreta alteragGes na dinamica familiar (Figueiredo, 2012), verificou-se que 30% das familias
tinham pelo menos um dos seus membros com uma doenga crénica, com destaque para a
Hipertensdo Arterial (HTA) que se constitui a doenca crdnica mais prevalente. Verificou-se

ainda, que 5% das familias tinha pelo menos um membro da familia dependente.

Em sintese, embora a tipologia de familia nuclear tivesse uma maior prevaléncia, o somatério
das familias reconstruidas e monoparentais representavam metade das nucleares, e o facto
de se verificar um predominio da etapa desenvolvimental da adolescéncia, constituiram-se
elementos cruciais para a tomada de decisdo relativamente a prestacdo de cuidados, em

particular, das familias reconstruidas e monoparentais.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A familia é entendida como um fendémeno multidimensional e complexo, ligado as alteracdes
socioecondmicas e culturais que desencadeiam mudanca nas relacdes entre os seus
membros bem como, no desempenho dos seus papéis (Benatti et al., 2021). Atualmente,
existem inumeras definicdes do conceito, que advém das ciéncias que estudam a familia, tais
como psicologia e sociologia e, apesar desta diversidade, ndo se desvanece a importancia
gue a mesma possui no bem-estar fisico e psicoldgico dos membros que a constituem
(Henriques & Santos, 2019). Nesta perspetiva, e partindo da premissa de que todos os
membros de uma familia partilham o ambiente fisico, social e biolégico que tem impacto
direto na sua proépria saude (Shivalli et al., 2015), entende-se que a saude familiar esta
intimamente relacionada com a adaptacdo positiva as mudancgas que acontecem na dinamica
do sistema e dos seus membros ao longo do tempo (Ahlberg et al., 2019), sendo “um estado
subjetivo caraterizado pelo conjunto de particularidades associadas a maximiza¢do do

potencial de salde da familia” (Ferreira et al., 2020, p.8).

A ESF enquanto campo disciplinar da Enfermagem, associa o sistema familiar a um sistema
de relagGes dinamicas, sendo promotor de salde quer de cada uma das partes que o
constitui, quer do todo que as engloba (Hanson, 2005). A ESF fundamenta-se nas teorias das
ciéncias sociais, na terapia familiar e nas teorias de enfermagem, nomeadamente, as teorias
de Imogine King, Callista Roy, Dorothea Orem, Martha Rogers, Betty Neuman e Moyra Allen
(Figueiredo, 2012). Todas estas teorias contribuiram para o desenvolvimento epistemolégico
da ESF, no entanto, segundo Hanson (2005), o contributo mais importante advém das teorias
da terapia familiar, sendo que estas tiveram um papel preponderante no que se refere ao
desenvolvimento das praticas terapéuticas (Figueiredo, 2012). E alicercada no pensamento
sistémico que conceptualiza a compreensdo do mundo em termos de totalidades e nao de
partes isoladas, perspetiva da interacdo dinamica e interdependente dos sistemas e é
sustentada em diversas fontes, entre elas e as mais relevantes: a teoria geral dos sistemas, a

teoria da cibernética e a teoria da comunica¢do humana (Paez-Cala, 2019).

Na abordagem da familia como cliente, “em qualquer contexto da pratica clinica, o
enfermeiro beneficia da aplicacdo de uma estrutura conceptual clara ou de um mapa da
familia” (Henriques & Santos, 2019, p.33) que facilite a identificacdo das potencialidades da

familia e identificagdo das solugdes que promovam a mudanca necessdria para o equilibrio
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do sistema familiar (Ferreira et al., 2020). Entender a familia, como unidade, pressupde que
se incorpore as suas caracteristicas de complexidade, globalidade, reciprocidade e
multidimensionalidade e que se reconheca a histéria e o contexto em que estd inserida
(Figueiredo, 2012). Tendo em conta este paradigma, urge reflexdo acerca dos cuidados
prestados as familias para que as praticas sejam adequadas as necessidades dos desafios
atuais, surgindo a necessaria “ampliacdao do foco de observacao do individuo para a familia”

(Figueiredo, 2012, p.2).

O Modelo Calgary de Avaliagdo na Familia (MCAF) e o Modelo Calgary de Intervencdo na
Familia (MCIF) surgiram como guia da pratica do enfermeiro de familia (Henriques & Santos,
2019). Os modelos MCAF e MCIF integram, além das teorias de enfermagem, a teoria geral
dos sistemas, a teoria da comunicacao, da mudanca, a cibernética e sdo influenciados pelo

pds-modernismo e pela biologia da cognicdo (Wright & Leahey, 2011).

O MDAIF é considerado um referencial tedrico e operativo, que pretende responder as
necessidades dos enfermeiros, decorrentes das praticas de enfermagem a familia
(Figueiredo, 2012). Engloba trés dimensOes avaliativas, a dimensdo estrutural, de
desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2012). A dimensdo estrutural esta relacionada com
a composicao da familia, o vinculo entre os seus membros e entre estes e outros elementos
significativos como a familia alargada, assim como no contexto onde a familia se insere que
podem indicar riscos de saude (Figueiredo, 2012). Face a evolugdo e crescimento de cada
familia, associado ao contexto em que esta se insere, a dimensdo de desenvolvimento surge
como apoio a avaliagdo aprofundada das necessidades familiares que decorrem das
mudancas em cada etapa do ciclo vital familiar (Figueiredo, 2012). A avaliacdo e intervencao
que determina os padrdes de interacdo familiar e que se centra nas tarefas familiares esta
presente na dimensdo funcional (Figueiredo, 2012). Este referencial tedrico sustenta-se no
pensamento sistémico, em que a familia se constitui como alvo dos cuidados, sem esquecer
os membros da familia individualmente e apresenta como fontes tedricas o MCAIF e o MCIF
(Figueiredo, 2012). Assim sendo, a denomina¢do de modelo dindmico “prende-se com a
dindmica das suas dimensdes de abordagem do sistema familiar ao longo das suas etapas de
desenvolvimento” (Correia et al., 2021, p.190), e além disso, assume-se de caracter operativo
porque “possibilita a interligacdo entre as etapas do processo de enfermagem” (Correia et
al., 2021, p.190). O estudo de Ferreira et al. (2020) destaca o MDAIF, enquanto modelo
tedrico e operativo, como referéncia para a tradu¢do de uma maior funcionalidade nos

sistemas familiares.
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Segundo Figueiredo (2012), as diferentes dimensées sistémicas e ecoldgicas oferecem
complexidade ao sistema familiar e ao mesmo tempo instabilidade dindmica que pressupde
as particularidades de globalidade, totalidade, equifinalidade, auto-organizacdo e
circularidade. Pensar sistemicamente, nesta paradigmadtica da circularidade, implica
reconhecer a familia na sua dinamica, co evolutiva de contextualidade e reciprocidade. A
visdo da familia como sistema compreende a unidade total e as suas partes, que constituem
a familia, num determinado espaco e tempo (Figueiredo, 2012). A aplicagdo da teoria dos
sistemas as familias permite a compreensado destas como uma unidade, e redireciona para a
abordagem da interacdo entre as partes e ndo para a individualidade dos seus membros
(Weirich et al.,, 2006). Nesta otica, cada membro da familia é denominado como um
subsistema pertencente a um sistema familiar, no qual estabelecem relagGes entre si e com
o mundo exterior (Figueiredo, 2012). Por isso, tendo em conta esta diversidade relacional,
sdo nomeados os subsistemas individual, conjugal, parental, no caso de existirem filhos, e
fraternal, no caso de existirem irmaos, pelo que, um Unico membro da familia pode pertencer

a varios subsistemas (Relvas, 2004).

Segundo Alarcdo (2006), as funcgdes fundamentais da familia relacionam-se com o
crescimento dos membros e a socializagdo e adaptagdo desses a sua cultura, cujo
crescimento é proporcional ao da unidade familiar. A organizacdo familiar, ao longo da vida,
pode ser representada através do ciclo vital, que pressupde diferentes tarefas e fungées ao
longo do seu desenvolvimento (McGoldrick & Carter, 2001; Relvas, 2004). Deste modo, o
ciclo vital da familia caracteriza-se por padrdes de regularidade funcional, associados as
fungGes, a estrutura e aos processos interacionais (Figueiredo, 2012). As familias vivenciam
transi¢gdes que acarretam novos contextos e, consequentemente, mudanga nos padrdes
familiares, sendo que, estando associadas ao ciclo vital familiar, sdo designadas por
normativas (Hanson, 2005; Relvas, 2004). As transicdes normativas ndo terminam de forma
repentina, quando se inicia outra etapa, sendo frequente, as familias realizarem
simultaneamente transi¢des desenvolvimentais diferentes (Figueiredo, 2012). As transi¢des
gue resultam de situacdes de stress e de acontecimentos inesperados denominam-se de
transi¢des ndo normativas (Minuchin, 1990). No decorrer das transi¢cdes familiares, surge a
necessidade da adaptacdo aos novos papéis na familia, e por isso, torna-se fundamental a
reestruturacdo dos padrdes de interacdo dos seus membros para um funcionamento familiar
efetivo (Figueiredo, 2012). A adaptacdo da familia ao processo que se encontra a vivenciar
depende das experiéncias anteriores e da capacidade que detém para agilizar os seus

recursos internos e externos, sendo a coesdo, a flexibilidade, a adaptabilidade e a
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comunicagdo recursos que a familia utiliza para dar resposta as crises que vivencia (Duvall &

Miller, 1985; McCubin, 1993; Anaut, 2005 como citado em Figueiredo, 2012).

As etapas do ciclo vital familiar, dispéem-se em func¢dao do desenvolvimento, protecdo,
educacdo e socializagdo dos filhos, requerendo uma adaptacdo as especificidades de cada
uma das fases (Relvas, 2004). A etapa da familia com filhos adolescentes pressupde que a
familia promova tarefas especificas, como a promog¢do da autonomia e identidade do
membro da familia adolescente, reorganizacdo das relagdes e dinamicas familiares que
impde aos pais uma redefinicdo da sua parentalidade, o enfoque na relagdo conjugal e da
carreira e a necessidade de reestruturacdo para dar resposta aos cuidados da geracao idosa
(Relvas, 2004). A concretiza¢do destas tarefas pode originar ambivaléncia, por um lado, o
sistema parental ndo tenciona ceder a sua autoridade perante a familia, por outro deve
auxiliar o processo de negociacdo de regras e de abertura ao exterior, no sentido de
proporcionar a socializacdo, a separacao e a autonomia do filho, isto porque os adolescentes
dao especial interesse ao vinculo dos amigos em comparacdao com os restantes membros da
familia, justificando a necessidade do investimento no subsistema conjugal (Alarcédo, 2006;

Grammer & Cabié, 1999; McGoldrick & Carter, 2001).

Investigadores europeus e australianos tém discutido a definicdo cronolégica da
adolescéncia, para que o periodo temporal que a define seja alargado dos 19 para os 24 anos
(Sawyer et al., 2018). Esta alteragdo deve-se as mudancas drasticas, nos ultimos trinta anos,
no mundo, nas sociedades e nas familias, em consequéncia de altera¢des climaticas,
migracdes, pandemias e questdes relacionadas com a pobreza que levam a consequente
necessidade de investimento nos cuidados em saude (Organiza¢do das Nagdes Unidas [ONU],
2022). Sabe-se também que o sistema nervoso central atinge a maturidade por volta dos 25
anos, sendo nessa altura que o cortex pré-frontal adquire a capacidade plena da tomada de
decisdes, permitindo o controle de impulsos, ponderagdo das vantagens e desvantagens dos
diferentes atos, prevendo as possiveis consequéncias dos mesmos (DGS, 2013). Até essa
altura, o sistema limbico, centro do controlo emocional, mantém um papel importante na
regulacdo dos comportamentos (DGS, 2013). A crescente producdo de esteroides sexuais
também assume influéncia no desenvolvimento cerebral, sendo que atualmente, reconhece-
se dois periodos de organizagao dos circuitos neuronais e do comportamento, sendo um
deles no periodo neonatal e, outro, na adolescéncia que “conduz a aquisicdo das capacidades
cognitivas do adulto e a construcdo de estratégias para a tomada de decisGes, assim como a
adoc¢do de novos padrdes de comportamento social” (DGS, 2013, p.113). A puberdade é um

periodo de crescimento fisico que produz mudangas corporais, sendo que as mesmas podem
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originar sentimentos de desintegracdo, desorientacdo e sentimentos de inseguranga e
inferioridade (Costa, 2016). Segundo o mesmo autor, as modificacdes cognitivas originam ao
pensamento formal, ao juizo moral e as ideologias politicas, e além disso, o desenvolvimento
da vida social, que ocupa toda a fase da adolescéncia, pressupde a rutura progressiva dos
lacos de ligacdao parentais, sem esquecer a afirmacdo da identidade que marca o término da
adolescéncia. A par do desenvolvimento biolégico, também as transicdes de papéis sociais
estdo presentes na adolescéncia, com variacdo nos padrdes em relacdo tempo e lugar
(Sawyer et al., 2018). Erikson (1982) refere-se a adolescéncia como uma fase necessaria a
consolidacao de caracteristicas para atingir a idade adulta e, nesta 6ética, o desenvolvimento
da autonomia do filho adolescente torna-se na tarefa chave deste estadio do ciclo vital
familiar (Figueiredo, 2012), aliado a promocdo do equilibrio entre a liberdade, a

responsabilidade e a socializacdo (Relvas, 2004).

O adolescente, é em geral, um membro da familia saudavel, que recorre com pouca
frequéncia aos servicos de saude, diminuindo, assim, as possibilidades de vigilancia de saude,
perdendo-se a oportunidade de prestar cuidados antecipatérios necessdrios nesta fase da
vida (Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP], sem data [s.d.]). Apesar das evidéncias
caracterizarem a adolescéncia como uma fase preenchida de novas aquisicdes e
desenvolvimentos, esta pode da mesma forma, compreender alguns riscos e perigos, capazes
de comprometer o crescimento e o desenvolvimento (OMS, 2018). Os traumatismos e lesdes
nao intencionais, como os acidentes, sdo uma das principais causas de morte das criangas e
jovens em Portugal a partir do primeiro ano de vida, sendo a segunda entre os 5 e os 14 anos
de idade e a primeira a partir dos 15 anos (Associagdo para a Promogdo da Seguranca Infantil
[APSI], 2022). Segundo OMS (2021) mais de 1,5 milhdes de adolescentes e jovens adultos
com idades entre 10-24 anos morreram em 2019, sobretudo de causas evitdveis, como
acidentes e afogamentos, violéncia e lesGes autoinfligidas. O inicio precoce do uso de
substancias estd associado a maiores riscos de desenvolver dependéncia e outros problemas
de saude na vida adulta, reduzindo a capacidade de autocontrolo e aumentando os
comportamentos de risco (OMS, 2021). Em relacdo a saude mental, metade de todos os
transtornos mentais na idade adulta come¢am aos 14 anos, mas a maioria dos casos ndo sao
detetados nem tratados atempadamente (OMS, 2021). O estudo sobre a saude dos
adolescentes portugueses em contexto de pandemia (Gaspar et al., 2022), concluiu que no
ambito da salde mental e bem-estar, se verificou um decréscimo na satisfagdo com a vida e
a percecdo de felicidade, também diminuiu. Os sintomas fisicos e psicolégicos aumentaram

de 2018 para 2022 e verificou-se um decréscimo na percec¢do de saude. Para além disso, o
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grau de sonoléncia aumentou e a quantidade de horas de sono de semana e ao fim de
semana sofreu uma diminui¢do, tendo os adolescentes referido dormir menos de 8 horas
durante a semana e também ao fim de semana. Em relacdo a qualidade da relacdo familiar,
verificou-se um decréscimo, assim como o apoio familiar também decresceu. A facilidade em
comunicar com os pais também diminuiu de 2018 para 2022, assim como o apoio do grupo
de amigos e a qualidade da relacdo com os amigos também decresceu. O uso do telemével
por parte dos adolescentes continuou elevado, observando-se um aumento da percentagem
de adolescentes que referiu usa-lo vdrias horas por dia, de 56,6% em 2018 para 64,5% em
2022. O contacto online aumentou e a utilizacdo da internet para fugir a sentimentos
negativos aumentou nos adolescentes portugueses, de 28,6% em 2018 para 47,6% em 2022.
No presente estudo de 2022 verificou-se um aumento da pratica de atividade fisica, de 43,1%
em 2018 para 55,7% em 2022. Em relagdo a perceg¢do corporal, verificou-se um aumento no
que diz respeito ao excesso de peso, de 28,3% em 2018 para 31,8% em 2022. Relativamente
a sexualidade, verificou-se um aumento na frequéncia de adolescentes que referem ter um
relacionamento amoroso atual e em relagdo aos comportamentos sexuais, a frequéncia de
relacbes sexuais também aumentou, de 11,5% em 2018 para 15,2% em 2022, tendo
aumentado também a percentagem de adolescentes que teve a primeira relacdo sexual com
14 ou mais anos, de 63,2% em 2018 para 71,1% em 2022. O uso do preservativo diminuiu de
66% em 2018 para 64% em 2022 e o uso da pilula contracetiva também, de 33,8% em 2018
para 31,3% em 2022. Relativamente aos comportamentos autolesivos, existiu um aumento
de 19,6% em 2018 para 24,6% em 2022. Verificou-se um aumento na frequéncia de nao
fumadores, de 93,7% em 2018 para 95,1% em 2022. Em relagdo a frequéncia de consumo de
alcool, verificou-se que o consumo de diferentes bebidas alcodlicas diminuiu em todos os
tipos e 0 consumo e a experimentagdo de outras substancias manteve-se ou baixou, a

excecao dos medicamentos usados como drogas.

A familia é um sistema aberto e dinamico, pelo que suas mudangas funcionam como fonte
de desenvolvimento para os membros que a constituem, dai que as relagdes entre estes
devem ser consideradas como foco para a promoc¢do da salde e do bem-estar dos
adolescentes, evitando possiveis problemas de ordem emocional e comportamental (Gaspar
et al.,, 2022), Como tal, a imprevisibilidade no sistema familiar, seja ela estimulada por
mudancas no estado de unido do casal e/ou por exposi¢do a constantes situacdes de stress
gue acarretam riscos e adversidades, pode comprometer o desenvolvimento do adolescente
(Fomby & Sennott, 2013; Prioste, Cruz & Narciso, 2010). Neste contexto, importa que os

profissionais de saude avaliem os vinculos afetivos, relagdes de poder e os conflitos
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existentes, verificando os papéis que cada membro assume, o nivel de flexibilidade e suporte,

assim como a comunicagao familiar (Wright & Leahey, 2011).

Na contemporaneidade, as transformacgGes sociais influenciam os papéis parentais,
refletindo-se na dindmica e configuragdo familiar, sendo reconhecidas diversas formas de se
constituir uma familia para além do modelo nuclear (Benatti et al., 2021). As mudangas que
tém ocorrido ao longo da histéria afetam a estrutura e as fungdes de uma familia, sendo o
divdrcio uma das principais causas dessas mudancas, no século XXI na sociedade ocidental

(Greene et al., 2016; Raley & Sweeney, 2020).

No que concerne ao desenvolvimento das familias monoparentais, a falta da referéncia de
um dos adultos, mae ou pai, manifesta-se a vdrios niveis, desde logo, no sistema conjugal,
porque este ndo existe ou em algum momento acaba por se extinguir e, desta forma,
compromete-se o suporte emocional para a resolucdo de certos problemas, a articulacdo da
comunicac¢do simétrica e complementar, bem como o sentimento de pertenca (Alarcéo,
2006). Este autor, refere que além disso, o filho do mesmo sexo tera mais dificuldade em
edificar a sua identidade dada a falta de um modelo de identificagdo. Segundo Becker (2017),
em casos de separacdo ou divércio, € comum que o adolescente se sinta revoltado e
magoado, uma vez que na infancia, os pais sdo vistos como o exemplo a seguir, ao contrdrio
da adolescéncia, na medida em que sdo confrontados com as decisGes parentais, que muitas
das vezes ndo sdo aceites, provocando sentimento de culpa, e de querer ter a sua
independéncia e autonomia. Tendo em conta estas caracteristicas de unicidade e de
complexidade, reconhece-se a necessidade de atuar na prevencdo de problemas de ordem
emocional e comportamental dos adolescentes, no que diz respeito a definicdo de regras e
limites esperados no novo sistema familiar (Alarcdo, 2006). As familias monoparentais estdo
sujeitas a niveis superiores de sobrecarga e stress, aliados ao escasso suporte por parte de
membros da familia extensa e comunica¢do ndo eficaz entre os membros da familia, que
comprometem o papel parental e aumentam a probabilidade do desenvolvimento de
comportamentos de risco nos filhos adolescentes (Olivares et al.,, 2018). Na
monoparentalidade, o divércio parece ter um efeito mais adverso no bem-estar dos filhos do
que a morte de um dos pais e, este tipo de familia, podera assumir dificuldades econémicas,
mais concretamente na fase imediata ao divércio, que podem comprometer as necessidades
dos membros da familia, nas vertentes da educacdo e da saude (Zeratsion et al., 2015).
Acresce que os membros adolescentes, nas familias monoparentais, tém maior

probabilidade de consumir substancias, como alcool e tabaco (Santos et al., 2020).
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No caso das familias reconstruidas, a complexidade que lhe é inerente esta relacionada com
varios fatores, nomeadamente, com o facto destas familias serem, normalmente, mais
numerosas (Freijo & Delgado, 2010) e com a obrigatoriedade de conciliar as necessidades
que decorrem da nova relagdo conjugal, com as que sdo alusivas a parentalidade (Cotrim et
al., 2020a). Todos os esteredtipos associados a presenca de uma madrasta, ou padrasto,
podem influenciar a forma como os filhos aceitam a formacao desta nova entidade familiar,
gue assenta em novas regras e padrdes transacionais (Cotrim et al., 2020a). A forma como a
presenca do novo elemento é aceite, e o respeito a autoridade intrinseca ao subsistema
parental sdo essenciais para a prevencao de consumo de alcool pelos membros da familia
adolescentes (Olivares et al., 2018). Ainda segundo Alarcao (2006), existe um luto em relagdo
ao progenitor que deixou de fazer parte da familia, sendo que este luto, pode potenciar
entropia no sistema e originar sentimentos de medo e abandono em relagcdo ao subsistema
parental. Para além destes fatores de complexidade, as familias reconstruidas estdo sujeitas
a sobreposicdo de varias etapas do ciclo vital familiar, cujas necessidades podem ser
distintas, nomeadamente, a etapa da formacao de casal que implica o fecho do sistema ao
exterior, e a etapa da familia com filhos adolescentes que requer a abertura da familia
(Cotrim et al., 2020a). Assim, considera-se a pertinéncia de incentivar os progenitores a
distinguirem o papel que assumem nos diferentes subsistemas conjugal e parental para que
os filhos sintam que, apesar da separacdao dos pais, estes cumprem com as suas
responsabilidades parentais de protec¢do, cuidado e amor (Cotrim et al., 2020a). O estudo de
Cotrim et al. (2020b), no ambito da perce¢do dos enfermeiros face a identificacdo da
necessidade de cuidados em enfermagem nas familias reconstruidas com filhos
adolescentes, revelou que os profissionais ndo adequam as suas intervengdes as
especificidades inerentes destas familias e no ambito da percecdo dos enfermeiros
relativamente ao seu grau de competéncia para a prestacdo de cuidados a estas familias, na
area de atencdo satisfacdo conjugal, concluiu-se que um nimero significativo de profissionais

nao se sente capacitado para abordar esta area.

Face a estas especificidades, o EEECESF assume um papel pertinente na promocdo da
definicdo de novos papéis e no desenvolvimento de novas competéncias por parte das
familias reconstruidas e monoparentais com filhos adolescentes, uma vez que sdo detentores
de competéncias cientificas, técnicas e humanas, que lhes permitem prestar cuidados de
enfermagem especializados (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro). O EEECESF
devera ser capaz de conjugar elevados niveis de conhecimentos tedricos e praticos na

prestacdo de cuidados a familia e aos membros que a constituem, em situagées marcadas
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por um elevado grau de complexidade (Regulamento n.2 428/2018 de 16 de julho). A
avaliacdo e intervencgao nas familias com filhos adolescentes pode contribuir para a melhoria
continua dos cuidados de ESF, uma vez que ao adequar a pratica clinica, a partir da perspetiva

sistémica e circular, a intervencdao num dos membros terd repercussdes na salde de todo o

sistema familiar.

35



36



3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

O presente capitulo descreve as atividades que permitiram o aprofundamento de
competéncias clinicas, no ambito das Competéncias Especificas do EEECESF, designadamente
“Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo
do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencdo” e “Lidera e colabora em processos de
intervengdo, no ambito da enfermagem de saude familiar” (Regulamento n.2 428/2018 de
16 de julho) e no ambito das Competéncias Comuns do EE centradas nos dominios da
“Responsabilidade profissional, ética e legal”; da “Melhoria continua da qualidade”; da
“Gestdo dos cuidados” e do “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”

(Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro).

3.1. Presta¢ao de Cuidados a Familia como Unidade de Cuidados

A prestacdo de cuidados a familia foi alicercada no MDAIF e a sua matriz operativa permitiu
a interligacdo entre as etapas do processo de enfermagem, e orienta¢do da concec¢do de
cuidados, pela capacidade de agregar os focos de aten¢do, dados, diagndsticos, critérios de
resultado e respetivas intervengdes (Figueiredo et al., 2022). O EEECESF deve promover a
capacitacao da familia face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento,
focalizando-se tanto na familia como um todo, quanto nos seus membros individualmente
(Figueiredo et al., 2022). Pela importancia de sustentar a pratica clinica relativa aos membros
da familia, recorreu-se a teoria das transicdes de Meleis, para sustentacdo da avaliacdo e
intervencdo individual, por oferecer uma perspetiva holistica do individuo que enfrenta uma
transicdo e por orientar os enfermeiros na promogao de respostas sauddveis (Dominguez et
al., 2019). A operacionaliza¢do da concecdo de cuidados aos membros da familia teve por
base a Ontologia de Enfermagem, aprovada pela OE em 2019 através de uma parceria com
a ESEP (OE, 2021), e pretende constituir-se como um recurso significativo no processo de

tomada de decisdo e suporte na descri¢cdo dos cuidados de enfermagem (Bastos et al., 2022).

37



Todos os conceitos referentes a diagndsticos e a intervengdes estdo mapeados para a versao
2019 da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e pretende
promover a formaliza¢do do conhecimento, identificacdo de necessidades de investigacdo e

a producdo de indicadores (OE, 2021).

O recurso a entrevista familiar sistémica foi essencial para promover os cuidados de
enfermagem no ambito da saude familiar, pois permitiu um processo terapéutico com foco
nas forgas e recursos da familia (Figueiredo, 2012). A entrevista familiar sistémica engloba
guatro etapas, o acolhimento, a avaliacdo, a intervencao e a finalizacdao, que permitem o
conhecimento do funcionamento familiar, momento em que o enfermeiro assume um papel

de participante na co construcdo recursiva do sistema familiar (Figueiredo, 2012).

A consulta de enfermagem com base na entrevista familiar sistémica rege-se pelos principios
de hipotetizacdo, circularidade e neutralidade (Figueiredo et al., 2022). Segundo Relvas
(2004), a hipotetizacdo é considerada a primeira de todos os principios, pois € um método
de caracterizacao dos dados recolhidos, criando uma hipdtese que serve como um ponto de
partida. Esta permite manter uma atitude de abertura e curiosidade centrando-se na
circularidade, e respeitando a neutralidade (Baptista & Teodoro, 2012). Segundo Relvas
(2004), a circularidade é alcancada nas questdes circulares aplicadas, isto é, cada membro é
convidado a verbalizar o que sente ou o que vé na sua perspetiva em relagdo a algum tema.
No decorrer da entrevista é essencial que o profissional ndo emita nenhum juizo de valor, ou
opinido pessoal, sobre a familia ou comportamentos dos seus elementos, respeitando assim

outro principio da entrevista familiar sistémica, a neutralidade (Relvas, 2004).

O uso das técnicas transversais de intervencao sistémica e das técnicas ativas, pretende
constituir uma mais valia para a capacitacdo do sistema familiar, através da procura das
solucGes para os problemas identificados (Figueiredo et al., 2022). As técnicas transversais
subdividem-se em diferentes tipos de questdes, e na prestacdo de cuidados a familia, foram
utilizadas varias. As questdes reflexivas, que sdo usadas na perspetiva de melhorar a auto-
organizacdo do sistema familiar, e induzirem uma co construcdo de novas visées, implicando
em muitos casos a alteracdo nos significados (Baptista & Teodoro, 2012). As questdes
estratégicas surgem através da confrontacdo e permitem orientar para novos padrdes
(Figueiredo, 2012). Consideradas fundamentais na criagdo do contexto favorecedor a
mudanca, a utilizacdo de perguntas lineares tem, como objetivo, obter informagdes (Wright
& Leahey, 2011) e facilitar a definicdo do problema (Figueiredo, 2012). As questdes circulares

sdo usadas quando o objetivo é explorar e auxiliar o enfermeiro a entender as diferengas de
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contextos, as diferentes formas de percecdao dos membros da familia, ou para entender a
relacdo entre os efeitos comportamentais dos diferentes membros da familia (Baptista &
Teodoro, 2012). Wright e Leahey (2011) consideram quatro tipos de perguntas circulares
fundamentais para a pratica clinica do enfermeiro, nomeadamente perguntas diferenciais,
gue tém como objetivo a reflexdao sobre as diferencas entre os membros da familia no que
se refere aos relacionamentos, ideias ou crengas; perguntas comportamentais que
pretendem explorar o padrao de circularidade entre os membros da familia, ou seja o efeito
do comportamento de um membro sobre outro; perguntas hipotéticas que permitem
analisar as percecdoes da familia em relacdo as opg¢des e alternativas para o futuro; e
perguntas a triade, que possibilitam a exploracdo da perce¢do de cada um dos membros,
usando um terceiro interveniente sobre o relacionamento dos outros dois elementos da
familia, explorando a visdo do observador. Ainda dentro do principio da circularidade,
surgem as questdes de coping, que exploram como a familia é capaz de lidar com o problema,
eficazmente em determinadas situagdes e as questdes de escala, permitem ao enfermeiro
medir o grau de comprometimento em relagdo ao que é necessario atingir para que os

membros da familia atinjam os seus objetivos (Figueiredo et al., 2022).

Na prestacdo de cuidados as familias utilizaram-se, também, varias técnicas de intervencao
ativa, como a conotacdo positiva, rituais familiares, metafora, reenquadramento, prescri¢cao
paradoxal e carta terapéutica. A conotacdo positiva, € uma técnica que tem como objetivo
orientar e motivar os elementos da familia a dar um significado diferente a uma experiéncia
perspetivada como negativa, fortalecendo a coesdo familiar (Williams & Auburn, 2016). Os
rituais contemplam a prescrigdo de a¢des para potenciar o significado de algo para a familia
(Zordan et al., 2012). A metafora permite, através do discurso, abordar um conjunto de
situagdes que podem estar a causar desconforto na familia, e o enfermeiro utiliza-a de forma
a possibilitar a compreensao do sintoma e a sua verbalizagdo pelos membros da familia
(Zuluaga et al., 2019). No plano terapéutico, a metafora permite ao enfermeiro conduzir os
membros da familia a criar novas metaforas que tenham um significado revelador de
mudanca (Figueiredo et al., 2022). A aplica¢cdo da metafora permitird aos membros da familia
a expressdo de sintomas, o que posteriormente levara a uma interacao fluida e assertiva
entre os membros da familia e entre estes e o profissional que os acompanha (Zuluaga et al.,
2019). O reenquadramento, é uma forma de interpretar o sintoma e permite a interrupgao
dos ciclos de feedback positivo provocando maior flexibilidade no sistema familiar porque
auxilia os membros da familia a associarem o sintoma a algo positivo no sentido da

harmonizagdo das relagGes familiares (Figueiredo et al., 2022). As cartas terapéuticas sdo um
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recurso para a pratica clinica, entendidas como uma forma de documentacdo e de
intervencdo terapéutica (Paiva & Rasera, 2012). Segundo Marchetti & Mandetta (2016), as
cartas terapéuticas identificam os recursos e as forcas do individuo e da familia e promovem
coragem, esperanca e autoestima, sendo considerada uma intervencao de enfermagem com
potencial terapéutico e uma expressao de grande importancia da relacdo terapéutica entre
o enfermeiro e a familia. As cartas reconhecem os sucessos, as competéncias e as conquistas
da familia, com o objetivo de aliviar o sofrimento para que seja possivel atribuir outro
significado ao que a familia estad a vivenciar (Marchetti & Mandetta, 2016). A prescri¢cdo
paradoxal pressupde a manutencdao dos comportamentos considerados como problema, o
que pode provocar uma contradicdo perante o desejo da familia para a resolucdo do

problema, com consequente modificacdo do sistema (Figueiredo et al., 2022).

De um total de 146 familias com membros da familia adolescentes, procedeu-se a
categorizacdo das tipologias familiares e verificou-se que 130 eram nucleares, sete
monoparentais, trés reconstruidas e seis alargadas. Destas, cinco familias monoparentais e
uma familia reconstruida, aceitaram participar e constituiram a amostra que sustenta todo o
processo de cuidados e que permitiu o desenvolvimento de competéncias. Tendo em conta
o limite de paginas do presente relatdrio, a presta¢do de cuidados descrita refere-se a familia

le?2.

3.1.1 Familia 1

No que diz respeito a familia 1, foram realizadas cinco consultas na USF, e os dados avaliativos
recolhidos permitiram a elaboracdo do genograma da familia (Figura 1) que representa a

composicdo familiar (Figueiredo, 2012).

Figura 1: Genograma (Familia 1)
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A familia 1 é do tipo de familia reconstruida e é constituida por cinco membros, dos quais faz
parte o casal constituido por J, de 33 anos e P de 47 anos, e filha B com 12 meses, filha em
comum do casal. Para além destes, também fazem parte os filhos dos anteriores casamentos,
H de 13 anos e R de 23 anos, filhos de J e P respetivamente. O nascimento de B coincidiu
com a chegada do H a familia, porque este vivia desde os seis anos com o pai, altura em que
a J teve necessidade de emigrar para Franga. Desde hda um ano e meio que D (pai de H) tem
uma companheira e, segundo H, esta relacdo é pautada por violéncia doméstica, fisica e
verbal, entre o casal, tendo o H assistido a estes momentos de violéncia, situagdao que
despoletou a vontade de viver com a mae e restantes membros da familia. SegundoalJeo
H, a guarda parental esta a favor da mae, com possibilidade de visitas semanais ao pai, sendo
que o D se recusa a manter relagao com o filho e apenas contribui com o que esta definido
na regulacao das responsabilidades parentais inerente a pensao de alimentos. Além disso, os
avés paternos também ndo demonstram interesse em manter relagdo com o neto. O
afastamento de A, B e D é percecionado por H como um abandono que refere sentir-se
revoltado perante esta situacdo. Dada a mudancga de cidade, também mudou de escola e
atualmente, frequenta o 82 ano. A integracdo na escola foi positiva com um comportamento
adequado, contudo, apresenta dificuldades na aprendizagem e no 22 periodo teve 5
negativas. A J, sauddvel, tem o 92 ano de escolaridade e atualmente, é doméstica e cuida
dos filhos, decisdo tomada aquando do nascimento de B e da chegada de H a familia. O P,
saudavel, tem o0 92 ano de escolaridade. Atualmente, esta empregado com vencimento certo
e recentemente tem um segundo emprego para auxiliar nas despesas da familia. R, saudavel,

é licenciado e exerce na sua area de formag¢dao como professor. Vive com o pai e tem uma
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relagdo préxima com a mae, com quem mantém contacto telefénico didrio e contacto
pessoal semanalmente. B, a Unica filha em comum do casal, fruto de uma gravidez planeada
e desejada, é saudavel e apresenta um desenvolvimento infantil adequado sem complica¢des

de salde ao longo do seu ano de vida.

Os membros da familia extensa definidos como significativos em termos de fun¢des foram K
e C com quem os membros da familia mantém um contacto pessoal com frequéncia semanal
com a fungdo de companhia social e ajuda material e de servico. Verificou-se que os sistemas
mais amplos que a familia interage sao o trabalho com vinculo forte parao P e R, a igreja com
vinculo forte para o H e intermédio para a J, os servicos de saude com vinculo forte para o H
e a B e a escola com vinculo forte para o H. Com recurso a escala de Graffar adaptada,
considerando o membro da familia R como o elemento com maior nivel de classificacao,
foram avaliados os itens relativos a profissdo, instrucao e origem do rendimento familiar,

com um total de 7, que equivale a posicado social lll, classe média.

As dreas de atencdo e respetivas dimensdes avaliadas na familia 1 estdo representadas na

figura 2.

Figura 2: Areas de atencdo avaliadas (familial)

“ DesenVOIVimento “

ePapel Parental: *Processo Familiar:
Conhecimento do papel, coping familiar,
oRrfrel dlarréaiias comeortamentos de colenlca.gaAo famlllar,
adesdo, consenso, relacdo dinamica e
conflito e saturagao interacdo de papéis

eSatisfacdo conjugal

Na dimensdo estrutural, face aos dados recolhidos concluiu-se que a drea de atencdo animal
domeéstico se constituiu como forga e recurso para a familia por se verificar que o animal esta
vacinado e desparasitado e os membros da familia tém conhecimento sobre a vacinagdo e

desparasitagao.

No que se refere a dimensao de desenvolvimento, as dreas de atencdo prioritarias e que se
coadunam com as especificidades da familia, reportam-se ao papel parental e a satisfacido
conjugal. As questdes de desenvolvimento, inerentes as familias reconstruidas, prendem-se
com a necessidade de reestruturar os limites familiares para permitir a inclusdo do novo
conjuge, acordos financeiros nos subsistemas, dar espagos aos relacionamentos de todos os
filhos com os pais bioldgicos e outros membros da familia extensa significativos (Wright &

Leaheay, 2011). As dificuldades associadas a estes papéis, aliadas aos desafios deste tipo de
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unidade familiar, poderao contribuir para um cenario de conflitualidade no papel parental
(Hetherington, 2014). O papel parental é definido como o padrdo de interacdo, que integra
determinados tipos de agGes e comportamentos por parte dos pais, que permitam o
desenvolvimento dos filhos e a aquisicdo da sua identidade parental (Figueiredo, 2012). O
novo casal terd de integrar tanto as aprendizagens dos modelos da sua infancia, com os
modelos que co construiram na familia anterior e devera reajustar-se no sentido de

encontrar um equilibrio entre o nivel de disciplina e afeto adequados (Papernow, 2018)

A atividade diagndstica foi centrada em todas as dimensdes operativas, conhecimento do
papel, comportamentos de adesao, consenso do papel, conflito do papel e saturacao do
papel referentes aos membros da familia H e B. Em relacdo ao membro da familia B,
considerou-se pertinente a avaliacdo de todas os itens correspondentes ao conhecimento do
papel, comportamentos de adesdo, consenso, conflito e saturacdo do papel que se
constituiram forcas e recursos da familia, sendo o papel parental adequado. Nas familias
reconstruidas os pais devem estar particularmente atentos a fase desenvolvimental do
adolescente por existirem diversas mudancgas complexas que podem dificultar a vivéncia da
transicdo (Ricci,2004). O estudo de Olivares et al. (2018), concluiu que os adolescentes
inseridos em familias reconstruidas estdo mais propensos a vivenciar comportamentos de
risco. Procedeu-se a avaliacdo de todos os itens relativos ao conhecimento, comportamentos
de adesdo, consenso, conflito e saturacdo do papel. A atividade diagndstica e os dados que

manifestam o respetivo diagndstico estdo explanados no quadro 1.

Quadro 1: Atividade diagndstica no ambito do papel parental (familia 1)
Conhecimento do papel

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

Atividade diagndstica

1.Durante a semana, a que horas o H
adormece? E ao fim de semana?

2.Durante a semana, a que horas o H
acorda? E ao fim de semana?

3. Tem hora estabelecida para deitar e
acordar?

4.0 que é que o H costuma fazer antes de
dormir?

5.Costuma acordar durante a noite?

Dados

(Presenga dos membros J e P)

1.Referem que o H, durante a semana,
adormece as 23h30 e ao fim de semana
pelas OhOO.

2. Durante a semana, acorda as 6h30 e ao
fim de semana acorda as 9h00.

3. Referem que tentam que o H cumpra as
horas de deitar e acordar, mas que nem

sempre conseguem com que isso acontega
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6. Quantas horas deve dormir por noite?

7. Quais as estratégias conhecem para que
o H adormega?

8. O que pensam sobre o facto de o H

acordar durante a noite?

porque o H refere que tem dificuldade em
adormecer.

4. Ver tv.

5. Referem que nas ultimas semanas, o H
refere acordar 1 vez por noite.

6. 7. Referem que ndo sabem.

8. Referem que estdo preocupados e que

ndao acham normal acordar todas as noites.

Conhecimento dos pais sobre mudancas biofisiolégicas, psicoldgicas e socioculturais da

adolescéncia

1. Na adolescéncia, surgem vdrias
mudancas. Notam alguma mudanca a nivel
fisico, psicoldgico ou social a nivel de
comportamento no H, desde os Ultimos
meses até agora?

2. Como se tém adaptado a essas
mudancas?

3. Quando é que esses sintomas
comegaram?

4. Como o tém ajudado?

1. Ambos referem que quando o H integrou
a familia, j& evidenciava algumas mudancas
como aumento de pilosidade e
comportamentos de autonomia. A nivel
psicolégico, J refere que o filho tem
demonstrado e verbalizado ansiedade.

2. Referem que a adaptacdo tem sido
positiva, embora revelam dificuldades em
lidar com o facto de o H estar mais
irrequieto do que o habitual, ndo ter um
sono vezes ser

reparador, e, por

desadequado  verbalmente com os
restantes membros da familia.

3. Referem que tem coincidido com o inicio
das discussoes em familia, ha cerca de trés
meses.

4. Referem que estd a ser dificil e ndo sabem
como o ajudar, a ndo ser com as consultas
de psicologia. Pedem para o H ter calma,

mas ndo tem ajudado.

Conhecimento dos pais sobre a importancia de regras estruturantes

1. Consideram importante definir regras na

educacdo do H?
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1. Ambos referem que sim.
2. Ambos referem que sentem alguma

dificuldade na imposicdo de regras. Referem



2.Sentem pouca, alguma ou nenhuma
dificuldade em estabelecer essas regras?

3. 0 que consideram ser mais “dificil”?

gue H cumpre com mais facilidade as regras
impostas pela J do que pelo P.

3. Ambos referem que o mais dificil é lidar
com a frustragdo que H sente ao considerar
o afastamento do pai e dos avds paternos
“abandono”.

como Referem que este

discute com muita facilidade.

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) ndo demonstrado

Comportamentos de adesao

Comportamentos de adesao dos pais na promocao de regras entre subsistemas

Atividade diagndstica

1. No dia-a-dia, quais as regras que
estabelecem na educacdo do H? Antes da
vinda de H, chegaram a um consenso sobre
as regras a impor?

2. Como é que que o H reage as regras que
colocam? Foi sempre assim? Notaram que
piorou nos ultimos tempos? O que acham
que pode estar na origem disso?

3. Quando o H refere que o P ndo é seu pai,
como é que o P reage?

4.Ealcomo reage aisso?

5. Querem dar um exemplo de uma dessas
situagdes?

6. Houve alguma situagdao em que o H nao
cumpriu as regras?

7. Como reagiram?

8. O H tem telemével ou computador
proprio?

9. Tem redes sociais?

10. Quanto tempo por dia estd nas
tecnologias?

11. Leva o telemodvel para a escola?

12. Tém acesso ao telemovel?

Dados

1. Referem que as regras que impdem
relacionam-se com o modo de estar, por
exemplo, ndo levantar da mesa sem todos
terem terminado de jantar, bater a porta
antes de entrar, pedir desculpa, agradecer,
saber ouvir a opinido do outro, ajudar nas
tarefas domésticas e respeitar o tempo
maximo de 1hora que pode estar seguido no
tablet, que deve ser sempre a seguir a
realizacdo dos trabalhos de casa. Referem
gque conversaram sobre o assunto numa
fase inicial e pareceu bem a ambos. J
acredita que o marido terd uma percegao
mais adequada das regras a impor a um
adolescente, tendo em conta que este tem
mais experiéncia relativamente a educagdo
por ter um filho mais velho e que
provavelmente terd passado por desafios
semelhantes. Assim sendo, concorda com o
gue o marido considera sobre o que sera
melhor para a educacgao de H.

2. Referem que o H nem sempre entra em

desacordo com as regras que lhe colocam,

45



13. Como é que o H reage quando

supervisionam as tecnologias que utiliza?
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no entanto, responde com tom de voz
elevado e fica bastante irrequieto. Se for aJ
a colocar uma regra, este acautela, contudo,
se o P acrescentar algo ao que foi dito por J,
o Hfica mais agressivo verbalmente e refere
gue o P ndo é o seu pai, alegando, que ndo
tem autoridade para tal. Referem que no
inicio estava mais calmo. Nos ultimos trés
meses, tem piorado na forma como
responde. J refere que serda pela forma
como o pai de H o tem tratado, referindo
gue este o ignora e H ndo aceita essa
distancia imposta pelo pai.

3. P refere que fica irritado e discute com o
H, e por vezes, prefere deixa-lo sozinho a
discutir porque assume estar a perder a
paciéncia. Refere ainda “quando o R passou
por esta fase da adolescéncia, também
tinha uns momentos de furia e eu deixava-o
sozinho para respirar e com o P fago igual,
pode ser que resulte...”

4. J refere que tem sido este o
comportamento mais recorrente em H: “Ele
tem andado muito efusivo, com tendéncia a
dar nao

respostas desadequadas. J3

sabemos o que fazer porque diz que

estamos sempre a critica-lo”. Refere que
tem reagido de forma semelhante a P.
Apenas quando o filho se encontra mais
calmo, acaba por aborda-lo.

5. “Se o H estiver a pér a mesa e um de nds
criticar a forma como o estd a fazer, ele
reage de imediato com elevagao do tom de
lado, ndo tecemos

voz. Se por outro



comentarios em relacdo a que o H faz, ele
diz que ndo valorizamos o esforg¢o...”

6. Referem que nas ultimas duas semanas, o
H tem excedido no tempo que pode estar a
jogar no computador ou recusa-se a
colaborar nas tarefas domésticas.

7. Referem que comegam a ficar cansados
destas atitudes e acabam por ceder em
determinadas situagdes porque ndo querem
estar sempre a discutir.

8. Referem que sim.

9. Referem que nao.

10. Cerca de 1h.

11. Referem que sim.

12. Referem que sim.

13. Referem que reage bem “nunca se

opos”.

Comportamento de adesdo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Nao

demonstrado

Consenso do papel

Atividade diagndstica

1. J como define a sua relagdo com o H? E o
P como define a sua relagdo com H? Estdo
satisfeitos com a vossa relagao com o H?
2.Como é que o H o trata (nome préprio, pai,
padrasto)? Como se sente com isso?

3. O H mantém relagdo com o pai? Que tipo
de relagdo tém? Como vocés vém isso?

4. Quem toma as decisdes sobre as questdes
relacionadas com o H?

5. P, considera que existem diferencas na
relacdao que tem com o H, da que tem com a

B ou R? Ha distin¢Oes entre eles?

Dados

1. J refere que a sua relagdo com H é boa e
apesar de ndo estar a ser uma adaptagao
facil devido ao comportamento do filho,
considera-se satisfeita. P subscreve as
palavras da J.

2. Refere que trata pelo nome e quando se
tem de referir ao P a terceiros trata-o por
padrasto. P refere que se sente bem com
essa questao.

3. Referem que o pai de H deixou de cumprir
as visitas semanais conforme a regulacdo

das responsabilidades parentais ha cerca de

seis meses, de forma inesperada e sem se
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6. J antes de H pertencer a vossa familia,

tinha alguma expectativa em como
desempenharia esse papel? Ou por outro
lado, nunca tinha pensado nisso? Tinha
expectativas em como o P desempenharia o
papel de padrasto?

7. Apds a chegada do H, o papel que exerce
enquanto mae correspondeu as
expectativas que tinha idealizado?

8. Apds o divércio, o que mudou no papel
gue desempenhava enquanto mae?

9. Nessa altura, o pai de H cumpria com os
seus deveres de pai? Como era a relagdo
entre pai/filho? Apéds o divorcio, que tipo de
contacto mantinham e com que frequéncia?
10. Tinha alguma expectativa em relagdo a
atitude do pai do H, no que se refere a
educacdo do vosso filho, apés o divorcio?
11. Apds o divdrcio como dividiram as
responsabilidades na educa¢do do vosso
filho?

12. Quando tomou a decisdo de emigrar? A
decisdo de H ficar com o pai em Portugal foi
uma decisdao pensada em conjunto com o
pai do H?

13. Que idade tinha H quando emigrou?

14. Apesar de H ter apenas 6 anos, como
geriu a auséncia?

15. Como é que o H reagiu a decisdo? Acha
que compreendeu?

16. Notaram alguma diferenca no
comportamento ou desenvolvimento de H,

nessa altura?
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justificar. Ndo concordam com a decisdo
porque sabem que interfere negativamente
no H mas nada podem fazer para contrariar
essa atitude.

4. Referem que J e P tomam todas as
decisdes relativamente a educagao de H.

5. P refere que trata os trés por igual para
gue H ndo se sinta constrangido.

6. Refere que antes da chegada de H,
pensou varias vezes sobre o assunto porque
idealizava-se a recompensar o tempo
perdido junto do filho. Refere que idealizava
o P como um padrasto exemplar.

7. Refere que sim.

8. Refere que foi um papel que
desempenhou sempre com dedicacdo e ndo
se arrepende de todas as decisdes porque
foram em prol do bem-estar de H.

9. Refere que o pai sempre cumpriu com os
deveres e a relagdo que o filho tinha com o
pai era boa. Mantinham contacto diario.
10. Refere que tinha expectativa que
cumprisse com os seus deveres.

11. Refere que ficaram com guarda
partilhada.

12. Refere que tomou a decisdo quandoo H
tinha seis anos, e este estaria a frequentar o
primeiro ano. Refere que a decisdo foi
tomada em conjunto com o D e ndo o levou
consigo pela questao de se estar a adaptar
ao primeiro ciclo e também porque H
demonstrou vontade de ficar com o pai,

tendo este aceite.

13. Seis anos.



17. Como descreve a relagdo de H com o pai
durante a fase em que viveu com ele? E
como descreve a vossa relacdo de mae e
filho durante infancia do H?

18. Hoje em dia, o pai do H participa
ativamente na educacdo do filho? por
exemplo, financeiramente, definicio de
regras, apoio no estudo...

19. O pai toma alguma decisdo sobre as
qguestdes relacionadas com a educacdo do
H?

20. Como se sente relativamente as
responsabilidades e fun¢des que assume,
atualmente, enquanto mae do H?

21. Esta satisfeita com a forma que dividem
as responsabilidades enquanto pais do H?
Como tem sido a vossa relagdo apds a vinda
de H para a vossa nova familia?

22. P tinha alguma expectativa em como
desempenharia o papel de padrasto? Ou
por outro lado, nunca tinha pensado nisso?
Tinha expectativas relativamente ao papel
qgue a J desempenharia como mae?

23. As expectativas vao de encontro ao que
idealizou?
24. Houve acordo relativamente a
possibilidade de H integrar a vossa familia?
25. Tinham alguma expectativa em como
seria a vossa familia apds a chegada de H
gue coincidiria com o nascimento de B? Ou
por outro lado, nunca tinham pensado

nisso? As expectativas vdo de encontro ao

que idealizaram?

14. Refere que foi muito dificil, talvez a fase
e a decisdo mais dificil que alguma vez
tomou.

15. Refere que acha que o H reagiu bem e
compreendeu, apesar de que, atualmente,
verbalizou duas vezes que se a mae nao
tivesse tomado a decisdao de emigrar talvez
ndo estivesse a passar pela desilusdo da
separacao do pai.

16. Refere que nao.

17. J refere que o filho adorava o pai e
sempre teve uma boa relacdo até este
conhecer a atual companheira, ha cerca de
um ano e meio. Relativamente a sua relagdo
com o H durante a infancia, refere que
tinham uma boa relacdo de mae/filho.

18. Refere que cumpre com o estipulado
relativamente a pensao de alimentos.

19. Refere que ndo por recusa e
desinteresse do mesmo.

20. Refere que se sente bem.

21. Refere que ndo. Refere que no inicio foi
mais facil e que atualmente com o aumento
de discussdes e desafios que o H apresenta,
estd a tornar-se dificil manter essa relagao,
contudo, prefere manter o Hao seu encargo
e que nao considera outra possibilidade.
22. P refere que tinha a expectativa de dar
um futuro melhor a H. Em relacdo a J,
idealizava uma mae presente.

23. Refere que “apesar de tudo, estd a ser
possivel fazé-lo”. Contudo, refere que em
relacdio a mais

esposa, imaginava-a
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26. Apdés um ano, o que mudou na forma
como lidam com as tarefas relacionadas a

educacdo de H?

Consenso do papel ndo

Saturacdo do papel

Atividade diagnéstica

1. Quais sdo as principais dificuldades que
sentem na conciliacdo de tarefas e
responsabilidades associadas a educac¢do da
H?

2. O que costumam fazer quando se sentem
sobrecarregados?

3. Como descrevem o comportamento de H
com a familia extensa?

4. Como descrevem esta experiéncia nos

ultimos tempos?

5. Como se tém sentido emocionalmente?

Saturag¢do do papel sim

interventiva e com mais poder em relagdo a
educacdo de H.

24. Referem que sim.

25. Referem que idealizavam uma fase
dificil, mas recompensadora. Refere que vai
de encontro ao que é a realidade.

26. Referem que tém vindo a ser mais
exigentes face ao comportamento que este

demonstra.

Dados

1. Ambos referem a gestdo das emocdes
pelo desgaste das discussdes didrias com H.
2. Referem que pedem ajuda a Rouamaee
irma de J.

3. Referem que o comportamento com a
familia extensa tem sido positivo.

4. Ambos referem coragem e tranquilidade
porque reconhecem que estdo a fazer tudo
pelo melhor e com boas inteng¢des, mas por
outro lado desanimo porque ndao sabem o
que mudar para resolveras discussdes

despoletadas por H.

5. Referem que se sentem tristes.

Verificou-se o conhecimento do papel ndo demonstrado, comportamentos de adesdo nao

demonstrado, consenso ndo e saturacao do papel sim pelo que se elencou o diagndstico

papel parental ndo adequado. Face ao diagndstico, pretendeu-se promover conhecimento

dos pais sobre padrdo de sono/repouso adequado ao adolescente, sobre a importancia de

regras estruturantes, sobre as mudangas biofisioldgicas, psicoldgicas e socioculturais da

adolescéncia, promover regras entre os subsistemas, promover redefinicdo das tarefas

parentais, promover o consenso do papel e diminuir a sobrecarga emocional, ou seja,
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saturagao do papel. Perante estes objetivos realizaram-se as seguintes intervengdes: ensinar
pais sobre padrdo de sono/repouso adequado ao adolescente, ensinar os pais sobre a
importancia de regras estruturantes e ensinar os pais sobre mudancas biofisiolégicas,
psicolégicas e socioculturais da adolescéncia, motivar os pais para a importancia de regras
estruturantes, promover a comunicacao familiar, elogiar as forcas da familia e dos individuos,
promover a comunicacdo expressiva das emocdes, avaliar as dimensdes ndao consensuais de
papel, motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia, negociar a
redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia, avaliar saturagdo do papel
(explorar quais as situaces geradoras de saturacdo) e promover estratégias de coping para
o papel. No que se refere as intervengdes no ambito do consenso e saturacdo do papel,
utilizou-se a técnica ativa do reenquadramento e as técnicas transversais de intervencao
familiar sistémica, pelo que, as atividades que concretizam as intervengdes estdo descritas
no quadro 2.

Quadro 2: Atividades que concretizam as interven¢des no ambito do papel parental nao
adequado (familia 1)

Apesar das dificuldades sentidas na educacdo do H, este tem tido uma boa evolu¢do nos
resultados escolares, uma boa adaptacdo a escola e mantido o bom comportamento no
meio escolar e com a familia extensa, o que demonstra empenho e dedicacdo da vossa
parte. Contudo, o que consideram que poderd provocar as reagdes mais agressivas do H
em casa?

Acham que a forma de como o H reage podera estar relacionada com o facto de se sentir
criticado?

O que poderiam fazer de diferente para que H ndo se sinta criticado por vds? Por outro
lado, se o H se sentisse valorizado, como acham que seria a reacdo dele?

O que poderiam fazer para mostrar ao H que compreendem os seus receios?

J como interpreta o facto do seu filho ndo aceitar algumas regras ou sugestdes dadas por
p?

P como se sente quando H ndo aceita as suas regras?

P referiu que opta por deixa-lo sozinho quando este é desadequado, tal como fazia com o
R na sua adolescéncia. Como encontrava o R quando o tentava abordar apds esses
episddios? E com o H, o que muda? Como o encontra?

Referiram que o comportamento do H tem se tornado cada vez mais desadequado e a J
considera que podera estar relacionado com a frustracdo da auséncia inesperada e

injustificada por parte do pai do H. Acham que o facto de relembrar com frequéncia que o
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P ndo é seu pai e que se a J ndo tivesse emigrado, ndo estaria a passar por esta situacdo,
podera demonstrar que o H tem medo de ser novamente “abandonado”?

O que acham que H sente quando esta frustrado e é verbalmente desadequado e o P opta
por deixa-lo sozinho para que este se acalme?

J, como mae do H, como vé esta forma de interacdao entre P e H?

P como é que interpreta o facto de J referir que tera uma percecao mais adequada das
regras a impor a um adolescente, tendo em conta que tem uma experiéncia maior por ter
um filho mais velho e que provavelmente, tera passado por desafios semelhantes? Alguma
vez tinha verbalizado essa insatisfacao?

O que poderiam fazer de diferente?

Imaginem que colocavam essas sugestdes em pratica e por isso a J seria mais interventiva
nas regras educacionais do H e por outro lado, o P deixaria de comparar o H ao R e tentaria
ser mais compreensivo face as atitudes do H. Qual seria o impacto na relagdo com o H? Se
essa mudanga acontecesse, qual seria o impacto no comportamento do H?

Ao imaginarem essa mudanca, vém isso como algo positivo? Em que sentido?

Para além dessa mudanga, o que acham que também mudaria na vossa relacdo como He
no comportamento do mesmo, se nos momentos que ele refere que o P ndo é o seu pai e
por isso ndo terd tanta autoridade em relacdo a sua educacdo e quando referisse que a
culpa é da mae face a desilusdao que sente pela auséncia do pai, porque em certa altura da
sua vida emigrou, referissem o quanto gostam dele, de forma a tranquilizd-lo e

demonstrassem que ndo o vao abandonar?

A avaliagdo dos resultados demonstrou que a J e o P apresentavam conhecimento sobre
padrdo de sono/repouso adequado ao adolescente, importancia de regras estruturantes,
mudancas biofisioldgicas, psicolégicas e socioculturais da adolescéncia, comportamentos de
adesdo sobre as regras entre os subsistemas e atingiram o consenso do papel e auséncia de
saturagao do papel. O P referiu que a J se demonstrou mais interventiva na educagao do H,
com consequente diminui¢cdo das situagdes de comparagdo entre o H e o R e relataram que
ao oferecer tranquilidade e seguranc¢a, nos momentos em que o H demonstrava medo de ser
abandonado por estes, este diminuiu os comportamentos de rejei¢do e agressividade, sendo
a estratégia de coping adotada pelo subsistema parental. Face a estes resultados elencou-se

o diagnéstico papel parental adequado.

As relagOes conjugais nas familias reconstruidas sdo mais suscetiveis ao risco de dissolucdo,

em particular quando existem filhos de rela¢Ges anteriores (Coleman et al., 2000). O
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compromisso na satisfagdo conjugal pode deteriorar a fungdo parental tanto a nivel da

vinculagdo como da socializa¢do, tendo assim consequéncias negativas no desenvolvimento

das criangas e dos adolescentes a diferentes niveis (Alarcao, 2006; Sousa, 2005). Nesta logica,

procedeu-se a avaliacdo das dimensdes operativas relacao dindmica e comunicacdo do casal.

A atividade diagndstica e os dados que manifestam o respetivo diagndstico estdo explanados

no quadro 3.

Quadro 3: Atividade diagndstica no ambito da satisfagdo conjugal (familia 1)

Satisfacdo conjugal

Relagdo dinamica

Satisfacdo do casal com o tempo que estdo juntos

Atividade diagnéstica

1. Tém oportunidade para
passarem tempo de lazer juntos?
2. Quanto tempo passam juntos
por dia?

3. Sentem vontade de estarem a
sos ap6s um dia de trabalho?
4. Gostariam de passar mais
tempo juntos?

5. Tém uma atividade que ambos
apreciem e que VoS permita
descansar?

6. Conseguem enumerar uma
atividade que ambos gostassem
de fazer em conjunto?

7. Antes de terem os vossos filhos
que atividades faziam em
conjunto e que ambos gostavam?
8. Como se sentiam quando
tinham essa atividade juntos?

9. Gostavam de

repetir essa

experiéncia?

Dados

(Presencga dos membros J e P)

1. Ambos referem que nos ultimos tempos ndo tem
sido facil terem momentos a dois pela questdo de o
P ter iniciado o segundo emprego e pela chegada em
simultaneo do H e da B.

2. Referem que estdo juntos a noite, a partir das
20h30, momento que o H chega do trabalho e ao fim
de semana estdo praticamente 12 horas por dia, com
excec¢do do sdbado de manha porque o P, por vezes
também trabalha.

3. Ambos referem que sim.

4. Ambos referem que gostariam de passar mais
tempo juntos.

5. Referem que aproveitam o almogo em familia de
domingo para descansar porque é o Unico dia em que
a J ndo tem de cozinhar, no entanto, ndo é um
momento a dois como gostariam. Para além disso,
costumam ver a novela juntos, mas tém sempre os
filhos por perto e a J refere que acaba por adormecer.
6. A J refere que gostava de ir ao cinema ver um filme
que estreou e o P refere que preferia um jantar a

dois.
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7. Referem que iam todas as sextas ao cinema e aos
domingos iam ver o futebol.

8. Referem que se sentiam bem e eram atividades do
agrado de ambos.

9. Ambos referem que repetir a experiéncia com a
mesma frequéncia seria impossivel pelas questoes
econdmicas, disponibilidade laboral do H e ao
mesmo devido as

tempo responsabilidades

parentais.

Satisfacdo do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos

1. Costumam falar um com o outro
sobre as emocGes que sentem?
dois tem mais

2. Qual dos

facilidade em expressar os
sentimentos?
3. Sentem se confortdveis a
dizerem tudo o que pensam ao
outro?

4. Tém partilhado as vossas
expectativas e  preocupagdes
sobre os vossos filhos? E sobre a
vossa relagao?

5. Sentem se satisfeitos com a
forma que cada um expressa os
sentimentos? Se ndo, o que acham

que poderia mudar?

Relacdo dinamica disfuncional

Comunicacao

1. Ambos referem que gostariam de partilhar mais
vezes o quanto se adoram, contudo, apontam que
nos ultimos meses a relacdo tem se desgastado pelo
aumento de responsabilidades e a expressdo de
emocgodes passa para segundo plano.

2. Ambos referem que é o P.

3. O Prefere que sim. A J refere que também se sente
confortavel, no entanto, opta por em alguns
momentos guardar para si.

4. Referem que ndo tém feito ponto de situagao
sobre as questdes da educagdo dos filhos e da prépria
relagao.

5. Referem que ao comparar a relagdao antes da
chegada de H e B, concluem que ndo estdo
satisfeitos. Apontam o tempo para o fator principal,
mas que ndo haverd margem para mudar esse

aspeto.

O casal conversa sobre as expectativas e receios de cada um
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1. Quando sentem receios sobre
determinado assunto tendem a
partilhar um com o outro?

2. Sentem dificuldade a faze lo?

3. Costumam contornar esses
receios em conjunto?

4. Sentem que ao partilharem os
vossos medos ou expectativas
facilita o contorno dos mesmos?
5. Sentem que a partilha faz com
conhecam cada

que se vez

melhor?

1. J refere que desde que a familia aumentou tende a
partilhar com menos frequéncia os seus receios. P
refere que nesse aspeto nada mudou na sua visdo.
2. ) refere que sim. P refere que nao.

3. Ambos referem que na maior parte das vezes, sim.
4. ) refere que ndo. P refere que sim.

5. Ambos referem que sim.

Satisfacdo com o padrdo de comunicag¢do do casal

1. Quando tém algum problema,
optam por falar no imediato ou
prolongam no tempo?

2. Como se sentem em relacdo a
forma que cada um se expressa?
3. Ha algo que vos incomode em
relagdo a forma de comunicar do
outro? Por exemplo, o tom de voz,
as expressodes usadas, o siléncio...
4. Sentem que a forma como tem
comunicado ajuda na resolugdo
dos vossos problemas? Ou pelo
contrario, acham que a forma de
COMO se expressam gera mais um

problema?

Comunicacdo nao eficaz

1. O P refere que aborda a questdo no momento, no
entanto, assume que com o aumento das horas de
trabalho tem andado um pouco mais calado. A J
refere que costuma prolongar, mas reconhece que
talvez ndo seja a melhor estratégia. O P concorda e
refere que preferia que a esposa fosse mais
espontanea nesse aspeto.

2. O P refere que se sente triste e culpabiliza-se por
nao ter percebido esta questao mais cedo. A J refere
que foi a forma de se expressar que achou mais
sensata e ndo teve ma intengao.

3. Referem que ndo.

4. ) refere que o marido também estd mais calado e
isso incomoda-a e P refere que ndo se sente satisfeito
em saber que J ndo partilha o que sente, verbalizando
“penso que sempre a pus a vontade para isso...

gostava que falasses mais comigo”.

Os dados demonstraram a necessidade de elencar o diagndstico satisfacdo conjugal ndo

mantida por relagdo dindmica disfuncional e comunicacdo ndo eficaz. Com os objetivos:
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melhorar a comunicac¢do do casal, melhorar a satisfacdo do casal com o tempo que passam
juntos, e melhorar a satisfacdo do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos,
realizaram-se as seguintes intervengdes: promover a comunicagdo expressiva das emogoes,
promover a comunicacao do casal, planear rituais familiares e motivar para atividades em
conjunto. Para dar cumprimento a estas intervengdes, utilizou-se o ritual terapéutico e as
técnicas transversais, pelo que as atividades que concretizam as intervengdes estdo descritas
no quadro 4.
Quadro 4: Atividades que concretizam as intervengdes no ambito da satisfagdo conjugal
(familia 1)
A J refere que preferiu deixar de dar a opinido ao P para ndo gerar discussdo. E o P, o que
acha disso?
Tendo em conta a frequéncia de discussGes antes e apds a chegada do H e da B, de 0-10
como era antes e como estd agora, sendo que zero é nada frequente e 10 é muitissimo
frequente?
Pelo que me estdo a dizer, entdo, posso assumir que desde o ultimo ano, essas discussoes
s30 mais frequentes, estou correta? Concordam com o que eu estou a dizer? E importante
que compreendam que os conflitos fazem parte da relagdo conjugal, da vossa e da de
outros casais, sO assim € que, muitas vezes, se conseguem conhecer um ao outro. E para
além disso, vocés vivenciaram o nascimento da vossa primeira filha em comum com a
chegada do H a familia, no fundo o desafio foi a dobrar... Mas, na vossa perspetiva, o que
é que despoleta essas discussées?
Sentem-se confortdveis para me dar um exemplo de uma discussdo que tenha acontecido
recentemente? O que sentiram apds essa discussdo? O que mais vos incomodou nessa
discussdo? J considera que esses fatores estiveram na origem de mudanca na forma como
comunica com o seu marido? P tinha percecdo disso? O que acham que poderiam ter feito
de forma diferente? Que aspetos positivos vocés conseguem retirar dessa discussdo?
J o que mudou apds considerar a estratégia de ndo expressar o que sente ou a sua opinido
face a determinado assunto? P como vé esta maneira de estar da J perante a forma como
tem comunicado? P o que pensa em relagao a J considerar que nao deve dar opinido sobre
as questdes da educac¢do do H? J o que acha que mudaria se exprimisse mais a sua opinido?
Se o H nao tivesse ido viver convosco como imaginavam a vossa vida neste momento? E
se a B ndo tivesse nascido?
(Ambos concordam que a vinda de H para a familia era a melhor solucdo e que o

nascimento de B foi o melhor acontecimento desde que estdo juntos — Elogiar e
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parabenizar o casal porque numa situacdo de crise mobilizaram e encontraram uma
solucdo e atribuem um significado positivo ao nascimento de B)

Relativamente a forma como tém transmitido o que sentem um com o outro, a J quer dizer
um aspeto que gostasse que o P alterasse? E o P em relacdo a J?

Daquilo que conversamos, ambos referiram que ndo estdo satisfeitos com a vossa relagao
conjugal atual. Conseguem pontuar numa escala de 1 a 10, sendo que 1 é muito ma e 10
é excelente, o nivel de satisfacao?

E daqui por um ano, quando a B estiver mais crescida, o H estiver mais adaptado as regras
e limites que imp&em na vossa familia, qual era a pontuacdao que gostariam de atribuir a
vossa relacao?

(Ambos querem melhorar a relagdo conjugal com pontuacdes iguais — elogiar o casal)
Vamos concentrar-nos na pontuacgao 10, que é o vosso desejo. O que acham que cada um
pode fazer para atingir esse valor? E o que poderiam fazer em conjunto? Alguma dessas
atividades ja costumavam fazer antes do nascimento de B e da vinda de H? Das que
referiram peco para escolherem uma. Qual é o significado dessa atividade parao P? E para
a J? Acham que seria possivel reservar tempo para implementar essa atividade com uma
periodicidade definida? A partir de quando podem implementar a atividade?

Tendo em conta que o tempo de P para lazer é reduzido e tém a B e o H para cuidar, o
planeamento é um passo importante.

Como poderiam planear? Quem? Quando seria? A que horas? A quem poderiam pedir
ajuda para cuidar da B e do H? Tendo em conta que pedir ajuda ao R também seria uma
op¢ao, o que teriam de organizar nesse sentido? E se fosse a mae de J, o que mudaria?
Referiram que ndo tém feito ponto de situagdo sobre as questdes da educag¢do dos vossos
filhos e da vossa relagdo. O que acham de definir um tempo durante essa atividade para
falar sobre esses temas? Outro aspeto que referiram, prendeu-se com a falta que sentem
de verbalizar o quanto gostam um do outro. O que acham de se expressarem neste sentido

durante a atividade? Algum de vds quer fazer o resumo do que ficou combinado?

Na avaliagdo de resultados concluiu-se que os membros do casal relataram melhoria na
comunicagdo com contributo positivo do ritual para a qualidade no tempo que estdo juntos.
Referiram que, durante a atividade que decidiram concretizar, tiveram a oportunidade de
verbalizar o quanto gostam um do outro e aproveitaram para abordar o tema da educacao
dos filhos e decidiram que irdo praticar o ritual quinzenalmente. Inicialmente, ambos

classificaram a satisfacdo face a relacdo conjugal com um 8 e apds a avaliagdo de resultados
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classificaram com um 10, valor que tinham como referéncia. Face a estes resultados,

elencou-se o diagndstico satisfagcdo conjugal mantida.

Na dimensao funcional, foram recolhidos dados avaliativos referentes ao processo familiar,
0 que permitiu aplicar a Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe com um score de
316, verificando-se 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomdtica. A relagao
estabelecida entre os membros da familia, qualifica o sistema e pressupde um constante
processo de comunicagao, cuja componente emocional influencia o estabelecimento de um
padrdo de interacdo funcional (Figueiredo, 2012). Nas familias reconstruidas, verifica-se a
dificuldade da negociacdo entre os elementos da familia, a qual pode comprometer o
desenvolvimento de uma comunicacdo eficaz (Alarcdo, 2006). Face a isto, avaliou-se todas

as dimensdes da comunicacdo familiar e a atividade diagndstica e os resultados que

manifestam o diagndstico estdo evidenciados no quadro 5.

Quadro 5: Atividade diagndstica no ambito da comunicagdo familiar (familia 1)

Comunicacao familiar
Comunicacdo emocional
Atividade diagndstica

1. Na familia, quem expressa os

seus sentimentos com mais
frequéncia?
2. De que forma costumas

expressar o que sentes a tua
familia, H?

3. Sentes que a J, o P e 0 R estao
satisfeitos com a forma como
expressas o que sentes?

4. Quem era a pessoa que mais se
expressava antes da chegada de H
e de B a familia?

5. O que acham que mudou?

6. J expressa 0s seus sentimentos
aos outros elementos da familia?
Sente-se satisfeita com o modo

como o faz? Se ndo o que acha que
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Dados

(Presenga dos membros J, P, H, R e B)

1. H - “Sou eu, sem duvida”. J, P e R referem que é o
H.

2. H- “Geralmente estamos sempre a discutir”.

3. H-” N&o sei, nunca pensei nisso”.

4. )-“Eraeu”. P e R concordam.

5. J- “A familia aumentou, existem mais opinides e o
H tem uma personalidade dificil”.

P — “Concordo com a minha mulher, ndo tem sido
facil educar o H”.

R- “Acho que ha opinides muito distintas uns dos
outros. E se calhar nem sempre aceitamos essas
opinides”.

H — “Eu posso ser dificil, mas sinto que ninguém me
ouve.”

6. “Desde que a familia aumentou que evito exprimir

tudo o que sinto porque em muitas situa¢des nao



poderia fazer de diferente? Sente
aceitacdo por parte deles perante a
sua expressdo de sentimentos?

7. P expressa os seus sentimentos
aos outros elementos da familia?
Sente-se satisfeito com o modo
como o faz? Se ndo o que acha que
poderia fazer de diferente? Sente
aceitacdo por parte deles perante a
sua expressao de sentimentos?

8. R expressa 0s seus sentimentos
aos outros elementos da familia?
Sente-se satisfeito com o modo
como o faz? Se ndo o que acha que
poderia fazer de diferente? Sente
aceitacdo por parte deles perante a
sua expressao de sentimentos? Se
ndo, como se sente com isso?

9. Consideram que tém conseguido
verbalizar os sentimentos e
expressar as emogdes uns com 0s
outros?

10. Quando estdo irritados e
Nervosos Como expressam esses
sentimentos?
11. Sentem-se

apoiados pelos

outros membros da familia?
Alguma vez pensaram nos motivos
para que isso ocorra?

12. H, achas que o facto de te
sentires sozinho influencia a
ansiedade que sentes?

13. Por outro lado, consideram que

a forma de como estdo a expressar

guero ir contra a o meu marido. Penso que, em
algumas situagGes, poderia expressar me mais, mas
acomodei-me...mas as vezes sinto necessidade de
ser como era, ndo acumular tanto para mim...”.

7. “Sim, tudo o que eu nao gosto eu digo e acho que
é assim que tem de ser. Nao entendo porque é que a
minha mulher diz que ndo quer ir contra a minha
palavra”

8.” Por norma, sou mais calado. Sempre fui assim, faz
parte da minha personalidade. Acho que todos ja me
conhecem e sabem como eu sou.”

9. H- “Eu acho que eles ndo me entendem. Estou
sempre a dizer que ha coisas que me irritam e ha

comentarios desnecessarios, mas mesmo assim

continua tudo igual. Parece que o defeito é sé
meu...Ndo entendem que sofro de ansiedade”

J- “Sim eu acho que conseguimos”; P-” Eu também
acho”; R-” Eu também acho”

10. H- “E como |he digo enfermeira, estamos sempre
a discutir...”; J- “Quando estamos nervosos
discutimos, mas depois tudo passa”’; P- “Quando
estamos nervosos discutimos, mas depois tudo
passa”’

R-” quando sinto que vai haver discussao tento fugir
dessa divisdo.”

11. H - “Eu sinto que estou sozinho, ninguém me
percebe. Ndo, nunca pensei no motivo”; J - “Por
vezes também sinto o mesmo que o H. Se calhar
porque também evito falar sobre os assuntos que me
incomodam”; P - “Sempre me senti apoiado”; R - “Eu
também sinto apoio”

12. “Sim, sem duvida”

13./14. Todos referem que nunca tinham pensado

nisso.
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0 vosso apoio a H, pode influenciar
a saude mental dele?

14. Acham que a vossa expressao
de sentimentos tem impacto no
desenvolvimento da B?

15. Estdo satisfeitos com o modo
com que a vossa familia expressa os
sentimentos?

16. Estdo satisfeitos com o modo
com que a vossa familia reage a
esses sentimentos?

17. Acham que esses sentimentos
tém impacto na familia? De que
modo?

18. H sentes aceitagao por parte
dos restantes membros da familia
perante a tua expressio de
sentimentos? Como te sentes com
isso?

Comunicacdo Verbal/ N3o Verbal
1. Sabe-se que cada pessoa reage
de forma diferente aos diversos
acontecimentos. Sentem
dificuldade em perceber as reagdes
de cada um?

2.Sentem-se a vontade para serem
diretos no que querem dizer?
Sempre foi assim?

3.Quando falam uns com os outros
sao claros e diretos? Ou seja, o
vosso discurso, permite que todos
0s membros da familia

compreendam o que querem
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15./16. Todos referem que n3o est3o satisfeitos.

17. H- “Em mim causa me ansiedade”

J- “Eu fico triste porque ndo estamos a conseguir
comunicar em familia”; P- “Nunca tinha pensado
nisto”; R- “Nunca tinha pensado nisto”

18. H — Refere que nao

1. Todos respondem que ndo sentem dificuldade
com exce¢do do H que refere sentir dificuldade de
perceber a mae porque esta nunca lhe da razao em
nada.

2.H- “Eu sou sempre direto”

J- “Depende, ja fui mais direta. As vezes prefiro estar
calada para ndo arranjar ainda mais problemas”

P e R referem que sdo sempre diretos e que sempre
foram assim.

3.H- “Eu acho que nem sempre sou claro porque
sinto que ndo me compreendem”

P — “Se calhar também ndo sou direto porque farto
me de falar com o H e ele volta a repetir tudo de

novo...”



dizer? O que acham que influencia
isso?

4.0 Hdiz que todos o criticam e ndo
entendem o que ele sente. O que
fazem quando ele vos diz isto?

5.H, dd@ me um exemplo de uma
situagdo em que ndo te sentiste
compreendido.

6.Qual a reacdo do H quando
elevam o tom de voz?

7.Quando estdo em desacordo,
conseguem chegar a um consenso?
Se sim, como o fazem?

8. Quando a J refere que ha alguém
que cede, quem costuma ceder
com mais frequéncia?
Comunicacao Circular

1. A forma como se expressam em
familia mudou nos ultimos meses?
Porque acham que mudou?
2.Estdo satisfeitos com a forma de
como tém comunicado na vossa
familia? De 1 a 10, sendo 1 é nada
satisfeito e 10 é o maximo de
satisfagdo, quanto se sentem
satisfeitos com a forma como
comunicam em familia?

3. O H diz que todos na familia
ignoram as suas queixas e nao dao
importancia. Concordam? Como
reagem quando ele vos transmite

isso?

4.), P eRreferem que ignoram o H ou entdo discutem
com ele.

5.H- “Por exemplo, quando digo que estou cansado
de fazer as tarefas domésticas e todos me ignoram
ou ainda gozam...é claro que eu fico de rastos”
6.Todos referem que o H eleva ainda mais o tom de
voz.
7.J- “Ultimamente estamos quase sempre em
desacordo. Mas quando chegamos a um consenso ha
alguém que cede...”

8.J—“SoueueoH”

Todos concordam.

1.J- “Acho que estamos todos cansados de discutir
porque no fundo acredito que gostamos todos uns
dos outros, mas é dificil viver assim...”; P — “Eu ja
disse a J que o H tem de ter mais regras e ndo pode
falar como quer para as pessoas. Claro que depois
respondemos-lhe e acaba por haver discussao”; R
concorda com P.

2.Todos referem que ndo se sentem satisfeitos.
P-4,H-1;J-3;R-3

3.J- “Eu ndo ignoro sempre e sei que as vezes ele tem
razao, no entanto, tem de perceber que quem
manda somos nds. E eu ndo quero problemas com o
meu marido como ja disse...”

P- “A verdade é que ja estou sem paciéncia parao H
e concordo com o facto de que o ignoro muitas das
vezes”

4.Todos referem que sim.
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4.A forma de como o H se expressa = 5.H- “Fico ainda mais irritado”

faz com que sejam mais criticos 6.Todos referem que nunca tinham pensado nisso.
com ele? 7. Todos referem que nunca tinham pensado nisso.
5.H, como reages quando sentes

que te ignoram e desvalorizam os

teus sentimentos?

6.P, J e R, tinham nocdo de que a

vossa reagao tinha este impacto no

H?

7.Como acham que o H reagiria se

demonstrarem preocupacdo face

ao que vos vai dizendo?

Comunicacado familiar ndo eficaz

Face a estes dados elencou-se o diagndstico comunicacdo familiar ndo eficaz, com objetivo
de promover a comunicacdo eficaz, para que os membros da familia sejam capazes de
comunicar os seus sentimentos, se sintam satisfeitos relativamente ao modo de expressao
de sentimentos, que o impacto que os sentimentos de cada um tem na familia seja favoravel,
e que todos os membros da familia sejam claros e diretos no discurso, realizaram-se as
seguintes intervengdes: promover a comunicagdo expressiva das emogdes, promover o
envolvimento da familia, otimizar a comunicacdo na familia e otimizar padrdao de
assertividade. Para dar cumprimento a estas intervengdes, utilizou-se a técnica ativa
metafora e as técnicas transversais, descritas no quadro 6.
Quadro 6: Atividades que concretizam as intervencdes no ambito da comunicacdo familiar
nao eficaz (familia 1)

E normal que cada pessoa tenha uma perspetiva diferente sobre o mesmo tema. No

entanto, pelo que me dizem nenhum membro da familia estd satisfeito com a forma de

como comunicam na familia e isso estd a ter um impacto menos favoravel na forma como

se tém relacionado. De 1 a 10, o H referiu que o seu nivel de satisfacdo na forma como

tém comunicado esta no nivel 1, a J e o R situaram se no nivel 3 e o P no nivel 4. Qual

seria o nivel que gostariam de estar? (Todos referem nivel 10) E daqui a 2 anos? Como se

veem?

O que acham que podem fazer de diferente para modificar o grau de satisfacdo em que

cada um esta?
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Deixem me partilhar convosco uma curiosidade... conseguem imaginar uma girafa e uma
raposa? Quais foram as caracteristicas destes animais que pensaram de imediato?

O coracdo da girafa é considerado o mais forte dos mamiferos terrestres, sabiam? Por
isso, ha quem relacione essa caracteristica com o facto de serem animais afetuosos...
além disso, a girafa é alta e por isso consegue observar grandes distancias, podendo
usufruir das diferentes paisagens e observar tudo o que se passa ao seu redor. Por sua
vez, a raposa é um animal poderoso, agressivo e o seu uivar é incomodativo, como o
tocar de uma sirene. Adora dominar e atacar... e quando tentam fazer-lhe frente opta
por fugir porque ndo gosta de ser confrontada.

Tendo em conta estas caracteristicas, conseguem identificar-se com a girafa ou com a
raposa? Porqué? Quem se identifica com os dois animas simultaneamente? Porqué?
Quando expressam o que sentem uns com os outros, qual dos animais podia caracterizar-
vOs?

Como se sentem ao identificar-se com esse animal?

Gostariam de identificar-se com o outro animal? Porqué?

O que vos impede de ndo serem como o outro animal?

Como seria se adotassem as caracteristicas do animal que desejariam ter?

Acham que mudaria a forma de como os outros membros da familia reagem quando
comunicam uns com os outros? Que influéncia teria em cada um dos membros da
familia?

Imaginem que sdo a girafa, que é cuidadosa e observadora e quando tentam interagir e
comunicar com a raposa, esta optava por comegar a uivar intensamente e noutros dias
optava por atacar e fugir. Qual seria a vossa reagao?

Agora, imaginem que tém o poder de criar um animal com todas as caracteristicas da
girafa e da raposa. Qual ou quais caracteristicas utilizavam?

Se fossem como esse animal imagindrio, o que mudaria na forma como comunicam uns
com os outros?

Sabem, pelas vossas respostas, entendo que cada um de vocés pode ser comparado a
uma girafa ou a uma raposa ou entdo aos dois animais simultaneamente. Nem sempre
existem dias faceis em que vos apetece enfrentar a realidade e optam por fugir dos
problemas, tal e qual como a raposa que opta pela fuga ou escolhe uivar de forma a
incomodar os outros animais, sinalizando a sua presenga deixando todos os outros

animais atordoados. No entanto, ha dias em que sois como uma girafa com um coragao
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gigante e tentais ser empdaticos uns com outros, compreensivos e observadores.

Concordam?

A utilizagao da metafora permitiu a mobilizagdo dos comportamentos dos membros da

familia, percebidos como problematicos no sistema de forma a provocar pensamentos

indutores de mudanga. Os membros da familia criaram autonomamente outras metaforas
relacionadas com o problema, como a vulnerabilidade que esta por de tras da agressividade
da raposa e que permitiu a atribuicdo de um significado facilitador da compreensdo do
problema apresentado. Na ultima consulta, todos os membros da familia referiram satisfacao
face ao modo de expressao de sentimentos, com um impacto positivo dos mesmos, todos
consideram que sdo claros e diretos no discurso e referiram satisfacdo sobre a forma como
comunicam em familia, com pontuacdo no nivel 10, tal como desejavam na primeira

consulta. A avaliacdo de resultados das intervencdes realizadas revelou que a comunicacao

familiar se tornou eficaz.

A interacdo de papéis familiares requer uma organiza¢do dos papéis familiares para dar
resposta as exigéncias funcionais do sistema familiar (Figueiredo, 2012). As tarefas
desempenhadas pelas familias reconstruidas sdo semelhantes as tarefas desempenhadas
pelas familias nucleares, contudo existem vdrias dificuldades sentidas por parte destas
familias, nomeadamente o consenso e determinacgdo de papéis (Costa, 1994). Procedeu-se a
avaliagdo de todas as dimensdes relacionadas com a interagdo de papéis familiares. A
atividade diagndstica e os dados que manifestam o respetivo diagndstico estdao explanados

no quadro 7.

Quadro 7: Atividade diagndstica no ambito da interacdo de papéis familiares (familia 1)
Interacdo de papéis familiares
Papel cuidado doméstico
Atividade diagndstica Dados
Consenso de papel (Presencga dos membros J, P, H, R e B)
1.Quem estd responsavel pelas tarefas 1. ) e H referem que estdo responsaveis
domésticas? pelas tarefas domésticas.
2. Antes da chegada de H e B a familia, quem 2. Referem que era J a responsavel pelas
era responsavel pelas tarefas domésticas na tarefas domésticas.

familia?
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3.Quais sdo as tarefas domésticas que aJ e
o H estdo responsaveis?

4.Houve negocia¢do e chegaram a acordo
sobre a distribuicao das tarefas domésticas?
5. 0 que acham dessa distribui¢ao?

Conflito de papel

6.Como se sente a desempenhar essas
tarefas J?

7.Como te sentes a desempenhar essas
tarefas H? Ja tinhas referido isso a todos os
membros da familia? Vocés concordam?
8.H e J tém sentido alguma dificuldade na
execugao das mesmas? Em algum momento
referiram aos outros elementos essas
dificuldades?

9.0s restantes membros da familia
percecionam dificuldades no H e na J em
conciliar as tarefas domésticas?

Saturacdo de papel

10.J, tem sentido algum desconforto ou
sintoma fisico, psicolégico ou emocional
gue associe ao facto de desempenhar estas
tarefas?

11.H, tens sentido algum desconforto ou
sintoma fisico, psicoldgico ou emocional
que associe ao facto de desempenhar estas
tarefas?
12.0s restantes membros da familia
percecionam algum desconforto noH e naJ
relacionado com o desempenho das tarefas

domésticas?

3. H-“Eu ponho a mesa e ajudo a minha mae
a arrumar a cozinha todos os dias. Aos fins
de semana limpo o meu quarto...”

J- “Sim, o H ajuda me muito. Eu fago tudo o
resto”

4. J- “Quando o H veio para nossa casa, eu
comecei por incutir-lhe essas regras por isso
nao houve negociagao...”

5. H- “Eu ja disse a minha made que nao
concordo e fico cansado de ser sempre eu a
ajuda-la. O P e o R ndo fazem nenhuma
tarefa doméstica... é tudo para mim e para a
minha mae...”

J- “Eu expliquei ao H que a ideia de me
ajudar nas tarefas domésticas surgiu da
minha parte porque o P trabalha muito e o
R também tem as responsabilidades dele no
trabalho...”; P- “Nés acordamos que eu
sustento a familia e a minha esposa tratava
das tarefas domésticas. E por isso que eu
nao ajudo...”; R—“Concordo com o meu pai,
mas se for preciso ajudar e se isso fizer
diferenca ao H eu também posso ajudar...”
6. J — “Claro que é cansativo, mas o meu
marido também trabalha muito. E além
disso eu gosto de cuidar da casa”

7. H - “Sinto que é injusto para mim e para
a minha mie. As vezes preferia brincar do
gue arrumar a cozinha por exemplo. Ja disse
varias vezes, mas apenas a minha mae”

R —“Eu nado sabia disto, ja podias ter dito H...
Se te sentes injusticado eu posso ajudar um

pouco nestas tarefas”
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8. AJ refere que nado sente dificuldades. OH
refere que sim e que apenas abordou a mae
sobre esses constrangimentos.

9. P — “Sabia que o H nao queria fazer as
tarefas que a mae |lhe pede, no entanto, nao
sabia que se sentia assim tao injustigado...”;
R —“Concordo”.

10. J refere que nao.

11. H—"Por vezes fico ansioso. Por exemplo,
estou a por a mesa e o P pede me um favor
e eu vou fazer, mas fico revoltado. Porque é
gue ndo pede ao R?”

12. Referem que nao.

Interacdo de papéis familiares ndo eficaz

Face a estes dados, elencou-se o diagndstico interacdo de papéis familiares nao eficaz e
conflitual. Com o objetivo de promover a interacdo de papéis familiares, de forma a que os
membros da familia estejam de acordo relativamente as funcGes desempenhadas no papel
de cuidado doméstico, que os membros da familia consigam desempenhar as tarefas do
papel doméstico sem comprometer outras tarefas e que os membros da familia ndo sintam
sobrecarga no desempenho do papel doméstico, elencaram-se as seguintes intervengoes:
promover a comunicagdo expressiva das emogdes, promover o envolvimento da familia,
colaborar na identificacdo dos papéis familiares, motivar a redefinicdo dos papéis pelos
membros da familia, negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia, promover
estratégias de coping para o papel e promover o suporte da familia. Para o cumprimento
destas intervengdes, utilizaram-se as técnicas transversais, explanadas no quadro 8.

Quadro 8: Atividades que concretizam as interveng¢ées no ambito da interacdo de papéis
familiares nao eficaz e conflitual (familia 1)

O H partilhou que se sente sobrecarregado e cansado. Ainda te sentes assim? J, como
reage face ao cansago e sobrecarga que o H esta a referir?

O H referiu que tem comunicado a J a sobrecarga que sente em realizar as tarefas
domeésticas pelo qual é responsavel. De que forma o costuma fazer?

Quando reformularam a distribuicdo das tarefas domésticas na familia, quais foram os

pontos que tiveram em consideracao nessa distribuicao?
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Pediram opinido aos vossos filhos para ponderar a distribuicdo das tarefas?

O que acham que teria sido diferente se os vossos filhos tivessem tido influéncia na
distribuicdo das tarefas?

O H considera que é injusto que as tarefas domésticas estejam distribuidas apenas por ele
e pela J. Qual é a vossa opiniao?

O Rreferiu que tendo em conta a insatisfacao do H na realizacao das tarefas pode comecar
a ajudar também. O que vos parece?

Quais sdo as tarefas que pretendes delegar ao R?Todos concordam? Se ndo, como poderia
ser feita essa divisao de tarefas?

Se o R ajudar nas tarefas domésticas, o que mudaria na vossa relacao familiar?
Parece-vos que se o H se sentisse menos cansado e sobrecarregado isso seria bom para
vocés enquanto familia?

Parece-me que conseguiram chegar a um acordo e deixem-me dar-vos os parabéns por
isso. De facto, apesar das diferentes opinides e perspetivas, demonstram preocupagao uns

pelos outros, ponto forte que vos une.

Verificou-se que o H demonstrou acordo face as fun¢des desempenhadas no papel de
cuidado doméstico porque o R envolveu-se nesta tarefa, conforme acordado no contacto
com a familia, o que originou consenso do papel. Esta aceitacdo dos membros sobre as
expectativas relacionadas com o papel doméstico influenciou a redistribuicdo de tarefas
domésticas do H e da J, o que permitiu aliviar a sobrecarga sentida por estes face ao
desempenho do papel de cuidado doméstico, bem como a possibilidade dos membros da
familia terem recursos para desempenharem eficazmente o papel, o que permite estabelecer
a auséncia de conflito e saturacdo do papel. Assim sendo, apds a avaliacdo de resultados

elencou-se o diagndstico interagao de papéis familiares eficaz e nao conflitual.

A relacdo dindmica centra-se na partilha de responsabilidades, emoc¢des, adaptacdo e
flexibilidade de papéis (Figueiredo, 2012). Nas familias reconstruidas, verifica-se a dificuldade
em estabelecer as relacGes adequadas no subsistema fraternal pelas aliancas e coliga¢Oes
estabelecidas com os elementos da familia bioldgica (Alarcdo, 2006). A atividade diagndstica

e os dados que sdao manifestacdes do diagndstico estdo explanados no quadro 9.

Quadro 9: Atividade diagndstica no ambito da relagdo dinamica (familia 1)
Relagdo dinamica

Influéncia e Poder Disfuncional
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Atividade diagndstica

1. Quando tém de chegar a
um acordo, todos participam
e ddo opinido?

2. Costumam fazer cedéncias
face a algumas decisdes? Se
sim, quem costuma ceder
com mais frequéncia?

3. E quando ndo ha acordo
como reagem?

4.Consideram que na vossa
familia existe algum membro
que tenha maior influéncia
nas decisGes que tomam? O

gue pensam sobre isso?

Aliangas e UniGes

1. Sentem-se apoiados por
todos os membros da familia?
2. Quando algo vos preocupa,
sentem-se a vontade para
falar sobre isso uns com os
outros?

3. Sentem-se satisfeitos com a
forma de como manifestam
apoio e unido uns pelos

outros? Se nao, o que acham

gue poderia ser diferente?

Dados

(Presenca dos membros J, P, H, R e B)

1. J e P referem que depende do tema e das decisdes.
Assumem que na maioria das vezes ndo dao essa liberdade
aos filhos.

2. J e P referem que estdo quase sempre de acordo no
entanto J cede mais vezes comparativamente a P.

3. J, P e R referem que reagem com cordialidade. H refere
que fica nervoso com algumas decisdes e acaba por discutir
com os restantes membros da familia.

4.Todos referem que a pessoa com maior influéncia é o P.
J e R referem que confiam no P e por isso deixam no tomar
a maior parte das decisdes. H refere que apesar de tudo
também confia em P, no entanto considera que é a J que
mais influencia as suas decisGes. P assume que se considera
0 membro com mais influéncia nas decisGes tomadas por

cada um na familia.

1. J e H referem que ha momentos em que ndo se sentem
apoiados. R e P referem que se sentem apoiados.

2. H refere que existem assuntos que prefere abordar
apenas com a mae. Os restantes membros referem que se
sentem avontade. P e ) referem que se sentem confortaveis
a falar um com o outro.

3. P e R referem sentir se satisfeitos. H refere que gostava
de ser mais compreendido, em particular pela J, e que o
respeitassem nas suas decisdes. J refere que nos ultimos
tempos tém discutido mais do que o habitual e segundo

esta, esse fator leva a pensar que a familia ndo seja unida.

Coesdo e Adaptabilidade da Familia

FACES Il
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J — Coesao: Ligada; Adaptabilidade: Estruturada; Tipo de
familia: Intermédia
P — Coesao: Ligada; Adaptabilidade: Estruturada; Tipo de

familia: Intermédia



H — Coesdo: Desmembrada; Adaptabilidade: Rigida; Tipo de
familia: Extrema
R — Coesdo: Ligada; Adaptabilidade: Estruturada; Tipo de
familia: Intermédia

Funcionalidade da Familia

APGAR Familiar de Smilkstein = J— Familia com moderada disfuncdo (5 pontos)
P — Familia altamente funcional (8 pontos)
H — Familia com disfuncdo acentuada (2 pontos)

R — Familia com moderada disfunc¢do (5 pontos)

Elencou-se o diagndstico relagdo dinamica disfuncional e pretendeu-se promover a relacdo
dindmica, para que os membros da familia se sintam satisfeitos relativamente a influéncia de
cada membro no comportamento dos outros, que os membros da familia se sintam
satisfeitos com a forma como a familia manifesta a sua unido, que os membros da familia
ndo a caracterizem como: desmembrada ou emaranhada (coesdo); Rigida ou muito flexivel
(adaptabilidade) — Tipo de familia muito equilibrada ou Extrema e que o APGAR familiar de
todos os membros seja > 3, realizaram-se as seguintes intervencées: otimizar padrdo de
ligacdo, promover a comunicacao expressiva das emocgdes, promover o envolvimento da
familia e otimizar a comunicacdo na familia. Utilizou-se a conotacdo positiva e as técnicas
transversais para dar cumprimento a estas intervencgdes, explanada no quadro 10.
Quadro 10: Atividades que concretizam as intervengbes no ambito da relagdo dinamica
disfuncional (familia 1)

O P e a J referiram ndo dar liberdade aos vossos filhos para interferirem nas decisdes que

tomam. Conseguem dar um exemplo de uma dessas decisdes?

E certo que ha decisdes que apenas dizem respeito ao casal. Contudo, conseguem

identificar alguma decisdo que se relacione com a familia?

O que pensam da possibilidade de H e R participar nessas tomadas de decisdo?

O que mudaria com a possibilidade H e R participar nas tomas de decisdo que dizem

respeito a familia?

Como consideram que o H iria acolher a possibilidade de participar nas decisdes

familiares?

J e H referiram que ha momentos que ndo se sentem apoiados. Ainda sentem isso?

J a que momentos se refere?
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Costuma verbalizar essas emogdes negativas? O que mudaria se tomasse a iniciativa de
verbalizar?

Os restantes membros da familia aperceberam-se destas emocgdes?

O que consideram que poderiam fazer de diferente?

O H referiu que se sente discriminado por P e R quando aborda questdes relacionadas com
a religido. Ainda te sentes assim?

O que te preocupa em relagdo a isso?

P e R como costumam reagir quando o H refere que se sente mal quando tecem opinides
sobre esta questdo?

O que acham que poderiam modificar para que as discussdes em familia comecem a
diminuir?

De 1 a 10, quanto se sentem satisfeitos na forma de como na familia manifestam unido

uns pelos outros? Em que 1 significa estarem pouco satisfeitos e 10 muito satisfeitos.

Vamos comecar peloP...ComalJ  _ecomoH___ _ecomoR___
EaJcomoH___ecomoR_ecomoP____

EoHcomal ____ecomoR_ecomoP____

EoRcomal___ _comoP__ _ecomoH__

E na mesma escala como gostariam que fosse?

Comal__  _ecomoH__ _ecomoR__
EaJcomoH___ecomoR__ecomoP____
EoHcomal___ecomoR__ecomoP___

EoRcomal___comoP__ _ecomoH__

Tém um ponto forte vos une, um desejo comum, que é a vontade de melhorar a forma de
como gquerem manifestar a unido uns pelos outros. E o facto de manterem o ritual do
almoco de domingo demonstra essa mesma preocupacao uns pelos outros e a vontade de
estarem juntos.

O que costumam sentir quando estao todos juntos ao domingo?

H: “Apesar de gostar muito da minha méae, eu sinto me muito seguro com a presenca do P
e do R. Ddo me seguranga.. a seguranga que o meu pai ndo me transmite neste
momento...”

R: “Sinto-me bem, adoro estar em familia”

P: “Para mim é o momento de renovar energias...”

J: “Eu também adoro ...”
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Tinham esta perspetiva da opinido de cada um em relagdo ao que sentem quando estdo
juntos durante o almog¢o de domingo?

O que sentiram ao ouvir a opinido de cada um? Pelas vossas respostas, neste momento
nao se encontram satisfeitos relativamente ao modo de como expressam a unido uns pelos
outros, mas tém todos o desejo comum de o conseguirem porque apesar disso é quando
estdo juntos, e apesar dos desacordos que surgem, que se sentem seguros e felizes. Numa
escalade 1a10, quanto se sentem comprometidos na mudanca? Em que 1 significa, pouco

comprometido e 10 significa muito comprometido. Todos responderam 10.

Verificou-se que todos os membros estavam satisfeitos relativamente a influéncia de cada
membro no comportamento dos outros e na forma como a familia manifestava a sua unido.
Ao reavaliar o FACES, concluiu-se que todos os membros caracterizaram a familia como
ligada (coesdo), flexivel (adaptabilidade), pelo que o tipo de familia identificada foi
moderadamente equilibrado. A reavaliagdo do APGAR familiar denotou o aumento da
percecdao dos membros face a funcionalidade da familia, em que em todos os membros foi
superior a 3 e apenas um dos membros classificou como familia com moderada disfuncao e
os restantes membros como altamente funcional. Apds a avaliacao de resultados elencou-se

o diagndstico relacdo dindmica nao disfuncional.

O coping familiar relaciona-se com a capacidade da familia se adaptar aos problemas, com
base em estratégias, que permitam soluciona-los para que o sistema evolua de forma
favordvel na sua trajetdria (Figueiredo, 2012). A nova familia deve construir novas relagdes,
novos padrdes de relacionamento e novas regras de funcionamento familiar, embora
ocorram frequentes comparag¢Ges com as anteriores vivéncias familiares, sendo assim
necessario um equilibrio para que o passado ndo ameace o presente (Alarcdo, 2006). Com a
reconstituicdo familiar também se destacam as dinamicas relacionais entre pais e filhos, que
sdo vivenciadas em grande stress, por ambos enfrentarem desafios que ndo estiveram
presentes na construcdo da primeira familia, sendo este risco maior nos dois primeiros anos
apods a formacgdo da familia e durante a adolescéncia (Cartwright, 2010). A reconstrucgdo
familiar implica a necessidade de manutencdo do crescimento individual e familiar, a
redefinicdo do lagco parental e filial que é muito importante na familia reconstruida, pois é
uma das grandes responsabilidades no cuidado por parte do pai e da mae (Alarcdo, 2006). A
atividade diagndstica e os dados que sdao manifestagdes do diagndstico estdao explanados no

quadro 11.
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Quadro 11: Atividade diagnéstica no ambito do coping familiar (familia 1)

Coping familiar

Solugdo de problemas
Atividade diagndstica

1. Costumam pensar sobre
0s Vv0ssos problemas? E
costumam falar sobre eles?
Tém tido oportunidade para

isso? Sempre foi assim? Vai

ao encontro das vossas

expectativas? Como
gostariam que fosse?
2. Que problemas

identificam atualmente na
vossa familia?

3. Quem é que costuma
identificar os problemas?
Houve alguma alteragdo?

4. Como costumam reagir
nos momentos de
discussao?

5. Como se sentem com a
forma como tém gerido as
situagdes de discussao?

6. Consideram que a forma
como o fazem é eficaz? Se
ndo, como acham que
deveria ser?

7. Estdo satisfeitos com o
apoio que recebem uns dos
outros?

8. Tém conversado sobre

isso?
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Dados

(Presenca dos membros J, P e H)

1. Referem que tém pensado sobre os problemas, contudo,
nao tém falado sobre eles. Referem que nem sempre foi
assim, ha 1 ano quando H integrou a familia, dialogavam
mais. Todos concordam que nos ultimos trés meses, nao
tém falado tanto dos problemas. Referem ainda que nao vai
de encontro as expectativas de cada um e gostariam de
falar mais sobre os problemas identificados. H acrescenta
“nao vale a pena falar Enfermeira, ja tentei, mas parece que
sé me criticam e ndo me ouvem”.
2. Todos referem as discussOes que resultam das regras
educacionais impostas por J e P ao H.
3. Referem que habitualmente é o P que identifica os
problemas, ndo tendo havido alteragao.
4. P e J referem que tém optado por ceder ou evitar o
contacto com o H no momento da discussdo. H refere que
fica mais irritado e discute ainda mais.
5. P e J referem sentir-se desconfortaveis e H frustrado.
6. Todos referem que ndo consideram que seja eficaz
porque tem sido cada vez mais dificil gerir estas questdes.
Todos referem que deveriam falar e analisar o que esta mal
ao invés de discutirem.
7./8. /9. Referem que n3o.

10. Referem que habitualmente tentam perceber o motivo
do problema para dar resposta em conformidade.

11. Referem que os problemas que tém tido, por norma,
conseguem resolver-se facilmente, e por isso nunca
necessitaram de pedir ajuda.

12. Referem que nao.



9. Costumam colocar-se no
lugar do outro?

10. Como costumam
habitualmente resolver os
problemas na vossa familia?
11. Que recursos utilizam
para resolver 0S VOSSOS
problemas?

12. Ja& passaram  por
situacdes identificas na
familia? Como as
ultrapassaram? O que
fizeram para o conseguir?

Coping familiar nao eficaz

Elencou-se diagndstico coping familiar ndao eficaz e com o objetivo de promover o coping,

para que os membros da familia sejam capazes de superar as crises e os desafios realizaram-

se as intervengdes: promover estratégias adaptativas/ coping na familia e negociar

estratégias adaptativas/ coping na Familia. A escultura e as técnicas transversais deram

cumprimento a estas intervengdes, explanada no quadro 12.

Quadro 12: Atividades que concretizam as interven¢gdes no ambito do coping familiar ndo

eficaz (familia 1)

Numa escala de 1 a 10, em que 1 significa que ndo se sentem capazes de lidar com a

situacdo e 10 significa que conseguem perfeitamente, como tém conseguido lidar com as

discussoes na familia?

Numa escala de 1 a 10, em que 1 significa que ndo se sentem capazes de lidar com a

situagdo e 10 significa que conseguem perfeitamente, como gostariam de lidar com as

discussoes na familia?

O que acham que vos impede de estar no nivel que desejariam?

(Elogiar os membros da familia por quererem melhorar a forma como lidam com o

problema sentido)

Em que momentos surgem discussdes na familia?

O Hdizque aleoPestdosempre acritica-lo. O que fazem ou dizem quando isso acontece?
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E tu, H, o que fazes quando a tua mae e o teu padrasto saem junto de ti nesses momentos?
Reparem que o circulo é sempre o mesmo... Ou seja, o H verbaliza que aJ e o P o criticam
e estes acabam por sair, ignorando-o. Outras vezes, evitam o problema e isso desperta a
frustracdo no H, provocando novamente discussdo na familia.

O que acham que podera acontecer se este circulo se perpetuar no tempo?

Como imaginam a vossa relacdo daqui a 5 anos?

Se estas discussdes continuarem, como acham que serd a vossa familia daqui a 5 anos?
Uma vez que nao vai de encontro ao que idealizam para a vossa familia no futuro, o que
acham que é preciso fazer para que isso ndo aconteca?

Imaginem que passaram 5 anos e estamos a conversar sobre a forma como resolveram
esta questdo das discussdes. O que me diriam acerca da forma como resolveram o
problema?

Por norma, comunicamos através das palavras, hoje propunha fazer uma atividade sem
palavras, ou seja, imaginem que todos sdo de barro e cada um de vés sera o escultor desse
barro. Vou pedir que cada um de vds faca uma imagem da sua familia no momento atual.
O escultor deverad colocar todos os membros da familia moldados e colocados nas posi¢coes
gue definam a vossa familia atualmente. O que acham? Podem imaginar uma fotografia,
gue enviariam a alguém que estivesse noutro pais e, sem explicar a pessoa, ao receber essa
fotografia, perceberia o que estava esculpido...

O primeiro membro a oferecer-se foi o H e este colocou-se na escultura afastado de todos
os elementos da familia. A enfermeira colocou-se no lugar de H e questionou-o:

Era esta a imagem que querias transmitir? Sentes-te, neste momento, desta forma em
relacdo a tua mae e ao teu padrasto? Agora, faz a escultura da forma como gostarias que
a tua familia fosse daqui a 5 anos.

O H colocou-se junto dos restantes membros da familia, abracado a estes.

H o que sentiste ao desenhar a forma como vés a tua familia na atualidade e como
desejarias que fosse daqui a 5 anos?

(O H ndo respondeu. Todos permanecerem em siléncio. Com recurso ao toque terapéutico,
a enfermeira colocou a sua mdo no ombro de H e reforcou que compreendia se nao
quisesse responder. H mostrou-se emocionado e ndo conseguiu falar. A mae abracou o
filho e referiu que aquele abrago foi o primeiro desde que o H estd na familia).

P e J como se sentiram durante o abrago que deram na escultura?

74



Dada a emocado sentida pelos trés membros da familia, ndo foi possivel terminar a técnica
ativa — escultura — contudo, salienta-se que mae e filho abragaram se intensamente

durante 2 minutos em siléncio.

No decorrer da intervencdo, foram validadas as respostas emocionais dos membros da
familia e incentivados a explorarem possiveis solugdes para o problema identificado. No final
da consulta, todos refiram que estavam motivados a ouvirem-se mais uns aos outros e
estavam dispostos a por fim ao circulo que criava as discussdes, para que consigam atingir a
ultima escultura realizada por H, que representava a proximidade entre todos os membros
da familia. Nas consultas seguintes, os membros da familia referiram que quando estavam
perante uma discussdo, havia pelo menos um membro da familia que relembrava o
compromisso de se colocarem no lugar do outro, estratégia que consideraram manter e que
na perspetiva destes facilitou a orientacdo para a solucao do problema. Apds a avaliacdo de

resultados elencou-se o diagndstico coping familiar eficaz.

Em relacdo ao membro da familia H, considerando a transicdo desenvolvimental da
adolescéncia, verificou-se que o desenvolvimento fisico era adequado. Na dimensdo do
conhecimento, verificou-se que este era facilitador quanto a ingestdo nutricional, higiene
pessoal, higiene oral, vigilancia e promogao da saude, crescimento, desenvolvimento infantil-
juvenil e autonomia. Na avaliagdo familiar, existiram indicios de um possivel compromisso no
sono do H, o que se veio a confirmar pelo facto de ndo ser reparador, com dificuldade em
adormecer e por ser intermitente. Relativamente a dura¢do do sono noturno, a semana
dormia cerca de 7 horas e ao fim de semana dormia cerca de 9 horas. Os dados sdo
manifestagdes do diagndstico sono comprometido. Com os objetivos de melhorar a
qualidade e duracdo do sono noturno, realizou-se a intervencdo: implementar estratégias de
promog¢do do sono em que planear horario de sono e estabelecer horas fixas de deitar e
levantar todos os dias da semana constituiram-se as atividades que concretizaram a
intervencdo. Na dimensdo do conhecimento sobre promogao do sono, verificou-se que este
necessitava de ser melhorado, e por isso, foi elencado o diagndstico potencial para melhorar
conhecimento sobre promocdo do sono e com o objetivo de promover conhecimento
utilizaram-se as intervencdes: ensinar sobre padrdo de sono, ensinar sobre complica¢des do
sono comprometido e ensinar sobre estratégias de promoc¢do do sono. Nas atividades de
avaliagdo concluiu-se que os conhecimentos se tornaram facilitadores, pelo que se deu
término ao diagndstico. Concluiu-se também, que a duragao do sono noturno era de 9,5

horas todos os dias da semana e o sono passou a ser reparador, pelo que foi dado término
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ao diagnéstico inicial. Face aos resultados obtidos na avaliagdo familiar, considerou-se
prioritario avaliar o foco emocdo. A atividade diagndstica revelou dados que constatavam
irritabilidade, inquietacdo e verbalizacdo de ansiedade. Durante a consulta, o H manteve
baixo contacto visual. Face a estes dados elencou-se o diagnéstico de ansiedade e com o
objetivo de diminuir a ansiedade elencaram-se as intervencbes: escutar (encorajar a
expressao verbal de sentimentos, percecdes e medos e incentivar a expor e partilhar a sua
perspetiva sobre situacOes geradoras de stress), gerir comunicacdo (falar calma e
pausadamente com postura de serenidade e proximidade e manter contacto visual). Com o
objetivo de capacitar o membro da familia no autocontrolo da ansiedade, considerou-se
pertinente avaliar diferentes dimensGes da consciencializagdo, do conhecimento e do
significado atribuido por H. A atividade diagndstica acerca da consciencializacdo sobre os
fatores relacionados com a ansiedade concluiu que era necessario ser melhorada para
progredir para a mestria. Face a estes dados elencou-se o diagndstico potencial para
melhorar consciencializagdo sobre os fatores concorrentes com a ansiedade, e com o
objetivo de promover a consciencializa¢do, realizaram-se as intervencoes: contratualizar com
o H experiéncia indutora da consciencializacdo, assistir o H a identificar os fatores
concorrentes com a ansiedade e incentivar o H a expor e partilhar a sua perspetiva sobre
situacGes geradoras de ansiedade. Quanto a consciencializacdo da relacdo entre o sono e a
ansiedade, verificou-se que era necessario ser melhorada para progredir para a mestria, pelo
que foi elencado o diagndstico potencial para melhorar a consciencializagdo da relagdo entre
0 sono e a ansiedade, e com o objetivo de promover a consciencializagdo, realizaram-se as
seguintes intervengdes: contratualizar com o H experiéncia indutora da consciencializagao e
analisar com o H a relagdo entre o padrdo de sono e a ansiedade. No que se refere ao
conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade verificou-se que era
necessario ser melhorado para progredir para a mestria, pelo que foi elencado o diagndstico
potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade, e
com o objetivo de promover o conhecimento, utilizaram-se as intervengdes: ensinar sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade (ensinar a importancia de objetos que transmitam
seguranca e/ou diminuam a ansiedade; ensinar sobre respiracdo diafragmatica; reduzir
estimulos ambientais quando apresentar episddios de ansiedade aumentada; ensinar sobre
estratégias de relaxamento como um banho de imersao; coloca¢do de musica ambiente ao
seu gosto; praticar uma atividade/desporto que seja do seu agrado). Quanto a capacidade
para usar as estratégias de autocontrolo da ansiedade verificou-se a necessidade de ser
melhorada para progredir para a mestria, pelo que foi enunciado o diagndstico potencial para

melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade, e com o objetivo
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de promover a capacidade, realizaram-se as interveng¢des: instruir estratégias de
relaxamento (instruir respiracdo diafragmatica) e treinar estratégias de relaxamento (treinar
respiracdo diafragmadtica). Salienta-se que o significado atribuido por H as estratégias de
autocontrolo da ansiedade nao se verificou dificultador pelo que se constituiu uma forga para

a capacitacdo do autocontrolo da ansiedade.

A avaliacdo de resultados concluiu que os conhecimentos, a capacidade e a
consciencializagcdo das diferentes dimensdes se tornaram facilitadores, e por isso deu-se
término aos diagndsticos correspondentes. Verificou-se que apesar da diminuicdo da
frequéncia de fatores que provocavam ansiedade ao H, bem como a diminuicdo dos
episédios de irritabilidade, este mantém a inquietacdo e verbalizacdo de ansiedade, pelo que

se manteve o diagndstico de ansiedade.

3.1.2 Familia 2

No que diz respeito a familia 2, foram realizadas trés consultas na USF, com a presenca de
todos os membros da familia e os dados avaliativos recolhidos permitiram a elaborac¢do do

genograma da familia (Figura 3) que representa a composicao familiar (Figueiredo, 2012).

Figura 3: Genograma (familia 2)
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A familia 2 é uma familia monoparental liderada por mulher e é constituida pela C, 29 anos

e o filho, M com 8 anos e o L com 11 anos. C teve um primeiro casamento, em que L é fruto
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dessa relagdo, e divorciaram-se quando o filho tinha um ano de idade. Dois anos depois,
casou com o pai do M, com quem teve uma rela¢do de dois anos. Apesar dos divércios, C
refere que mantém uma relagao cordial com os ex-maridos e os filhos tém uma boa relacdo
com estes, sendo que a guarda parental de M e L é partilhada. C, apresenta obesidade como
antecedente de relevo, tem 0 92 ano de escolaridade e atualmente, encontra-se empregada
com vencimento certo. M, apresenta asma como antecedente pessoal, frequenta o 32 ano
de escolaridade e tem um bom aproveitamento escolar. L, apresenta obesidade como
antecedente, frequenta o 62 ano de escolaridade e apresenta um bom aproveitamento
escolar. Em breve, irdo viver para uma habitacdo diferente porque segundo os membros da

familia, a habita¢do atual ndo tem as condicGes necessarias.

Os membros da familia extensa definidos como significativos em termos de func¢des paraa C
foram E, F e ) com quem mantem um contacto pessoal com frequéncia semanal com a funcao
de companhia social, ajuda material e de servico e guia cognitivo. Para M, o pai, D, também
é um membro significativo e mantem um contacto telefdnico e pessoal didrio com funcao de
apoio emocional, ajuda de servigo, guia cognitivo e conselhos e regulacdo social. O D é
responsavel por levar o M a escola e ao fim de semana fica responsavel pelo filho. O L
identificou o pai, G, como significativo, tem visitas quinzenais que sdo em casa deste e da
madrasta e dos trés irmaos, fruto do atual relacionamento do pai, com quem permanece
durante 24 horas. Verificou-se que os sistemas mais amplos que a familia interage sdo o
trabalho com vinculo forte para a C, os servicos de saide com vinculo forte paraaC,Mele
a escola com vinculo forte para o M e o L. Com recurso a escala de Graffar adaptada,
considerando o membro da familia C como o elemento com maior nivel de classificagao,
foram avaliados os itens relativos a profissao, instrugdo e origem do rendimento familiar com
um total de 10 que equivale a posi¢do social IV, classe média baixa.

As dreas de atengao e respetivas dimensdes avaliadas na familia 2 estdo representadas na
figura 4.

Figura 4: Areas de atencdo avaliadas (familia 2)
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Apesar da familia se situar na classe IV, média baixa, o membro da familia C demonstrou
conhecimento e capacidade demonstrada sobre a gestdo do rendimento de acordo com as
despesas familiares. Esta verbalizou preocupagdo quanto a capacidade econdmica, no
entanto referiu que com a ajuda dos pais do L e do M consegue assegurar as necessidades
basicas individuais, nomeadamente, alimentacao, vestuario, salde e educacao dos filhos,
verificando-se rendimento familiar ndo insuficiente. O tipo de habitacao foi classificado como
grau 4 porque segundo os membros da familia a habitacdo encontra-se em mau estado de
conservacao, devido a humidade nas paredes, com escassa ventilacdo, pelo que se procedeu
a atividade diagndstica acerca do edificio residencial e concluiu-se que a C demonstrava
conhecimento sobre os riscos do edificio, sobre governo da casa e riscos de deficiente higiene
habitacional, elencando-se o diagnédstico edificio residencial seguro. Tendo em conta que
consultas foram realizadas na UF ndo foi observada a higiene da casa, pelo que nao foi

possivel negar a hipdétese de diagndstico edificio residencial negligenciado.

Na dimensao estrutural, face aos dados recolhidos concluiu-se que a todas as dareas se
constituiram forcas e recursos para a familia, com excecao do animal doméstico, pelo que a
atividade diagnéstica e os dados que manifestam o diagndstico estdo explanados no quadro

13.

Quadro 13: Atividade diagndstica no ambito do animal doméstico (familia 2)

Animal doméstico

Atividade diagndstica

1. Avaliar presenca de animal doméstico.

2. Avaliar vacinacao.

A. Avaliar conhecimento sobre vacinagao do
animal;

B. Avaliar conhecimento sobre servigos da
comunidade;

3. Avaliar desparasitagao.

A. Avaliar conhecimento sobre
desparasitagdo do animal;

B. Avaliar conhecimento sobre servicos da

comunidade;

Dados

1. Gato.

2. Auséncia de vacinacao.

2.A./3. A. - A C referiu “O gato esta sempre
dentro de casa por isso penso que ndo ha
problema em n3o ser vacinado,
desparasitado e esterilizado”

2.B./3. B - “S6 conhego um hospital

veterindrio e disseram-me que ¢é
dispendioso”
Outros dados:
A C referiu “Tenho cuidado em limpar as
zonas em que o gato costuma estar,

essencialmente na cozinha que é a Unica
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divisdo que ele frequenta. Aspiro varias
vezes ao dia, até porque o M. é asmatico e
nao quero correr riscos desnecessarios... Os
dejetos do gato ficam na areia e limpo a
caixa regularmente... Bebe e come de uma

taca em inox, é mais facil para limpar...”

Face a estes dados elencou-se o diagndstico animal doméstico negligenciado, e com o
objetivo de promover a vacinagdo e desparasitacdo do animal, bem como, promover o
conhecimento sobre a vacinacdo, desparasitacdo e servicos da comunidade procedeu-se a
realizacdo das intervencgdes: ensinar sobre vacinacdo e desparasitacdo do animal doméstico
(as vacinas e a desparasitacdo protegem o gato de diversas doengas transmissiveis a
humanos, nomeadamente, a toxoplasmose e infecdo por bartonella henselae conhecida pela
doenca provocada pelos arranhdes dos gatos), orientar para servicos da comunidade
(orientar para o servico da Camara Municipal que presta apoio no dmbito da vacinacéo,
desparasitacdo e esterilizacdo com valores mais acessiveis), motivar para vacinacdo do
animal doméstico, motivar para desparasitacdo do animal doméstico e supervisionar
vacina¢do do animal. Na avaliacdo dos resultados das intervengdes prescritas, verificou-se
gue o animal se encontrava devidamente desparasitado (internamente e externamente) e
devidamente identificado no Sistema de Informacdo de Animais de Companhia (SIAC) através
do médico veterinario municipal. A C verbalizou as vantagens da vacinagdo e desparasitacao
do animal e referiu que o gato sera selecionado pelos servigos da cdmara municipal para a
devida esterilizacdo, pelo que o diagndstico elencado foi animal doméstico ndo

negligenciado.

No que se refere a dimensdo de desenvolvimento, a drea de atencdo prioritdria e que se
coaduna com as especificidades da familia, reporta-se ao papel parental. A atividade
diagnéstica foi centrada em todas as dimensdes operativas, conhecimento do papel,
comportamentos de adesdo, consenso do papel, conflito do papel e saturacdo do papel

referentes aos membros da familia M e L.

No que se refere ao filho M, em idade escolar, a C ndo demonstrou conhecimento sobre o
padrio alimentar adequado a crianca, padrdo de sono/repouso adequado a crianga, técnica
de lavagem dos dentes, padrao de higiene oral, prevenc¢do de cdrie dentdria e importancia

de regras estruturantes, nem demonstrava comportamentos de adesdo na promogao de
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padrdo alimentar a crianca e importancia de regras entre subsistemas, pelo que as dimensdes
operativas do conhecimento e comportamentos de adesdo constituiram-se uma necessidade
para a familia. No que se reporta ao consenso do papel, os dados demonstraram que a C
exprimia expectativas positivas associadas ao desempenho do papel parental, consenso do
papel sim, ndo demonstrou tensao no exercicio do mesmo, conflito do papel ndo e ndo sentia
sobrecarga fisica ou emocional, saturacdo do papel ndo. Elencou-se o diagndstico papel
parental ndo adequado e pretendeu-se que a C demonstrasse conhecimento e
comportamentos de adesao relativamente aos itens referidos. Para o efeito utilizaram-se as
seguintes intervencgdes: ensinar/instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado a criancga,
ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianga, ensinar os pais sobre padrdo
de higiene oral, ensinar/ instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes, ensinar os pais
sobre prevencdo de cdrie dentdria, ensinar os pais sobre a importancia de regras
estruturantes, motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada a crianca e motivar os
pais para a importancia de regras estruturantes. Salienta-se que na avalia¢do de resultados,
verificou-se que a C demonstrava conhecimento e comportamentos de adesdo sobre as

dimensdes anteriormente referidas.

A atividade diagndstica explanada no quadro 14, referente ao conhecimento e
comportamentos de adesdo do papel parental do membro da familia adolescente, teve
especial enfoque nos itens relacionados com o padrdo alimentar, de liquidos e de exercicio,
dado o antecedente pessoal de obesidade. Os habitos alimentares sdo modelados pelo
ambiente familiar, quer pelo tipo de alimentos disponiveis, mas também pelos
comportamentos alimentares que os pais adotam (Vilela et al., 2020). Os adolescentes que
pertencem a familias de contexto socioecondmico mais elevado e com pais mais
escolarizados, optam por uma alimentagdo mais saudavel, ingerindo maiores quantidades de
legumes e frutas. No entanto, consomem elevadas quantidades de snacks salgados, o que
demonstra que o nivel socioecondmico e a educagdo dos pais ndo funcionam como fator
protetor para habitos alimentares menos saudaveis nestas idades (Vilela et al., 2020). De
realcar que na visdo dos pais, na adolescéncia perdem a autoridade sobre os filhos e por isso,
ndo controlam as preferéncias alimentares, especialmente em familias com estatuto

socioecondmico baixo (Vilela et al., 2020).

Quadro 14: Atividade diagndstica no ambito do papel parental (familia 2)
Conhecimento do papel

Conhecimento dos pais sobre padrao alimentar adequado ao adolescente
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Atividade diagndstica

1. Quais sdo as preferéncias
alimentares do L?

2.Existe algum alimento
que o L ndo goste?

3. Considera que o L tem
uma alimentacao saudavel?
4. Quantas refei¢des faz por
dia?

5. Por norma, o que é que o
L costuma comer ao
pequeno almogo, lanches e
jantar?

6. Quantas vezes por
semana come “docinhos”?
7. O que costuma comer
antes de ir para a cama?

8. Qual é a quantidade de

agucar que ingere
habitualmente?
9. Como costuma

confecionar os alimentos?
10. Que quantidade de
azeite usa para confecionar
os alimentos?

11.Com que frequéncia, o L
come frutas e vegetais?
12.Com que frequéncia

ingerem fritos?

Dados

1. C: “O L gosta de arroz e massa...”

2. C: “Insisto para comer carne e peixe, mas apenas come
frango. Diz que ndo gosta de peixe...”

3. C: “Acho que no geral tem uma alimentacdo saudavel, mas
claro que durante a semana vai comendo uns
docinhos...bolachas de chocolates e rebugados... come cerca
de trés vezes por semana”

4. C: “Faz cerca de 5 refeicOes por dia, as vezes faz 6 porque
come antes de ir para a cama”

5. C: “Ao pequeno-almogo bebe leite com chocolate e um
pao com doce de morango. Ao almoco e jantar come massa
ou arroz com ovo ou frango. Se for peixe apenas come atum.
Ao lanche come pdo com fiambre e 1 iogurte, ou come
bolachas com chocolate”

6. A C refere que ndo controla o nimero de bolachas que o
filho ingere.

7. Antes de ir para a cama, costuma comer uma barra de
cereais e um iogurte.

8. Refere que ndo sabe qual a quantidade de aglcar que o
filho ingere.

9. Refere que opta por estufados e assados.

10. Refere que nao sabe qual a quantidade de azeite que
utiliza na confe¢do de alimentos.

11. Refere que o filho raramente come frutas e vegetais.

12. Confeciona alimentos fritos, cerca de trés vezes por

semana.

Conhecimento dos pais sobre padrdo de sono/repouso adequado ao adolescente
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1. Durante a semana, a que 1. C: “Eles adormecem por volta das 23h e acordam as 7h.

horas o L adormece? E ao Ao fim de semana deitam-se mais tarde, perto da meia noite

fim de semana? Durante a e acordam por volta das 9h...geralmente sdo sempre estas

semana, a que horas o L as horas definidas para adormecerem e acordarem...”

acorda? E ao fim de 2.C:“Elesvém televisdao ou jogam computador...”

semana? 3. C: “S6 acordam se tiverem pesadelos e raramente isso

Tem hora estabelecida acontece...”

para deitar e acordar?

2. 0 que é que o L costuma

fazer antes de dormir?

3. O L costuma acordar

durante a noite?

Conhecimento dos pais sobre a importancia de regras estruturantes

1. Considera importante 1. C: “Sim considero, eu coloco algumas regras”.

definir regras na educacdo 2. C: “Ja foi mais facil, conforme vao crescendo estd a ser

doL? cada vez mais dificil, por isso, neste momento sinto alguma.

2. Sente pouca, alguma ou Como oL ja é adolescente, sinto que ele quer impor-se e eu

nenhuma dificuldade em tenho dificuldade em lidar com isso”

estabelecer essas regras? 3. C: “O L responde de forma mais bruta quando ndo dou

3. O que considera ser mais permissdao para fazer alguma atividade ou por exemplo

“dificil”? quando quer ir dormir a casa dos amigos e por algum motivo
nado deixo. Quando o coloco de castigo, por norma, retiro-
Ihe o telemével ou computador”

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) ndo demonstrado

Comportamentos de adesao

Comportamentos de ades3ao dos pais ha promogdo da ingestdo nutricional adequada ao

adolescente

1. De que maneira o incentivaater 1. C: “H4 dias que eu insisto, mas assumo que na

uma alimentagdo saudavel? maioria dos dias deixo o comer o que prefere...”

Comportamentos de adesao dos pais na promocado de regras entre subsistemas

1. No dia-a-dia, quais as regras que 1. C: “As regras sao dificeis de impor. Entdo desde que

estabelece na educagdo do L? ele é adolescente ainda se torna pior. Mas sé vdo para

2. Como é que que o L reage as o computador quando tém os trabalhos de casa

regras que coloca? feitos. O mais dificil é quando eles estdo juntos
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3. O L tem telemdvel ou
computador préprio?

4. Tem redes sociais?

5. Quanto tempo por dia esta
online?

6. Leva o telemdével para a escola?
7.Tem acesso ao telemoével e redes
sociais do seu filho?

8. Como é que o L reage quando
supervisiona as tecnologias que

utiliza?

porque chateiam se um com o outro e ndo me
ouvem”

2. C: “Ele fica irritado e o irm3o ainda reage pior. Mas
por norma, respeitam...”

3. C. “Sim, o pai ofereceu-lhe no Natal e o
computador também foi oferecido. Por norma, esta
no telemével ou computador desde que termina os
trabalhos de casa até a hora de jantar e as vezes antes
de ir dormir”

4. C: “Sim, instagram”

5. C: “Cerca de 2,5 horas por dia”

6. C: “Sim, leva. Ndo sei quanto tempo passa no
telemével na escola...”

7. C: “Sim tenho acesso a tudo, mas as vezes esqueco-

me de verificar...”

8.C: “Nao se importa”

Comportamentos de adesdo da familia sobre aceitacdo do padrdo de comportamento

social do adolescente

1. Os adolescentes também
precisam de ter algum espago e
tempo para estarem sozinhos. Isso
acontece como L?

2. De que forma tem visto esse
comportamento?
Comportamento de adesdo (da
demonstrado

Consenso do papel

1. Atualmente, como define
a sua relagdocomo L?

2. Como tem sido a vossa
relacdo apds o inicio da
adolescéncia?

3. Antes de ser mae, tinha
alguma

expectativa em
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2. C

1. C: “No final de jantar quer ir para o quarto, por
acaso tenho notado que prefere estar mais tempo
sozinho”

2. C: “Tem sido dificil perder essa liga¢do, gosto de o

ter sempre comigo...”

adolescéncia até ao inicio da idade adulta) ndo

1. C: “Temos uma boa rela¢do, somos muito préoximos um do

outro”

“Considero uma boa relagdo, no entanto, o L nem

sempre entende quando coloco regras e isso gera alguma
discussdo porque ele pensa que tem mais autoridade por ser
adolescente. Por vezes, com a azafama das tarefas acabo por

ceder...”



como desempenharia esse
papel? Ou por outro lado,
nunca tinha pensado nisso?
4. Apds o nascimento do L,
ser mae correspondeu as
expectativas que tinha
idealizado?

5. Apds o divdrcio, algo

mudou no papel que
desempenhava enquanto
mae? O que mudou?

6. Como se sente
relativamente as
responsabilidades e
fungdes que assume

enquanto mae do L?

7. Apdés o divorcio, o L
manteve contacto com o
pai? E atualmente que tipo
de contacto mantém e com
que frequéncia?

8. Tinha alguma expectativa
em relagao a atitude do pai
do L, no que se refere a
educacdo do L, apds o
divorcio?

9. Apés o divércio como
dividiram as
responsabilidades na
educacdo dos vossos filhos?
10. Quem toma as decisGes
sobre as questoes
relacionadas

com a

educagdo do L?

3.C: “Sim, ser

dedicada...”

sempre imaginei uma made presente,
4.C: “Sim, a expectativa foi de encontro ao que senti. Apesar
de nem sempre ser facil, considero que sempre fui presente
e dedicada”

5. C: “Sim, passei a ter todas as responsabilidades. Faco de
mae e de pai..”

6. C: “Por um lado sinto me bem, sou uma mae dedicada e
gosto de ter tudo sobre o meu controle, mas por outro lado
tenho pena que o meu filho ndo tenha um pai mais presente
como eu tive. E muito importante...”

7. C: “Sim, manteve sempre contacto quinzenal e ainda
mantém atualmente...Dorme em casa do pai ao fim de
semana, estdo juntos cerca de 24h de 15/15 dias...”

8. C: “Sinceramente ndo tinha expectativa, mas achei que ele
se fosse importar mais...”

9. C: “O pai do L ndo é muito interventivo nessas questoes.
Mas cumpre sempre com a pensao de alimentos.”

10. C: “Sou eu...”

11. C: “Por um lado, prefiro ser eu a tomar todas as decisdes,
mas acho que o meu filho merecia mais por parte do pai,
pelo menos algum interesse na educag¢do dele. Nao impde
regras, nem opina sobre nada...”

12. C: “Se o pai do L demonstrasse mais interesse, eu poderia
delegar Ihe algumas responsabilidades...”

13. C: “Nunca faldmos abertamente sobre isso porque eu

acho que ele é que tem de tomar iniciativa...”
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11. Esta satisfeita com a

forma que dividem as
responsabilidades
enquanto pais do L?

12. De que forma poderiam
melhorar a divisdo dessas
responsabilidades?

13. Ja expressou esse
descontentamento ao pai
doL?

Consenso nao

Conflito do papel

1. Como concilia as
questdes relacionadas com
a educacdo do L e o seu
emprego?

2. E para além disso, como
concilia essas
responsabilidades com as
tarefas domeésticas e
burocraticas?
3. Como se sente ao

assumir todas essas
responsabilidades?

4. Tem algum tipo de apoio
da familia extensa, por
exemplo da sua mde ou da
sua irma, nos cuidados com
o L? 5. As suas irmas
costumam oferecer ajuda
ou é a C que pede ajuda?
Em que aspetos dao apoio?
Sente que

esse apoio
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1. “As vezes nem eu sei... tento dar o meu melhor, mas ndo
é facil. Coloco tudo na agenda e os meus dias comegcam bem
cedo. Felizmente, tenho a ajuda do pai do M. Tenho
esperanca de que as coisas melhorem quando frequentarem
a mesma escola e que os desafios da adolescéncia
permitam”

2. C: “Tenho que ser muito organizada. Preparo tudo na
véspera, tenho dias especificos para limpar determinadas
divisdes da casa. Enquanto faco o jantar, estou a
supervisionar os trabalhos de casa. As questdes burocraticas
tento resolver praticamente tudo online”

3. C: “Refere que comeca a sentir-se cansada”

4. C: “Sim, tenho o apoio delas. S3o muito importantes para
nés”

5. C: “Eu tento ndo incomodar, embora estdo sempre a
guestionar. S6 peco apoio em ultimo recurso, mas claro que
essa ajuda é crucial. Se eu ndo conseguir chegar a tempo,
vdo busca-los a escola e preparam as refei¢cbes... mas

acontece raramente porque eu evito pedir ajuda. Eu é que

sou a mae por isso tenho de assumir a responsabilidade”



facilita na gestdo de

tempo?

Conflito sim

Saturacdo do papel

1. Como concilia as 1. C: “Por vezes é dificil memorizar todas as tarefas... e o
guestdes relacionadas com tempo é das minhas maiores dificuldades. Neste momento,
aeducacdodo Le astarefas o L exige muito de mim.”

gue assume na familia?

2. Como se sente ao 2.C:“Como ja referi, através da organizacdo semanal, mas

assumir essas sinto me cada vez mais sobrecarregada”
responsabilidades e Refere que apesar de tudo, gosta do papel de mae que
tarefas? assume.

3. Como tem gerido o seu 3. C: “Descanso pouco, mas quando posso durmo”

tempo para dar resposta a 4. C: “Penso no quanto é bom cuidar dos meus filhos e que
rotina? este sacrifico é por um bom motivo...”

4. O que costuma fazer 5. C: “Talvez desanimo...”

guando se sente 6. C: “Durmo, apesar de que deveria dormir mais”
sobrecarregada? 7. C: “Muito cansada”

5.Que sentimentos tem 8. C: “Raramente, ndo quero que ele sintam o meu cansago
experienciado nos ultimos e que entenda que é por culpa dele”

tempos?

6. O que tem feito para lidar

com o desanimo?

7. Como se tem sentido

fisicamente?

8. Expressa o cansaco fisico

e emocional como L?

Saturagdo sim

Face a estes dados, elencou-se o diagndstico papel parental ndo adequado. Pretendeu-se
promover conhecimento da C sobre padrdo alimentar adequado ao adolescente,
conhecimento sobre a importancia de regras estruturantes, padrdao de comportamento
social do adolescente, promover definicdo de regras entre os subsistemas, promover o

consenso do papel e diminuir a sobrecarga emocional, ou seja, saturacao do papel. Perante
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estes objetivos realizaram-se as seguintes intervengdes: ensinar pais sobre alimentar
adequado ao adolescente, ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes,
motivar os pais para a importancia de regras estruturantes, informar sobre a importancia da
privacidade para o desenvolvimento do adolescente, promover a comunica¢dao familiar,
elogiar as forcas da familia e dos individuos, promover a comunicacdao expressiva das
emocoes, avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel, motivar para a redefinicdo das
tarefas parentais pelos membros da familia, negociar a redefinicdo das tarefas parentais
pelos membros da familia, avaliar as dimensdes conflituais no papel, avaliar saturacao do
papel (explorar quais as situacdes geradoras de saturacdo) e promover estratégias de coping
para o papel. No que se refere as intervengdes no ambito do consenso, conflito e saturacao
do papel, utilizaram-se as técnicas do reenquadramento e transversais de intervencao
familiar sistémica, descritas no quadro 15.
Quadro 15: Atividades que concretizam as intervengdes no ambito do papel parental nao
adequado (familia 2)
Como se vé a longo prazo a desempenhar as responsabilidades e as tarefas relacionadas com a
educacdo do L? E a C como se sentiria? O que acha que o L ird sentir se o pai continuar a ndo
participar nas responsabilidades que dizem respeito a educacdo do L?
Imagine que, no futuro, em conjunto com o pai do L decidem alterar as responsabilidades que tém
enquanto pais.... Quais gostaria de continuar a assumir? Uma vez que refere que essa hipdtese seria
benéfica para o seu filho, quais as que delegaria ao pai do L?
Imaginando ainda a mesma situacdo, acha que mudaria alguma coisa na sua relagdo como L?
(Se sim) O que mudaria? Apesar de serem filhos de pais diferentes, acha que mudaria alguma coisa
na sua relacdo com o M? Como vé a possibilidade de abordar com o pai do L essa hipdtese?
Pelo que diz considera ser uma hipétese valida porque lhe tratard mais tempo para dedicar-se a si
propria, mais calma e paciéncia para tratar das tarefas domésticas e burocraticas e mais qualidade
no relacionamento com os seus filhos bem como o reforco na relacdo do L com o pai. Quando lhe
parece ser mais adequado e vidvel expor a sua perspetiva ao pai do L?
Apesar de todas as dificuldades em gerir a educacdo do L, praticamente desde o seu nascimento,
conseguiu cumprir com as suas responsabilidades enquanto mae e pai de forma simultanea. Como
tem conseguido? O L questiona sobre a possibilidade de o pai poder ser mais interventivo na
educacdo dele? Costumam falar sobre isso? Se sim, como é que acha que o L se sente ao aperceber-
se de que o pai ndo participa na educagao dele?
Como considera que o L iria reagir a uma possivel mudanga na gestao de responsabilidades e tarefas

relacionadas com a educacgao dele?
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A C referiu que se sente cansada fisicamente e emocionalmente, correto? Acha que os seus filhos
se apercebem desse cansaco? Como acha que eles se sentem? Para além disso, se delegasse
algumas responsabilidades ao pai do L, parece-lhe que se sentiria menos cansada e sobrecarregada?
Se o cansac¢o diminuisse, como se sentiria? Em que medida é que a ajuda da sua mae e irma é
benéfica para vocés? Se aceitasse, com mais frequéncia, o apoio da irma e mae, o que mudaria?

Imaginando que aceitaria essa ajuda frequentemente, que tarefas consideraria delegar-lhes? Tendo
em conta a insisténcia na ajuda, como acha que elas se sentiriam em poder colaborar com mais

frequéncia?

O recurso ao reenquadramento e as técnicas transversais, em particular, questdes circulares,
reflexivas e estratégicas, permitiu a apresentacdo do sintoma numa perspetiva diferente e,
possibilitou a aquisicao de estratégias pela C, que permitiram a sua resolucdo. Assim sendo,
apos a avaliacdo de resultados elencou-se o diagndstico papel parental adequado por se
verificar que a C apresentava conhecimento e comportamentos de adesdo face a todos os
itens avaliativos do papel parental, redefiniu as suas tarefas parentais, atingiu o consenso do

papel e ndo demonstrava conflito do papel nem saturacao do papel.

No que se refere a dimensdo funcional, procedeu-se a avaliacdo do processo familiar,
concretamente sobre a dimens3do operativa comunicagao familiar, explanada no quadro 16.
O estudo realizado por Obeid et al. (2021), sobre a relagdo entre o divércio e a saude mental
dos adolescentes, mostrou que o divorcio dos pais foi significativamente associado a um
maior risco de depressdo no adolescente e a monoparentalidade geralmente esta associada
a uma maior probabilidade de problemas de salde mental, e que o risco de desenvolver
distlirbios mentais e risco de suicidio nos filhos de pais divorciados aumenta quando a

comunicagdo familiar ndo é eficaz.

Quadro 16: Atividade diagndstica no ambito da comunicagdo familiar (familia 2)
Comunicacado familiar
Atividade diagndstica Dados
1. Na familia, quem 1. Todos referem que quem se expressa mais na familia é o
costuma expressar o que L e verbaliza todos os dias o que sente, seja positivo ou
sente com mais facilidade? negativo, referindo que é com a mde que mais partilha
Com que frequéncia? essas emocgaoes.
2. C considera que os seus 2. C refere que tem se sentido triste porque desde que o L

filhos entendem a tristeza é adolescente, ndo sabe lidar com as regras impostas pela
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gue sente quando reagem
mal perante as regras que
coloca?

3. M e L apercebem-se de
gue a mae fica triste com as
vossas reacoes?

4. M consegues dizer a mae
Ou ao irmao o que sentes
guando nao concordas com
o que eles dizem?

5. Acham que a forma de
como tém demonstrado os
sentimentos e as emocgdes
tém impacto na familia? De

gue modo?

mde e tenta exercer alguma autoridade perante esta. 0 M
também estard a passar uma fase mais desafiante e tem
tido comportamentos desadequados aquando da
imposicao de regras e limites por parte da mae.

3. Os filhos referem que nao se apercebem que a mae fica
triste com as reacdes deles.

4. 0 M refere que ndo costuma verbalizar o que sente.

5. A C refere que tenta ndo demonstrar a tristeza e a
sobrecarga aos filhos para que eles também nao fiquem
tristes. Contudo, L e M demonstram que ndo se
aperceberam que as reacbes deles tém um impacto

negativo no sistema familiar.

Comunicacdo emocional ndo eficaz

1. M e Lde que forma dizem
a mae que ndo concordam
com as regras? C acha que
0s seus filhos
compreendem as regras

que impoe?

2. A C percebe quando o M
e o Lndo concordam com as
regras? Tém falado sobre

isso?

1. M refere que ndo fala sobre as regras e que por vezes nao
cumpre o que a mae sugere. L refere que ndo entende
algumas regras e que tendo em conta que estd na
adolescéncia, algumas dessas regras ja ndo fardo sentido. C
refere que nao.

2. C refere que nem sempre compreende, principalmente,
no que diz respeito ao M porque este nao revela que nao
concorda e acaba por em siléncio ndo cumprir o que Ihe foi
solicitado. C refere que tem desistido de falar sobre estas
guestdes e que a Ultima vez que pediu ajuda a sua mae para
colaborar nos cuidados com os filhos, estes ndo respeitaram
as regras colocadas pela avé pelo que até a colaboragdo da
familia extensa fica sem efeito porque a C refere que ndo se
sente bem em pedir ajuda e ao mesmo tempo arranjar

outro problema com os seus familiares.

Comunicacdo verbal/n3o verbal ndo eficaz

1. C se tentar expressar aos

seus filhos a sua opinido ou
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1. C refere que os filhos referem que esta os estd sempre a

repreender e tem tentado ser o mais explicita sobre as suas



preocupag¢do, como acha
que vao reagir?

2.SeoMeolLacham que a
C estd sempre a repreender,
acha que a conversa que

tem com eles ird ter algum

efeito?

3. Existe alguma
caracteristica que
gostariam que fosse

diferente quando cada um
se expressa? Por exemplo,
tom de voz, gestos, o
siléncio...

4. Sabe-se que cada pessoa,
reage de forma diferente
aos diversos
acontecimentos e a forma
de como uma regra resulta
para um, pode ndo resultar
para outro. C sente
dificuldade em perceber as
reagOes de cada um face as

regras que coloca?

preocupacdes, mas sente que ndo tem sido eficaz e revela
gue o cansaco pode ser um fator dificultador.

2. A C refere que nos ultimos tempos, verifica que a
conversa que tem com os filhos ndo surte efeito.

3. C refere que o tom de voz de L a incomoda e refere-se ao
siléncio do M como fator a modificar no seu ponto de vista.
L refere que também ndo gosta do tom de voz do irmdo e
do siléncio da mae. Por sua vez, M refere que nao gosta dos
gestos que o irmdo lhe faz e ndo gosta que a mae esteja
sempre a “repetir a mesma coisa”.

4. C refere ndo entender as reacGes de cada um no

imediato.

Comunicag¢ao familiar nao eficaz

Os dados manifestam o diagndstico comunicagdo familiar ndo eficaz e com o objetivo de
promover a comunica¢do, para que os membros da familia estejam satisfeitos sobre a forma
como se expressam os sentimentos na familia, compreendam de forma clara o que os outros
dizem e estejam satisfeitos sobre a forma de como se comunica na familia, realizaram-se as
seguintes intervengdes: promover a comunicagdo expressiva das emogdes, promover o
envolvimento da familia, otimizar a comunica¢do na familia, planear rituais familiares e

otimizar padrdo de assertividade. A carta terapéutica, o ritual familiar e as questdes
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transversais descritas no quadro descrevem as agdes que concretizam as intervengdes
realizadas.
Quadro 17: Atividades que concretizam as interven¢des no ambito da comunicacdo familiar
ndo eficaz (familia 2)
C sente-se confortdvel para expor uma situacdo em que no seu ponto de vista, oM eo L,
reagiram mal a uma regra que lhes colocou?
M e L como reagiram quando a mae vos pediu para arrumarem os brinquedos e fossem
preparar para dormir?
O que é que cada um sentiu nesse momento?
Como disseram a mae que ndo concordavam?
O que acham que a mae pensou sobre as vossas reacdes?
Pelo que dizes M achas que a mae fica triste por te isolares e ndo cumprires aregraeo L
acha que foi arrogante para a mae.
C como se sente relativamente a isso? O que acha que teria sido diferente se lhes tivesse
dito?
E o0 que acha que o M e o L conversam quando a sentem triste?
Os pais do M e do L tém conhecimento sobre estas alteracbes de comportamento e
reacOes por parte dos filhos?
De que forma, os pais podem ajuda-la nesta questdo?
M e L como acham que os vossos pais receberam esta noticia?
C como tem gerido todas as tarefas uma vez que evita pedir ajuda a sua mde apds o
episddio de incumprimento dos seus filhos perante a avd?
M e L como se sentem com a auséncia da avd?
Vou langar-vos um desafio uma vez que o M e o L disseram que gostam de escrever, o que
me dizem de escreverem uma carta a transmitir o que tém sentido a cada um dos
membros da vossa familia, por exemplo, o M tem de fazer uma carta a explicar como se
tem sentido em relagdo as regras que a mae coloca e as zangas que tem tido com o irmao
L. O L escreve como se tem sentido com as regras que a mde coloca e a forma como tem
reagido perante as mesmas e o comportamento que tem com o irm3o. E a C faz de igual
forma, mas considerando o seu ponto de vista. Sentem-se 4 vontade para isso? Quando
escreverem a carta, podem ler em conjunto ou entregar uns aos outros. Contudo, se ndo
se sentirem confortdveis, ndo precisam necessariamente de a ler ou entregar. Na proxima

consulta dizem-me o que cada um optou por fazer, combinado?
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Na ultima consulta, referiram que ao fim de semana costumavam ir ao parque e lanchar
no café, mas tendo em conta a alternancia dos fins de semana que cada um tem em casa
dos respetivos pais, deixaram de o fazer e que esses momentos vos fortaleciam enquanto
familia.

O que aconteceria se num proéximo fim de semana retomassem esse encontro? Como se
iriam sentir?

Consideram que era vidvel programar essa atividade? Como poderiam planear? O que
teriam de agilizar com os pais do L e do M?

Se tivessem que decidir entre a ida ao parque e o lanche no café qual optariam?

A vossa decisdo é unanime... acham que seria bom para todos estarem novamente juntos
ao fim de semana?

E se alguns dos pais se opuser em relacdo a data estipulada, o que podem fazer de

diferente? Tém outra data possivel?

Os membros da familia foram questionados sobre a entrega e possivel leitura da carta. Todos
entregaram as cartas, contudo, referiram que ndo queriam ler a carta na integra na consulta.
A enfermeira solicitou a leitura da primeira frase ou pardgrafo de cada uma das trés cartas.
Os trés membros da familia leram e através das questdes da enfermeira concluiram que
existiam muitas semelhancas no primeiro paragrafo da carta e concluiram que apesar da
forma que cada um comunica em familia, todos estavam a sentir o mesmo tipo de emocdes

e ndo estavam confortaveis com as discussoes.

Os membros da familia cumpriram o ritual terapéutico a que se propuseram e revelaram
felicidade e concretizacdo por terem conseguido. Referiram satisfacdo com a forma como
expressavam os sentimentos e sobre a forma como comunicavam em familia. O M referiu
que respeitou as regras que a mae colocou e pediu para que esta explicasse de forma
diferente o que pretende. O L demonstrou estar triste por ver a mae cansada e que sentia
falta da avd na prestacdo dos cuidados por isso, adequou o tom de voz quando conversava
com a mae. Por sua vez, a mae referiu que ponderou pedir novamente a avé materna para a
ajudar nas tarefas e que ird dar uma segunda oportunidade aos filhos, tendo em conta que
para isso explicara de forma diferente o que pretende com cada regra sem repreender os
filhos constantemente. A avaliagdo de resultados permitiu elencar o diagndstico
comunicagdo familiar eficaz, tendo em conta que os membros da familia estavam satisfeitos
sobre a forma como se expressam os sentimentos na familia, compreendiam de forma clara

0 que os outros dizem e estavam satisfeitos sobre a forma de como se comunica na familia.
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Em relacdo ao membro da familia L, considerando a transicdo desenvolvimental da
adolescéncia, verificou-se desenvolvimento fisico ndo adequado. O indice de Massa Corporal
(IMC) referente ao peso estava acima do percentil 97 para a idade e sexo, pelo que se
referenciou estado do crescimento ao médico e nutricionista. Quanto a consciencializacao
sobre a relacdo entre ingestao nutricional e o peso corporal, verificou-se a necessidade de
ser melhorada para progredir para a mestria, e elencou-se o diagndstico potencial para
melhorar consciencializacdo sobre a relacdao entre ingestao nutricional e o peso corporal.
Com o objetivo de promover a consciencializagao, utilizaram-se as intervengdes: analisar com
o adolescente a relacdo entre ingestdo nutricional e o peso corporal. A avaliacdo de
resultados demonstrou que o L apresentava consciencializacdo sobre a relagdo entre
ingestdo nutricional e o peso corporal pelo que foi dado termo ao diagndstico. Nao foi
possivel reavaliar, em tempo util, o desenvolvimento fisico e o conhecimento sobre ingestdo

nutricional.

No que diz respeito as necessidades individuais da C, a avaliagao dos dados antropométricos
confirma a obesidade descrita no processo individual. Avaliou-se o conhecimento inerente
ao padrdo alimentar saudavel e padrdo de exercicio sauddvel e concluiu-se que os
conhecimentos necessitavam de ser melhorados, ao contrério da consciencializacdo que se
considerou facilitadora. Elencou-se o diagndstico potencial para melhorar conhecimento
sobre padrdo alimentar saudavel e com o objetivo de promover o conhecimento, realizaram-
se as intervencdes: ensinar sobre padrdo alimentar saudavel e ensinar sobre ingestdo de
liquidos. Elencou-se também o diagndstico potencial para melhorar conhecimento sobre
padrdo de exercicio saudavel e com o objetivo de promover o conhecimento foram realizadas
as intervengdes: ensinar sobre exercicio fisico e ensinar sobre intensidade e duragdo do
exercicio fisico. As reavaliagbes das intervengées realizadas ndo foram realizadas durante a

intervencdo com a familia pelo que ndo se puderam registar resultados neste ambito.

3.2. Lideranga e Colaboragdo nos Processos de Intervengdo no Ambito da
Enfermagem de Saude Familiar

Os enfermeiros enquanto lideres, promovem a qualidade dos cuidados de enfermagem, a
seguranca do cliente e a inovacdo em saude (Sousa & Lucas, 2022). Neste sentido, a
governacgdo clinica visa a melhoria continua da qualidade da pratica clinica e tem como

atividades centrais, a auditoria clinica, a investigacdo, o desenvolvimento profissional
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continuo e a gestdao de risco, pelo que uma boa governagao clinica, é essencial para a
concretizagdo de uma boa governacgdo de saude e por isso, cada UF deve responsabilizar-se
para que as suas atividades sejam efetivas e coerentes com as prioridades do estado de salde
da populacdo (Rodrigues & Felicio, 2017). O processo de contratualizacdo deve ser
robustecido por uma governacao clinica alicercada nas prioridades nacionais, em que para o
efeito, sdo necessarios alguns instrumentos para além dos Planos Nacional, Regionais e
Locais de Saude, como por exemplo, Plano de Desempenho do ACES, Plano de Acdo da
Unidade Funcional (PAUF) onde constem, obrigatoriamente, as dreas de melhoria e o Plano
de Formacdo (PF), Plano de Aplicacdo dos Incentivos Institucionais (PAIl) no caso das USF e
UCSP, Portal do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (Bl CSP) e Sistema de
Dados Mestre (SDM) (Administracdo Central do Sistema de Sadde [ACSS], 2022). A
monitoriza¢do da contratualizacdo é efetuada pelos 6rgaos de gestdo do ACES e os resultados
s3o divulgados através do Bl CSP, com a apresentacdo dos resultados dos indices de
Desempenho Global (IDG), indices de Desempenho Setoriais (IDS) e respetivas dimensdes,
operacionalizados pelas suas métricas e respetivos indicadores (ACSS, 2022). Os resultados
dos indicadores mantém-se disponiveis na plataforma SIM@SNS (SIM@SNS, SIARS e
MIM@UF), bem como, no SDM e no portal Bl CSP (ACSS, 2022).

O processo de monitorizacdo permite que as UF e os respetivos ACES demonstrem os seus
resultados as AdministracGes Regionais de Saude (ARS), dai a importancia de que os registos
sejam demonstrativos porgue constituem-se parte integrante dos cuidados de enfermagem
e refletem a qualidade dos mesmos (Tareco & Fernandes, 2016). Os Sistemas de Informagao
(SI) foram adotados pelas organizagGes de saude com o objetivo de melhorar a qualidade dos
cuidados e a partilha de informagbes entre profissionais e organizagbes, uma vez que
promovem a avaliagdo e o planeamento dos cuidados de salude, a coordenagdo dos mesmos
e o aumento da perce¢do da qualidade dos cuidados e a consequente responsabilidade por
parte dos profissionais (Bautista et al., 2020; Sousa & Lucas, 2022). No entanto, é necessario
que os Sl sejam coerentes com a realidade da organizagdo para que se atinjam os resultados
esperados (Silva et al., 2010). A utilizagdo dos S| tem mostrado ser benéfica para sistematizar
e salvaguardar a informacdo e garantir a interoperabilidade nos sistemas de saude
(Nascimento et al., 2020), com consequente aumento da visibilidade social do exercicio
profissional dos enfermeiros e monitorizacdo da atividade profissional, através dos
indicadores que resultam dos dados extraidos dos Sl (Nascimento et al., 2020). No SNS, os
enfermeiros documentam os cuidados num Sistema de Informagdo em Enfermagem (SIE),

designado por SClinico, desenvolvido pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude
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(SPMS), e pretende dar resposta a todos os prestadores de cuidados de Sadde a nivel nacional
permitindo padronizar diagndsticos e intervengbes e, consequentemente, uniformizar as
praticas e os registos a nivel nacional, promovendo uma maior qualidade dos servigos (SPMS,
2023). Os referenciais de ESF garantem a qualidade dos dados que sustentam a formulacdo
diagndstica e de intervencdes necessdrias para dar resposta as necessidades do sistema
familiar (Shajani & Snell, 2019), e que por sua vez, enriquecem os registos de enfermagem.
Nos CSP, o SClinico, integra, na sua estrutura, o menu processo de saude familiar que permite
o registo dos cuidados prestados as familias, sustentado na matriz operativa do MDAIF, com

a respetiva traducdo para a nomenclatura CIPE.

A formacdo é imprescindivel para a diferenciacdo e capacitacdo dos enfermeiros, com o
objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem e, consequentemente o
ambiente organizacional (Sousa & Lucas, 2022). No que se refere a formacdo em servico,
Velez (2009) destaca a necessidade de esta ser adaptada as exigéncias do contexto, para
corresponder as necessidades dos enfermeiros e para que estes reflitam sobre as praticas. A
maioria dos enfermeiros que exercem nos CSP ndo tem formacdo na area da ESF, sendo por
isso oportuna a implementacdo de processos formativos conducentes a capacitacdo destes
profissionais, aliado a promoc¢do da eficacia e eficiéncia das instituicbes (Figueiredo et al.,
2020). Contudo, desconhece-se o impacto dos processos formativos na percec¢do dos
enfermeiros relativamente as mudancas das suas praticas com as familias (Svavarsdottir et

al., 2018).

O EE tem um papel preponderante nos processos de aprendizagem e de investiga¢do, sendo
este responsavel pela promocdo da aprendizagem em contexto de trabalho e elaboracdo de
procedimentos para a pratica especializada, suportados em evidencia cientifica (Decreto-Lei
n2140/2019). Assim sendo, o EE deve atuar como formador no seu contexto de trabalho,
diagnosticar as necessidades formativas, avaliar o impacto da formagao e assegurar a criagao

e a implementacgdo de processos formativos na prética clinica (Decreto-Lei n2140/2019).

3.2.1 Processo Formativo

Em virtude da necessidade de aquisicdo de competéncias especificas do EEECESF no ambito
da lideranga, aliada a aquisicdo de competéncias comuns, no que diz respeito ao
desenvolvimento das aprendizagens profissionais e da melhoria continua da qualidade foi

planeado um processo formativo, dirigido a equipa de Enfermagem sobre a avaliagdo das
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familias reconstruidas e monoparentais com filhos adolescentes e a respetiva documentacgao
dos cuidados de enfermagem, no ambito do Programa de Saude da Familia no SClinico. De
acordo com as especificidades inerentes a estas entidades familiares, a acrescentar a
complexidade inerente ao processo formativo, considerou-se oportuno selecionar dois focos
de atencdo comuns e prioritarios nas familias reconstruidas e monoparentais, pelo que os

|”

focos “papel parental” e “processo familiar” foram os selecionados. A atividade inerente a
concretizacdo da competéncia especifica refere-se a gestao do sistema de cuidados de saude
familiar, nos diferentes niveis de prevencao, inerente a atuacdo do enfermeiro na promocao
de cultura organizacional, de formacdo, de pratica e investigacao, utilizacdo de SI, com o
intuito de melhorar os resultados de saude familiar e contribuir para uma visdo devidamente

sustentada da ESF.

3.2.1.1 Diagnostico das Necessidades Formativas

O diagndstico teve como propdsito a identificacdo das necessidades formativas dos
enfermeiros sobre a avaliacdo e intervenc¢do familiar, no ambito do Programa de Saude da

Ill

Familia do SClinico, no que diz respeito aos focos de atencao “papel parental” e “processo
familiar” e a perce¢do acerca do grau de competéncia para a presta¢do de cuidados de

enfermagem a estas tipologias de familia, nos focos de atengdo referidos.

Foi aplicado como instrumento de recolha de dados, aos seis enfermeiros que constituiam a
equipa da USF, um questiondrio autoadministrado, constituido por trés partes. A primeira
acerca da caracterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros, com dados
referentes ao sexo, idade, habilitagdes académicas, tempo de exercicio nos CSP e avaliagao
do conhecimento do MDAIF, enquanto referencial tedrico e operativo em ESF, formacgao
sobre o MDAIF e no caso de terem formagdo, quais as areas de atengao avalidveis e o
conhecimento e aplicabilidade do programa Saude da Familia disponivel no SClinico. A alusdo
ao conhecimento e formagdo sobre o MDAIF foi essencial para adequar o processo formativo,
uma vez que o MDAIF, enquanto modelo concetual, € uma estrutura tedrico-metodoldgica
para a prestacdo de cuidados de enfermagem centrados na familia e foi concebido para
aumentar a base de conhecimento da ESF e sustentar a pratica clinica dos enfermeiros de
familia (Figueiredo et al., 2021). A segunda parte, relacionada com a defini¢do dos conceitos
de familia, familias monoparentais, familias reconstruidas, e a identificacdo de necessidades

e intervencGes realizadas nestas tipologias familiares, no que diz respeito a pratica clinica
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destes profissionais. A terceira parte do questiondrio, alude a perce¢do acerca do grau de
competéncia relativamente a avaliagcdo e intervengdo nas familias reconstruidas e nas
familias monoparentais com filhos adolescentes, no ambito dos focos de atencdo “papel

IH

parental” e “processo familiar”. Para o efeito, adotou-se a estrutura de escala tipo Likert,
com 7 opgdes de resposta, em que o 1 corresponde a “totalmente incompetente” e o 7 a
“totalmente competente”. Foi solicitado aos enfermeiros que assinalassem a resposta que

melhor correspondesse ao seu grau de competéncia.

A colheita de dados foi realizada entre os dias 31/03/2023 e 10/04/2023 e o anonimato e a
confidencialidade dos dados foram garantidos, bem como a participacao livre e informada

de todos os participantes.

Foi efetuada uma analise dos dados recolhidos, através da analise de conteudo, definida por
Bardin (2013) como o método que pretende conhecer o significado das palavras que se
debruca, e se organiza em trés fases distintas, a pré-analise que corresponde a organizacao
e leitura dos questionarios e posterior numeracdo dos elementos do corpus, termo
designado ao conjunto dos documentos, tidos em conta, para serem submetidos aos
procedimentos de andlise. De forma a operacionalizar a primeira fase, organizaram-se os
questionarios, tendo sido numerados de um a seis, e identificados através de uma letra (E)
com o intuito de ndo identificar o profissional, e as respostas de desenvolvimento foram lidas
de forma a retirar as primeiras impressées do seu conteudo. De seguida, surge a fase de
exploracdo do material em que é necessdrio codificar os dados. Segundo Bogdan & Biklen
(1994), durante a leitura dos dados, repetem-se ou realcam-se determinadas palavras, frases
e formas de pensar constituindo-se possiveis categorias e subcategorias, pelo que se
procedeu a sucessivas leituras das respostas para a identificacdo de categorias e
subcategorias. Por fim, o tratamento e interpretacdo dos resultados que permitem
estabelecer quadros de resultados. As categorias sdo agrupadas em torno de caracteristicas
comuns e relinem um conjunto de elementos, designadas Unidades de Registo (UR) sob um
titulo genérico, sendo que este processo, pode ser empregue por dois métodos inversos, por
categorizagdo a priori, onde é fornecido previamente o sistema de categorias e reparte-se os
elementos a medida que sdo identificados, e por categorizagao a posteriori, método que foi
utilizado nesta andlise de conteudo e que, segundo Bardin (2013), resulta da classificagdo dos
elementos, ou seja, as UR resultam da passagem dos dados em bruto a dados organizados e
o titulo concetual de cada categoria surge no final de cada operagdo. Em termos

operacionais, os dados foram agregados pela semelhanca de sintaxe e semantica com
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posterior categorizacdo, surgindo a apresentagao dos resultados, que possibilitaram a

discussdo e interpretacdao dos mesmos a luz de pressupostos tedricos.

A populacdo era constituida por seis enfermeiros, na sua totalidade do sexo feminino. As
idades situavam-se entre os 37 e os 51 anos, sendo a idade média de 40,8 anos e o desvio
padrdo de 4,66. Relativamente ao grau académico verificou-se que todas as enfermeiras
tinham mestrado, e com titulo profissional de EE, reconhecido pela OE, nas seguintes areas:
trés em Enfermagem Comunitaria, duas em Enfermagem de Saldde Familiar e uma em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. No que se refere ao tempo de exercicio
profissional nos CSP, a média era de 12,8 anos, variando entre 7 e 16 anos, com um desvio

padrdo de 3,02.

No que diz respeito ao conhecimento sobre o MDAIF, quatro das enfermeiras referiram
conhecer este referencial teérico, sendo que duas ndo tiveram formacdo especifica e
referiram ter conhecimento através de colegas e duas tiveram formacdo em MDAIF que
segundo as mesmas decorreu no ambito da formacdo académica, nomeadamente no Curso
de Mestrado. Das duas enfermeiras com formacado sobre MDAIF, ambas identificaram todas
as areas de atencdo do Modelo, com excecdo do processo familiar. Em relacdo ao
conhecimento do programa associado aos registos no ambito da familia como cliente, mais
de metade das enfermeiras (66,7%) conhece o programa de Saude da Familia, disponivel no
SClinico, contudo, nenhuma destas profissionais identificou os fendmenos avalidveis no

referido programa e nunca registaram os dados recolhidos durante a prestacao de cuidados.

No que se refere as narrativas sobre o conceito de familia, foram criadas trés categorias.
Relativamente a primeira categoria, classificada como vinculo, verificou-se que as UR se
centram sobretudo no parentesco, com a frequéncia de seis UR. Em relacdo ao vinculo
afetivo verificaram-se duas UR, o que pode significar que os enfermeiros estavam muito
centrados nas questdes de parentesco, quer pelas questées de consanguinidade quer pelo
vinculo legal. Esta visdo do conceito de familia encontra-se desatualizada, porque os lagos
afetivos sobrepdem-se na atualidade (Figueiredo, 2012). No que diz respeito a segunda
categoria, tipo de familia, surgiram UR relacionadas com as seguintes tipologias: nuclear e
alargada, sendo as restantes omissas. Na terceira categoria, designada de caracteristicas,
com a frequéncia de duas UR, surgiram as subcategorias referentes aos “valores e crengas”
e “coabitacdo”, o que denotou a necessidade de expansdao do conceito relativamente as
fungdes e papéis na familia, aliado “a perspetiva sistémica que integra varidveis relacionadas

com a autodeterminacgdo da familia” (Figueiredo, 2012, p. 67).
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No que diz respeito as representagdes sobre o conceito de familia reconstruida, verificaram-
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se duas UR integradas na subcategoria “relagao prévia a unido do casal”, inserida na primeira

I”

categoria denominada de contexto, e duas UR na subcategoria “casal” e com cinco UR a
subcategoria “enteados”, inseridas na categoria de configuracdo familiar. De notar que
houveram duas narrativas com indicacdo de que nas familias reconstruidas podem nao existir
filhos de uma relacdo anterior, pelo que nao foram contabilizadas como UR porque vai contra
a definicdo proposta por Figueiredo (2012, p.74), “casal em que pelo menos um dos

elementos tenha uma relacdo marital anterior e um filho decorrente desse relacionamento”.

Relativamente as narrativas, acerca da identificacdo das necessidades das familias
reconstruidas com filhos adolescentes, evidenciaram que os enfermeiros identificavam as
necessidades com base no padrao de documentacao que o SClinico oferece. Surgiu, assim, a
necessidade de criar duas subcategorias inerentes a categoria, atividade diagndstica,
designadas por “familia como um todo” traduzida por duas UR e “membro da familia

adolescente” traduzida por trés UR.

Face as percecdes sobre as intervengdes realizadas, em resposta as necessidades das familias
reconstruidas com filhos adolescentes, foram identificadas trés UR, que compdem as
subcategorias “apoiar” e “referenciar” inseridas na categoria “membro da familia

adolescente”.

No que diz respeito as representagdes do conceito de familia monoparental, foram criadas
duas categorias denominadas de configura¢do familiar e contexto. Na primeira, verificaram-
se cinco UR integradas na subcategoria “figura parental Unica”. Ainda nesta categoria, foram
caracterizadas duas UR na subcategoria “presenca de pelo menos um filho” e com uma UR a
subcategoria “enteados”. A segunda categoria é composta pela subcategoria “coabita¢do”
caracterizada também por uma UR. Esta categorizacdo vai de encontro a definicdo que
descreve a familia monoparental, sendo “constituida por figura parental Unica e presenca de
uma ou mais criangas, com a identificacdo do género da pessoa que representa a figura

parental” (Figueiredo, 2012, p. 74).

Relativamente as narrativas, acerca da identificacdo das necessidades das familias
monoparentais com filhos adolescentes, evidenciaram que os enfermeiros identificavam as
necessidades com base no padrdo de documentagdo que o SClinico oferece a semelhanca
das familias reconstruidas. Surgiram duas subcategorias inerentes a categoria, atividade
diagnéstica, denominadas como “familia como um todo” traduzida por duas UR e “membro

da familia adolescente” traduzida por trés UR.
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Face as percegGes sobre as intervencdes realizadas, em resposta as necessidades das familias
monoparentais com filhos adolescentes, foi identificada uma categoria, membro da familia
adolescente, constituida por duas subcategorias: “apoiar” com uma UR e “referenciar” com
cinco UR. As restantes ndo dao resposta a questao porque aludem apenas as intervencoes

diagndsticas

Em sintese, verificou-se que as representa¢des do conceito de familia ndo integravam os
atributos sistémicos e estavam centradas maioritariamente no vinculo de parentesco; a
concecdo de cuidados a familia e seus membros, ndo era fundamentada em modelos
concetuais que visam a organizacdo dos cuidados através de uma abordagem sistémica da
familia pelo que os enfermeiros estabeleciam praticas de cuidados a familia como contexto
e ndao como alvo, dando énfase a avaliacdo individual dos seus membros; as intervencdes
referidas centravam-se no dominio do individuo e sobretudo no que se refere a acao
“referenciar” para outros profissionais, nomeadamente, médico de familia e psicélogo.
Salienta-se também o predominio da acdo “avaliar” que ndo foi concebida como
subcategoria por remeter a atividade diagndstica ou a avaliacdo dos resultados face as

respostas das familias.

No que diz respeito a auto percecao da competéncia no ambito da avaliacdo e identificacdao
de necessidades das familias reconstruidas com filhos adolescentes, todas as enfermeiras se
percecionaram como ndo competentes acerca da avalia¢do e identificagdo de necessidades,
sendo que 33,3% se posicionaram no nivel 2 e 66,7% das enfermeiras posicionaram-se no
nivel 3. No ambito da avaliacdo e intervencdo da area de atencdo, papel parental, a maioria
das enfermeiras percecionaram-se como ndo competentes, sendo que 66,7% posicionaram-
se no nivel 3 e 16,6% percecionam-se como competentes, no nivel 6. Na avaliagdo e
intervengdo da drea de atengao, processo familiar, a andlise revelou que 50% dos formandos,

posicionavam-se no nivel 3 e os restantes em niveis diferentes, como 1, 2 e 4.

No que concerne a auto percecdo da competéncia no ambito da avaliagdo e identificacdo de
necessidades das familias monoparentais com filhos adolescentes, a maioria das enfermeiras
percecionaram-se como ndo competentes, 33,3% posicionaram-se no nivel 2 e 33,3% no
nivel 3. Nos niveis 4 e 5, posicionaram-se 16,6%, em cada, percecionando-se como
competentes. Na avaliagdo e intervencdo da area de atengdo, papel parental, os resultados
revelaram que a maioria das enfermeiras se percecionaram como competentes, 66,7%
posicionaram-se no nivel 5 e 33,3% no nivel 3. Na avaliagao e intervencdo da area de atencao,

processo familiar, a andlise revela que a maioria das enfermeiras se perceciona como nao
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competente, sendo que 33,3% posicionaram-se no nivel 1 e 33,3% no nivel 2. Como
competentes, percecionaram-se também 33,3% das enfermeiras e posicionaram-se no nivel

5.

Estes dados revelaram que na fase pré-formacdo, tanto na avaliacdo de necessidades como
na intervencdo nas familias reconstruidas e monoparentais com filhos adolescentes, o nivel
de percecdo de competéncia dos enfermeiros situava-se maioritariamente em niveis iguais
ou inferiores a 3, sem nenhuma referéncia ao nivel 7, totalmente competente, o que revela
uma baixa percecdo de competéncia, pelo que o processo formativo se revelou uma
estratégia com potencial para melhorar a percecdo da competéncia dos enfermeiros e

consequentemente, a melhoria da qualidade das praticas de cuidados as familias.

3.2.1.2 Objetivos

Esta formacdo pretendeu dotar a equipa de competéncias para prestarem cuidados as
familias reconstruidas e monoparentais com filhos adolescentes que Ihes permita identificar
a familia como unidade sistémica; identificar o conceito de familia reconstruida; identificar o
conceito de familia monoparental; identificar necessidades das familias reconstruidas;
elencar intervengdes que déem resposta as necessidades das familias reconstruidas;
identificar necessidades das familias monoparentais; elencar interven¢des que déem
resposta as necessidades das familias monoparentais; reconhecer o papel parental e o
processo familiar como areas de atengdo familiares integradas no MDAIF; identificar os focos
de atengdo parametrizados no SClinico no ambito do Programa de Saude da Familia;
aumentar a auto perce¢do de competéncias para a prestacao de cuidados as familias nas
areas/ focos papel parental e processo familiar; reconhecer o SClinico como ferramenta para
documentar/ registar informagdo sobre a prestacdo de cuidados a familia (Programa de
saude da familia); utilizar o SClinico, documentando os cuidados a familia no ambito do papel

parental e processo familiar.

3.2.1.3 Atividade

O processo formativo decorreu no dia 18/04/20 na sala de reunides da USF, com a presenca

das seis enfermeiras que constituiam a equipa, e teve uma dura¢do de 90 minutos. Com
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recurso aos métodos expositivo e interrogativo, utilizou-se uma apresentacdo em formato
PowerPoint, e no final da mesma, procedeu-se a simulagdo de registo dos cuidados de
Enfermagem no SClinico, através de um link teste, com base em cenarios de familias com as

especificidades da tematica.

3.2.1.4 Avaliagao

No que respeita a avaliacdo da formacado, sabe-se que um dos métodos mais referidos na
literatura é o modelo de Kirkpatrick (1996) que se concretiza a quatro niveis. O primeiro nivel
pretende avaliar as rea¢des dos formandos sobre o contelido, materiais e formador e deve
ser realizada no final da formagdo por ter em conta a opinido dos formandos e ndo dos
aspetos de aplicacdo das aprendizagens ou aquisicao dos conhecimentos (Kirkpatrick, 1996),
como acontece no segundo nivel. Segundo Kirkpatrick (1998), a aprendizagem da-se quando
ha um aumento de conhecimentos e aplicagdo dos mesmos na pratica real ou simulada e
avalia em que medida os formandos adquiriram os saberes propostos no plano de formacao
que permitem demonstrar se o profissional adquiriu dominio face as competéncias previstas,
e este tipo de avaliacdo poderd ser aplicado antes e depois do processo formativo ou apenas
no final do mesmo (Instituto para a Qualidade na Formagdo [IQF], 2006). O terceiro nivel
avalia os comportamentos no contexto real de trabalho e deve ser dado tempo suficiente
aos formandos para assimilarem e implementarem os novos conhecimentos, o que
pressupde um periodo entre trés a seis meses apos a respetiva formacgdo (IQF, 2006). O
quarto e ultimo nivel, relaciona-se com a avaliagao dos resultados organizacionais e este é,
segundo Kirkpatrick (1998), o mais importante e talvez o mais dificil dos quatro niveis porque
determina o impacto no desempenho da organizacdo e muitas das vezes é dificil medir os

resultados neste ambito (IQF, 2006).

No ambito do processo formativo realizado, no que se relaciona com o primeiro nivel
referido, procedeu-se a entrega de um questionario imediatamente no final da formagao
para avaliar as reacGes dos formandos sobre o conteldo, materiais e formador,
concretamente: clareza da formacdo, adequacao e utilidade dos contetddos, dominio dos
conhecimentos da formadora, duracdo da formacdo e suporte cientifico a partir de escalas
tipo Likert, com 7 op¢des de resposta, em que 1 correspondia a inadequado e 7 a totalmente
adequado. Foi solicitado as enfermeiras que assinalassem a resposta que melhor

correspondesse a sua reagdo sobre cada questdo. No final do questionario, também
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poderiam acrescentar sugestdes de melhoria com possibilidade de escrever em texto livre.
Concluiu-se que cinco enfermeiras classificaram todos os parametros em 7 e uma enfermeira
considerou que os objetivos da formacgdo se situavam no nivel 4, bem como, a utilidade dos

conteudos. Contudo, ndo ofereceu sugestdes de melhoria face a estes parametros.

No que se refere ao segundo nivel, foi entregue aos formandos, um questiondrio similar ao
do diagndstico de necessidades, tendo sido retiradas as questGes de caracterizagdo socio

demogréfica e profissional das enfermeiras, e realizada uma nova anélise de conteudo.

Relativamente as narrativas sobre o conceito de familia, foram criadas trés categorias. Na
primeira, denominada de vinculo, verificou-se que as UR passaram a centrar-se no vinculo
afetivo com a frequéncia de sete UR e duas UR relacionadas com o vinculo de parentesco. Na
segunda categoria, tipo de familia, foram identificadas UR relativamente as familias
nucleares, alargadas, reconstruidas, monoparentais e de casal. Nesta analise deixou de existir
a subcategoria de coabitacdo, manteve-se a de valores e crencas com a frequéncia de duas
UR. As subcategorias funcdes e papéis e atributos sistémicos tiveram um predominio

significativo nesta analise com a presenca de seis UR e cinco UR, respetivamente.

No que diz respeito as representagdes sobre o conceito de familia reconstruida, verificou-se
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um aumento de duas UR integradas na subcategoria “presenca de casal” para cinco UR e de
cinco UR para seis UR na subcategoria “presenca de enteados”. De notar que nas respostas,
nao existiram elementos associados a possibilidade de nao existirem filhos decorrentes do
relacionamento anterior de um dos membros do casal. Na subcategoria “relagdo prévia a

|”

unido do casal” surgiram seis UR, mais quatro do que na analise anterior.

Relativamente as narrativas, acerca da identificagdo das necessidades das familias
reconstruidas com filhos adolescentes, existiu a necessidade da reformulagdo de toda a
categorizagdo. A primeira categoria denomina-se “familia como um todo” com a
subcategoria “processos interpessoais”, definida por quatro UR relacionadas com a interagdo
com a familia durante a consulta e a subcategoria “processos concetuais” em que nas seis
UR identificadas se referem ao MDAIF como estratégia para o efeito. Na categoria “membro
da familia adolescente”, as UR levaram a identificagdo das mesmas subcategorias

supramencionadas.

Face as percegGes sobre as intervengdes realizadas, em resposta as necessidades das familias
reconstruidas com filhos adolescentes, ndo foram identificadas UR alusivas as intervengdes
diagnésticas, tendo sido possivel elencar a categoria “familia como um todo” com as

subcategorias correspondentes “apoiar”, “incentivar”, “negociar”, “orientar”, “informar” e
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“promover”. Além destas, surgiu novamente a categoria “membro da familia adolescente”
com as subcategorias “apoiar”, “referenciar”, “disponibilizar”, “assistir”, “escutar” e
o H ) H " H 2 o H Ve ~

encorajar”. Ressalva-se que as subcategorias “apoiar” e “referenciar” tiveram uma evolugdo
distinta, em que “apoiar” teve um aumento de uma UR para seis UR e “referenciar” uma
diminuicdo de seis UR para duas UR, o que pode significar uma mudanca nas representacoes

dos enfermeiros face as suas intervengées auténomas.

No que diz respeito as representacles do conceito de familia monoparental, na categoria,
configuracdo familiar, verificaram-se seis UR integradas na subcategoria “figura parental
Unica”, e seis UR na subcategoria “presenca de pelo menos um filho”. De salientar que
embora as frequéncias de UR da primeira para a segunda analise sejam similares, houve
necessidade de formular uma subcategoria diferente intitulada por “identificacdo de género

da figura parental” com uma frequéncia de cinco UR.

No que concerne as narrativas, acerca da identificacdo das necessidades das familias
monoparentais com filhos adolescentes, levaram a necessidade da reformulacdo de toda a
categorizacdo. A primeira categoria denomina-se “familia como um todo” com a
subcategoria “processos interpessoais”, definida por trés UR relacionadas com a interacao
com a familia durante a consulta e a subcategoria “processos concetuais” em que nas seis
UR identificadas se referem ao MDAIF. Na categoria “membro da familia adolescente”, as UR

levaram a identificacdo das mesmas subcategorias supramencionadas.

Face as percegBes sobre as intervengdes realizadas, em resposta as necessidades das familias
monoparentais com filhos adolescentes, ndo foram identificadas UR correspondentes as
intervengdes diagndsticas, tendo sido possivel elencar a categoria “familia como um todo”
com as subcategorias correspondentes “apoiar”, “incentivar”, “negociar”, “orientar”,
“informar” e “promover”. Surgiu novamente a categoria “membro da familia adolescente”
com as subcategorias “apoiar”, “referenciar”, “disponibilizar”, “assistir”, “escutar” e
“encorajar”. Nesta analise, também se verificou um aumento nas UR da subcategoria

“apoiar” e diminui¢do na subcategoria “referenciar”.

Apds o processo formativo, e no que diz respeito a auto perce¢do da competéncia no ambito
da avaliacdo e identificacio de necessidades das familias reconstruidas com filhos
adolescentes, todas as enfermeiras se percecionaram como competentes, sendo que 66,7%
posicionaram-se no nivel 5 e 33,3% no nivel 7. Na avaliagdo e intervengdo da area de atengdo,
papel parental, todas as enfermeiras se percecionaram como competentes, posicionando-se

33,3% no nivel 5, 16,6% no nivel 6 e 50% no nivel 7. Na avaliacdo e intervencdo da area de
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atencdo, processo familiar, a andlise revelou que 16,6% dos enfermeiros se perceciona como
ndao competente, posicionando-se no nivel 3 e 88,3% perceciona-se como competente,

posicionando-se no nivel 5.

No que concerne a auto percecdo da competéncia no ambito da avaliagao e identificacdo de
necessidades das familias monoparentais com filhos adolescentes, todas as enfermeiras se
percecionaram como competentes, sendo que 66,7% posicionaram-se no nivel 5 e 33,3% no
nivel 7. Na avalia¢do e intervencdo da drea de atencao, papel parental, todas as enfermeiras
se percecionaram como competentes, posicionando-se 33,3% no nivel 5, 16,6% no nivel 6 e
50% no nivel 7. Na avaliacdo e intervencao da area de atencao, processo familiar, a analise
revelou que 16,6% dos enfermeiros se perceciona como ndo competente, posicionando-se

no nivel 3 e 88,3% perceciona-se como competente, posicionando-se no nivel 5.

A avaliacdo do segundo nivel permitiu concluir que houve ganhos de conhecimentos por
parte dos formandos em todas as vertentes da formacdo. As representacdes dos conceitos
de familia, familia reconstruida e monoparental alteraram-se, passando a existir uma visao
sistémica dos mesmos. Conclui-se que as enfermeiras passaram a ter uma visao diferente das
estratégias adotadas para a identificacdo de necessidades das familias, permitindo uma visao
centrada na familia como cliente. Contudo, foi percetivel que as UR estavam centradas na
familia como um todo e no membro da familia adolescente, e em nenhuma fase da
categorizacdo foi possivel elencar categorias relacionadas com os restantes membros da
familia, o que pode indicar a necessidade da continuacdo deste processo formativo para
possibilitar uma abordagem focada quer no todo, quer nos seus membros individualmente.
Esta inferéncia vai de encontro ao que é preconizado no Regulamento de Competéncias
Especificas do EEECESF, em que a familia é considerada o alvo de cuidados, e o enfermeiro é
responsavel por promover estratégias de capacitacdo, orientadas tanto para a familia como
um todo, quer para os seus membros individualmente face as transi¢cdes a que esta sujeita,
em concordancia com os conceitos, pressupostos e postulados do MDAIF (Figueiredo et al.,

2020).

Os resultados revelaram um aumento significativo nos niveis de percecdo de competéncia
das enfermeiras em todos os dominios avaliados, comparativamente aos dados pré-
formacao, o que permite concluir que a mesma produziu um efeito positivo na percegao de
competéncias na abordagem da familia como cliente. Nesta perspetiva, surge a necessidade

da continuagdo do processo formativo nas restantes dreas de aten¢do do MDAIF que
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permitirda o desenvolvimento das competéncias requeridas na avaliagdo e intervencao

familiar.

No que diz respeito a avaliagcdo do terceiro nivel, a decisdao sobre o0 momento exato para a
sua realizacdo pode ser dificil e, segundo experiéncias nesta drea, remetem o avaliador para
uma intervengdao num espaco de 3, 6 ou 12 meses (IQF, 2006). Face a estas premissas, e tendo
em conta o periodo em que este estagio decorreu, ndo foi possivel avaliar detalhadamente
o terceiro nivel. Contudo, foi solicitado e acordado, junto das enfermeiras, o registo dos
cuidados no SClinico até 4 semanas apds a formacao, a pelo menos uma familia reconstruida
ou monoparental com filhos adolescentes, no ambito do programa Saude da Familia, no que
diz respeito aos focos de atencdo “papel parental” e “processo familiar”. Posteriormente,
seriam auditados os registos e identificadas as dificuldades sentidas pelos enfermeiros. Neste
sentido, apds as 4 semanas indicadas no inicio do processo formativo, identificou-se que
apenas uma das enfermeiras concretizou o solicitado e acordado. A auditoria do registo foi
efetuada sem intercorréncias e conclui-se que este estava em conformidade com o que foi
exemplificado em contexto de formacao. Em relacdo as dificuldades sentidas, a enfermeira
referiu ddvida quanto a alocacdo das intervencdes isoladas a determinados membros da
familia e a dificuldade em transpor para o SClinico os cuidados a familia selecionada, neste
caso reconstruida, uma vez que um dos membros do casal ndo constava no processo da
familia, dado que sustenta as questGes da ndo adesdo do sistema as caracteristicas das

familias na contemporaneidade.

O facto de os profissionais ndo terem cumprido o tempo acordado ndo pode ser considerado
como decisivo e fulcral na avaliacdo pela flexibilidade que deve ser oferecida nesta fase, no
entanto, segundo a literatura (Baldwin & Ford, 1988; Holton,1996; Holton, et al., 2000; Cheng
& Ho, 2001; IQF, 2006), os resultados menos positivos de uma formacdo, ndo estdo
necessariamente relacionados com questdes da ineficicia da formagao, mas podem estar
relacionados com trés dimensdes, as Carateristicas dos Formandos, o Design da Formagdo e
o Contexto Organizacional. De salientar, que tendo em conta as narrativas dos formandos,
um dos critérios para a nao realizagao dos registos prende-se com o contexto organizacional,
especificamente com a auséncia de indicadores relacionados com os ganhos sensiveis aos

cuidados de Enfermagem as familias.

Relativamente, ao quarto nivel, pela razao anteriormente referida, ndo foi possivel proceder
a sua avaliagdo. Contudo, a partir da premissa de que esta avaliagdo poderia fornecer dados

sobre o impacto da formagdo na organizacdo através do progresso dos indicadores
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organizacionais, previamente determinados (IQF, 2006), sugere-se que futuramente possam
surgir indicadores no ambito da ESF e contratualizagdo dos mesmos, com impacto no IDG das
USF, pelo que seria Util avaliar, ndo s6 o desempenho dos profissionais, como também

incentivar a cultura da prestacdo de cuidados de saude em equipa de saude familiar.

Em sintese, os resultados sdo reveladores do contributo positivo para o desenvolvimento de
novas praticas de Enfermagem, em que a familia se assume como alvo e ndo como contexto.
As mudancas na auto percec¢ao da competéncia das enfermeiras sustentam o cumprimento
dos objetivos propostos para este processo formativo, especialmente no ambito da cultura
organizacional de formacao, utilizacdo do sistema para melhorar os resultados de saude
familiar com consequente articulacdo dos conhecimentos inerentes a visdo integrativa da
familia que permitiu promover uma visao diferente da ESF e de certa forma, contribuir para

a melhoria continua da qualidade dos cuidados.
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4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Integrar a familia como unidade de cuidados, assenta num paradigma de mudancga do qual o
EEECSF é o principal responsavel, por isso, o trabalho desenvolvido durante o periodo de
estdgio foi fundamentado nas premissas que regem a atividade especializada do EEECESF,
gue o identificam como o profissional capaz de promover a capacitacdo da familia, como um
todo, e dos seus membros, individualmente, ao longo do ciclo vital (Regulamento n.2
428/2018 de 16 de julho). O apoio da equipa multidisciplinar do contexto, possibilitou o
desenvolvimento das praticas especializadas, e permitiu o estabelecimento de relagdes
terapéuticas e recursivas com as familias, que facilitaram o desenvolvimento de julgamento
clinico, orientador da concecdo de cuidados de enfermagem as familias e,
consequentemente, a implementacdo e avaliagdo dos mesmos, considerando a metodologia

do processo de enfermagem.

O recurso a um modelo concetual que sustente as praticas direcionadas a familia, como o
MDAIF, foi facilitador para o processo de colheita de dados pertinentes sobre o estado de
saude da familia, através do didlogo, interacdo familiar e comunicacdo verbal e ndo verbal, o
que permitiu definir os objetivos alinhados com cada necessidade, reforcando sempre os
pontos fortes de cada familia no ambito da saude, co criando um plano de cuidados com o
objetivo de potenciar as forgas e recursos e dar resposta as necessidades identificadas. A
aprecia¢do sobre os dados relevantes para conceber cuidados de enfermagem, foi sempre
feita de forma colaborativa, e sempre que necessario, com todos os membros da familia, de
forma a entender o histérico familiar e fatores de risco ambientais que pudessem influenciar
as diferentes etapas do desenvolvimento familiar e individual, tendo sido, apresentadas
propostas de intervengao que visaram minimizar o impacto de fatores de stress relacionados
com as transi¢Oes vivenciadas pelo sistema familiar. Durante a intervengdo familiar, foram
utilizadas diferentes técnicas interacionais que permitiram o desenvolvimento de estratégias
de resolucdo de conflitos e por outro lado, promogdo de ambientes seguros e saudaveis, com
consequente, reducdo dos efeitos nefastos a salde das familias e diminui¢cdo de fatores de
risco associados. De forma a ter uma intervengdo sustentada, integrou-se, sempre que

possivel a evidencia clinica nas intervencdes de enfermagem, garantindo assim, a seguranca
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e a qualidade dos cuidados prestados. Contudo, realca-se, que nem sempre, foi possivel

obter evidéncias recentes sobre as técnicas utilizadas.

As consultas realizadas, permitiram a criacdo de um espacgo seguro, para a discussdo de
temadticas sensiveis e dificeis inerentes ao processo de transicdo complexa, pelo qual as
familias estavam a vivenciar. Neste sentido, proporcionar a discussao regular dos recursos,
progressos e desafios da familia, constituiram-se ferramentas cruciais para a promogao da
consciencializagdo dos seus membros, tendo por base, as forgas promotoras de mudanca.
Além dos cuidados prestados, surge a necessidade de os documentar, e aliada a essa
documentacao, a possibilidade de gerar conhecimento a partir da andlise e reflexdao desses
dados que potencia a visdao da familia como unidade de cuidados, pelo que o Programa de
Saude da Familia se tornou relevante neste processo, assim como, os Programas de saude
associados aos diferentes membros da familia. Realca-se que a utilizacdo de uma matriz
operativa em versdo reduzida (Anexo |), baseada na matriz do MDAIF, permitiu a
sistematizacdo e priorizacdo dos cuidados pela flexibilidade e operabilidade da mesma. O
desenvolvimento das atividades da componente clinica, teve como fatores limitadores, o
tempo que exige para a sua realizacdo, ndo so por parte do profissional, mas também da
disponibilidade por parte da familia, tendo em conta que dadas as faixas etarias, ha um
predominio de salde nos membros da familia e que por isso recorrem com menos frequéncia

aos servicos de saude.

A prestacdo de cuidados as familias teve por base, um envolvimento ativo na pratica de ESF,
com recurso a orientac¢do, que permitiu aprimorar e sistematizar o processo de pensamento,
no sentido de melhorar o desempenho, enquanto EEECESF, de acordo com os padrdes
preconizados. Salienta-se, ainda, a colaboracdo com os enfermeiros da USF, na discussao e
resposta as necessidades e problemas complexos das familias, cuja resolucdo permitiu

adequar o pensamento critico, na definigdo dos focos de intervengdes da ESF.

No que se refere a competéncia no ambito de liderar e colaborar em processos de
intervencdo no ambito da especialidade, ao ter em consideracdo o potencial de saude dos
membros e do sistema, nos seus dominios de funcionamento de forma a realizar as
atividades que concretizaram as intervengdes, existiu sempre que justificavel, a colaboracdo
interdisciplinar entre as equipas de saude e referenciagao para outros profissionais de saude,
com a devida permissdo das familias, o que permitiu capacitar a familia na definigdo das suas
metas e expectativas promotoras da sua prépria saude e controlo de situa¢des complexas.

Com o objetivo de utilizar os Sl e tecnologias disponiveis para melhorar os resultados de
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saude familiar e promover uma cultura organizacional, de formacdo, de prdtica e de
investigacdo interprofissionais, desenvolveu-se um processo formativo, que conduziu a visdo
partilhada da ESF, nos diferentes niveis de prevencdo e ao aumento da visibilidade do
conhecimento inerente a especialidade. Para sustentar os conhecimentos inerentes, ao
processo formativo, que conduziu a respetiva competéncia, participou-se numa formacao
organizada pela Comissdo da Prdatica da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude
Familiar, no ambito da documentacao dos cuidados no Processo da Familia, que permitiu
desenvolver competéncias no que respeita a documentacdo dos cuidados de Enfermagem
na drea da saude familiar, segundo o MDAIF. Este momento formativo reforcou a
importancia da documentacdo dos cuidados de enfermagem a familia como garantia da
continuidade, da qualidade e da seguranga, contudo, percebe-se que os cuidados de
enfermagem a familia sejam uma realidade comum no nosso sistema de salude, mas por
outro lado, os registos em enfermagem de saude familiar carecem ainda de um forte
investimento, quer ao nivel dos conhecimentos dos profissionais, quer ao nivel da

acessibilidade do sistema de informacgdo em vigor.

As atividades conducentes a aquisicdo das competéncias especificas do EEECESF ndo sdo
estanques, e interrelacionam-se com as competéncias comuns do EE, na medida em que
todas as atividades se regeram de acordo com a deontologia profissional, com a avalia¢do do
processo e resultados das tomadas de decisdo inerentes a cada familia, fomentando a
promocao dos direitos humanos a cada membro da familia, de forma a garantir a seguranca,
privacidade e dignidade dos clientes. A presta¢do de cuidados foi realizada com base na
conduta deontoldgica que o exercicio profissional exige, relativamente a salvaguarda do
dever de sigilo, uma vez que, foi partilhada informacgdo sensivel, exclusivamente, com os
profissionais envolvidos no plano de cuidados de cada familia. Durante toda a intervengao,
foi assegurada a gestdo dos cuidados, desde a promogao da saude, prevengdo e recuperagao
da doenca da familia, e dos seus membros, individualmente, garantindo a seguranca e a
permanente qualidade dos cuidados. Face a preocupagao crescente de desenvolver praticas
de enfermagem especializadas e atualizadas, o desenvolvimento da aprendizagem
profissional, durante as atividades da componente clinica, foi percecionado como uma
prioridade, pelo que no decorrer do ensino clinico, os resultados da intervencdo familiar
foram partilhados e discutidos no XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e

mudancas demograficas organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
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CONCLUSAO

A intervencdo realizada durante o periodo de estagio permitiu reunir dados sobre cada
familia, identificar problemas e formular diagndsticos de enfermagem e objetivos, bem
como, planear, executar e avaliar a intervencao, tal como preconizado pelo Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em ESF. Salienta-se que a utilizacdo do
MDAIF, dos instrumentos de avaliacdo familiar, da entrevista familiar sistémica, das técnicas
de intervencdo ativa e das técnicas transversais constituiram-se um recurso facilitador da
colheita de dados, para o estado de saude das familias, a fim de alcangar os resultados

desejados pelas mesmas.

Os resultados das atividades que conduziram a aquisicao de competéncias demonstraram a
necessidade de desenvolvimento de investigacdo e de processos formativos, no ambito da
avaliacdo e intervencdo familiar, sustentados e apropriados em referenciais da ESF,
conducentes a melhoria da qualidade das praticas de cuidados. Aliado a vertente da
formacao profissional e da investigacdo, realca-se a necessidade de incentivos institucionais,

no ambito da documentacdo dos cuidados as familias.

Aponta-se como sugestdo futura, o desenvolvimento da evidéncia do MDAIF, no que diz
respeito a matriz operativa, a partir da revisdo de conceitos, uma vez que, os termos
associados ao papel parental circunscrevem-se a presenca, obrigatdria, de figura maternal e
paternal. Tendo em conta as especificidades das familias, reconstruidas e monoparentais,
em que pode existir uma figura ndo parental, que assume fun¢des semelhantes, ou auséncia
de um dos elementos do subsistema parental, esta sugestdo, visa uma documentagdo do

processo de cuidados que seja capaz de integrar a dinamica, ambiente e evolugdo da familia.

Em suma, o contexto clinico foi facilitador do processo de aprendizagem, possibilitando a
consolidac¢do da identidade profissional e envolvimento pessoal baseado num paradigma de

pensamento critico e desenvolvimento disciplinar.
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ANEXO | - Matriz Operativa em Versao Reduzida

MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENGAO FAMILIAR

Estrutural

Rendimento
Familiar

Edifico residencial

Precaucdo de
seguranca

f Abastecimento de |

agua

Animal doméstico

Desenvolvimento Funcional

—— Satisfacdo Conjugal

Planeamento
Familiar

Adaptacdo a
gravidez

Papel Parental

Papel de
prestador de
cuidados

%
%

Processo
familiar

A — Dimensao Estrutural

Dado avaliativo: Composi¢do da Familia (Genograma)




Dado avaliativo: Tipo de Familia (eliminar o que néo se adequa)

Familia nuclear

Familia reconstruida

Familia monoparental
Monoparental liderada pelo homem
Monoparental liderada pela mulher

Outro (especificar)

Coabitacgdo

Familia Institucional
Comuna

Unipessoal

Alargada

Dado avaliativo: Familia Extensa

Tipo

Pessoal
Telefdnico

Carta/e-mail

Outro:

Intensidade de contacto

Semanal

Quinzenal

Mensal

Outro:

Fungdo das relagoes

Companbhia social

Apoio emocional

Guia cognitivo e conselhos
Regulagao social

Ajuda material e de servigo

Nome(s) (igual ao assinalado no genograma)




Trabalho Escola Inst.Saude Religido  IPSS  Lazer/ Amigos  Outros
Cultura
Vinculo forte

Vinculo

intrermédio

Vinculo fraco

Critérios relativos ao Tipo de Habitagdo
(eliminar o que ndo se adequa)

Grau 1 — espagosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além da essencial
(fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + dgua/saneamento basico/ eletricidade + boa
ventilagdo + luz natural + 3 dos seguintes critérios (casa com dumatica; court de ténis; condominio privado; acabamentos de
luxo; pecgas de decoragdo raras e caras; piscina; ginasio)

Grau 2 - — espagosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além dos
essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + &gua/saneamento basico/
eletricidade + boa ventilagdo + luz natural

Grau 3 — casa de banho, cozinha, sala e quartos + bem conservada + eletrodomésticos essenciais (fogdo, frigorifico,
esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + agua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz
natural

Grau 4 - condigGes exiguas (espagos muito pequenos) + Mau estado de conservagdo (humidade, paredes e soalho
em mau estado) + sem todos os eletrodomésticos essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de
lavar roupa) + escassa ventilagdo + sem um dos seguintes elementos: dgua/ saneamento basico/eletricidade + escassa
ventilagdo + luz natural

Grau 5- + Barraca Mau estado de conservagdo (humidade, paredes e soalho em mau estado) + sem ventilagdo +
condigBes exiguas (espagos muito pequenos) + sem dgua/saneamento basico/eletricidade + sem ventilagdo + sem luz natural

Focos/Areas de atengdo



NOTAGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

Atividade Diagnéstica

Avaliar Rendimento Famil

Critérios diagnosticos

Diagnéstico

iar

ORF igual ou inferior a 3 e enfermeiro considere que deve ser avaliado]

2

(colocar resultados/dados)

(7] =
2 e biad TIPO DE LOCAL DE PONTUAGRO POSICAO
§ PROFISSAO INSTRUCAO RENDIMENTO HABITACAO RESIDENCIA SOCIAL
& FAMILIAR ¢ ci5itens | claitens | c/3 itens
- Grindustriais 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
(> 500 empregados) Rendimentos profissionai braa
- profissionais 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profissdes liberais de topo 9 7
- Altos dirigentes politicos [ | ] T DATA__ /| |
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragao honorarios ) espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3anos (2 10 vezes o saldrio 10 8 4
empresas minimo nacional) A A A i
- Agricultores / Proprietarios
- Dirigentes intermédios e CLASSE
2 quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas
- Profissdes liberais v v v
- Professores Ens.Basico 13 10 6
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitarios -
(s/ Doutoramento) | DATA__[__I___
- Peq. Industriais e - 12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7 n
Comerciantes - Nove ou mais anos de de conservagao, c/cozinha e A A 4
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho_. electrodomés- CLASSE
3 | Secgdo ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores - | v v v
- Sargentos e equiparados 17 13 9 DATA_ /[
- Peq. Agricultores/Rendeiros |- Escolaridade > 4 anos |- Remuneragoes < ao salario |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 v
- Emp. Escritério (grau +) e <9anos rginimo nr:\cionalR g 4 com c?z‘i::\r; : r::ssta ogz zznho, social / operario A A A CLASSE
b ; i auali - Pensionistas ou Reformados| com electr i : MEDIA
4 . Ss:;é;:ésﬁze;:ﬁ:::g:c:dos - Vencimentos incertos menor nivel *Zong gntiga ; BAIXA
membros das F.A. ou . — = 4 16 1'2
militarizadas de nivel ¢ | | 21 DATA__ /| |
- Assalariados agricolas - Néo sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou - Bairro de lata ou \"
- Trabalhadores indiferenciados | @screver -RMG outro) equivalente 22 7 13 CLASSE
e profissdes nao classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitagao de varias familias BAIXA
5 | nos grupos anteriores em situagdo de promiscuidade
v v v
- 25 20 15
] DATA_ /[ |
Fonte: Graffar - “Une méthode de classification sociale d'echantillons de population”
Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n®.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .
Foco A.1- Rendimento Familiar

- Origem do rendimento familiar (ORF) (Escala de Graffar) [(no caso de ORF superior a 3) ou (no caso de

- Conhecimento e capacidade Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre gestdo do rendimento

de acordo com despesas familiares (eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre, se adequado)

Rendimento Familiar Insuficiente se a origem do rendimento familiar (Escala de Graffar) se

situar no grau 4 ou grau 5 ou Conhecimento e capacidade sobre gestdo do rendimento de

acordo com despesas familiares Ndo Demonstrado em qualquer nivel da ORF

Rendimento Familiar Insuficiente / Rendimento Familiar Ndo Insuficiente (eliminar o que néo se

adequa)

Se Rendimento Familiar Insuficiente

Resultados Desejados

(colocar texto livre)




Requerer servicos sociais (técnica de servico social)
Intervengdes Sugeridas Orientar a familia para servigos sociais (técnica de servigo social)
(eliminar o que néo se adequa) Promover a gestdo do rendimento familiar

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)

Diagnédstico Rendimento Familiar Insuficiente / N3o

Insuficiente (eliminar o que néo se adequa)

Foco A.2- Edifico Residencial
Atividade Diagndstica (colocar resultados/dados) (eliminar o que nédo se adequa) (colocar texto livre, se adequado)
Avaliar Edifico Residencial - Tipo de Habitagdo (TH) (Escala de Graffar)

- Conhecimento Demostrado /N3o Demonstrado sobre riscos de edificio (no caso de TH 4 ou 5)

- Higiene da Habitacdo Presente/N&o Presente

- Conhecimento Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre governo da casa (no caso de Higiene da
Habitagéo Ndo Presente)

- Conhecimento Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre riscos de deficiente higiene

habitacional (no caso de Higiene da Habitagdo Néo Presente)

Critérios diagnosticos Edifico residencial Ndo Seguro se: Tipo de Habitag¢do grau 4 ou grau 5 e Conhecimento sobre

riscos de edificio residencial Ndo demonstrado.

Edificio residencial negligenciado Se Higiene da Habitagdo NAO e/ou (Conhecimento sobre

governo da casa N3o demonstrado e/ou_Conhecimento sobre riscos de deficiente higiene
habitacional Ndo demonstrado)
Diagndstico Edifico residencial Seguro / Edifico residencial Ndo Seguro / Edificio residencial Ndo

Negligenciado / Edificio residencial Negligenciado (eliminar o que néo se adequa)

@ Se Edificio Residencial Negligenciado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Requerer servico social (técnica de servico social)



Intervengdes Sugeridas Requerer servigos médicos (Autoridade de saude concelhia)
(eliminar o que ndo se adequa) | Qrientar a familia para servicos sociais

Atividades que concretizam as intervencoes (ACl):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengoes Data
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)

@ Se Edificio Residencial Ndo Seguro

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre riscos de edificio residencial ndo seguro
Intervengdes Sugeridas Ensinar sobre riscos de deficiente higiene habitacional
(eliminar o que ndo se adequa) 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 intervencoes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacao de resultados das intervengées Data
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)

Diagnéstico Edifico residencial Negligenciado / Edifico residencial Ndo

Negligenciado (eliminar o que nédo se adequa)

Foco A.3- Precaugao de Seguranca

Atividade Diagndstica (colocar resultados/dados) (eliminar o que nédo se adequa) (colocar texto livre, se adequado)

Avaliar Precaucgdo de Seguranca



- Existéncia / Auséncia de Barreiras arquitetdnicas

Se Existéncia especificar:

- Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre estratégias de adaptagdo as barreiras

arquitetodnicas

- Existéncia / Auséncia de Aquecimento

Se Existéncia, especificar: tipo de aquecimento (central, lareira, ar condicionado, etc.) e

conhecimento sobre utilizagdo de equipamento. Se N3do tiver conhecimento, especificar

(colocar texto livre)

- Existéncia / Auséncia de Abastecimento de gds

Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento (canalizado ou botija) e conhecimento sobre

utilizagcdo de abastecimento de gas. Se Nao tiver conhecimento, especificar (colocar texto livre)

Critérios diagndsticos Precaucdo de Seguranca Ndo Demonstrada, se: (Existéncia de Barreiras arquiteténicas e

Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de adaptacgdo as barreiras arquitetdnicas)
e/ou (Aquecimento Sim e Conhecimento ndo demonstrado sobre utilizagdo de equipamento
para agquecimento) e/ou (Abastecimento de gas e Conhecimento ndo demonstrado sobre
utilizagdo de abastecimento de gas)

Diagndstico Precaucdo de Seguranga Demonstrada / Precaucdo de Seguranca Ndo Demonstrada (eliminar o

que ndo se adequa)

Se Precaugdo de Seguranga Ndo

Demonstrada
Resultados Desejados (colocar texto livre)
Ensinar sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento
Intervengdes Sugeridas Ensinar sobre utilizacdo de equipamento de gas
(eliminar o que néo se adequa) Ensinar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Negociar sobre utilizagao de equipamento para aquecimento
Negociar sobre utilizacdo de equipamento de gas

Negociar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Motivar para estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetdnicas
Orientar para servigos da comunidade

Atividades que concretizam as intervencées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)




Avaliagao de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagéo) (colocar resultados/dados)

Diagndstico

Foco

Atividade
Diagndstica
Avaliar

Abastecimento

de Agua

Critérios

diagnaésticos

Diagndstico

Precaucdo de Seguranca Demonstrada / Precaucdo de

Seguranca Ndo Demonstrada (eliminar o que néo se adequa)

A.4- Abastecimento de Agua

(colocar resultados/dados) (eliminar o que néo se adequa) (colocar texto livre, se adequado)

- Existéncia / Auséncia de Abastecimento de dgua (colocar texto livre, caso néo tenha abastecimento de dgua)

Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento de dgua (rede publica, rede privada ou mista). Se rede privada ou mista, especificar

(furo, pogo, ...)

- No caso de rede privada ou rede mista:

e  Utilizagdo / Ndo utilizagdo da dgua da rede privada para consumo humano

- No caso da utilizagdo da agua da rede privada para consumo humano:

e Com/Sem Controlo da qualidade da 4gua

- No caso de ndo ser efetuado o controle da qualidade da agua:

e Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre o controlo da qualidade
e Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre estratégias de manutencdo da qualidade
da dgua

Abastecimento de Agua N3o Adequado, se: (Utilizacdo da dgua de rede privada para consumo humano e

NAO é efetuado o controle da qualidade da dgua) e [(Conhecimento ndo demonstrado sobre controlo da
qualidade) ou (Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de manutengdo da qualidade da dgua)]

Abastecimento de Agua Adequado / Abastecimento de Agua Nio Adequado (eliminar o que néo se adequa)

@ Se Abastecimento de Aqua Néo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da 4gua

IntervengOes Sugeridas Instruir sobre estratégias de manutencdo da qualidade da dgua

(eliminar o que ndo se adequa) Orientar para servigos de controlo da qualidade da dgua

Atividades que concretizam as intervencoes (ACl):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)




Avaliagao de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)

Diagndstico

Foco

Atividade
Diagndstica
Avaliar Animal

Domeéstico

Critérios

diagnésticos

Diagndstico

Abastecimento de Agua Adequado / Abastecimento de

Agua N3o Adequado (eliminar o que néo se adequa)

A.5- Animal domeéstico

(colocar resu/tados/dados) (eliminar o que ndo se adequa)

- Existéncia / Auséncia de Animal doméstico (especificar espécie/raca)

- Existéncia / Auséncia de Vacinagdo

- Se Auséncia de vacinacdo

e Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre vacinagdo do animal doméstico
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

e Conhecimento Demonstrado / Ndo demostrado sobre servigcos da comunidade
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

- Existéncia / Auséncia de Desparasitacdo

- Se auséncia de desparasitacdo

e Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre desparasitacdo de animal doméstico
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

e  Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre servigos da comunidade
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

- Outros dados:
(colocar texto livre: higiene do animal, higiene do local circundante, entre outros dados)

Animal doméstico negligenciado, se: [(Animal ndo vacinado) e (Conhecimento nio demonstrado

sobre vacinag¢do do animal e/ou Conhecimento ndo demonstrado sobre servigos da comunidade)] e/ou

[(Animal n3o desparasitado) e/ou (Conhecimento ndo demonstrado sobre desparasitacdo do animal

doméstico e/ ou Conhecimento ndo demonstrado sobre servicos da comunidade)]

Animal doméstico Ndo Negligenciado / Animal doméstico negligenciado (eliminar o que néo se adequa)

@ Se Animal Doméstico Negligenciado



Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre vacinagdo do animal doméstico (Programa Nacional de Luta e Vigilancia
Intervengdes Sugeridas Epidemiolégica da raiva animal e outras zoonoses)
(eliminar o que néo se adequa) Orientar para servicos da comunidade

Ensinar sobre desparasitagdo do animal doméstico

Motivar para vacinagdo do animal doméstico

Motivar para desparasitacdo do animal doméstico

Supervisionar vacinagao do animal

Atividades que concretizam as intervencoes (ACl):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengées Data
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)

Diagndstico Animal doméstico Ndo Negligenciado / Animal doméstico

negligenciado (eliminar o que néo se adequa)



B — 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

Foco

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Satisfacdo  do

casal sobre a

divisdo/partilha
das tarefas
domésticas
Atividade
Diagndstica do

item

Satisfacdo  do

casal com o
tempo ue

estdo juntos
Atividade
Diagnéstica do

item

Satisfacdo  do

casal com a
forma como
cada um

expressa [ON)

sentimentos

B.1- Satisfa¢cdao conjugal

B.1.1- Relagdo Dinamica

B.1.1.1- Satisfacdo / N&o Satisfagdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo dos cénjuge

(s)

Fundamentacao

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identifica¢do dos cénjuge (s))

B.1.1.2- Satisfagdo / Ndo Satisfacdo do casal com o tempo que estdo juntos

Atividade diagndstica e resultados

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo dos cénjuge

(s)

Fundamentacao

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identifica¢do dos cénjuge (s))

B.1.1.3- Satisfagdo / Ndo satisfacdo do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cbnjuge(s))

Fundamentacao

identificagdo do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identifica¢do do(s) cénjuge(s))



Critérios
diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

0] casal
conversa_sobre
as_expectativas
e receios de
cada um

Atividade

Diagnéstica do

item

o] casal
consegue
chegar a
acordo gquando
ha discordancia
de opinido
Atividade
Diagnéstica do

item

Satisfacdo com
0 padrio de
comunicacao

do casal
Critérios

diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao

Relacdo dindmica disfuncional se: Um dos itens se situar no Ndo

Relag¢do dindmica Ndo Disfuncional / Relagdo dindmica Disfuncional (eliminar o que néo se adequa)

B.1.2- Comunicagao

B.1.2.1- O casal conversa / ndo conversa sobre as expectativas e receios de cada um
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a

identificagdo do(s) identificagdo do(s) conjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.1.2.2- O casal consegue / ndo consegue chegar a acordo quando ha discordancia de opinido
Atividade diagndstica e resultados Resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a

identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.1.2.3- Satisfacdo / Ndo satisfacdo com o padrdo de comunicac¢do do casal

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a

identificagdo do(s) identificagdo do(s) conjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacao

Comunicacao Nao eficaz se: Item 3: Ndo ou Itens 1; 2: Ndo ou Itens 1; 2.; 3: Ndo

Comunicagdo N3o eficaz / Comunicagao eficaz (eliminar o que ndo se adequa)

B.1.3- Interagao Sexual

B.1.3.1- Satisfacdo / Ndo Satisfacdo do casal com o padrdo de sexualidade

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a



Atividade
Diagndstica do

item

Satisfacdo do
casal como

padrdo de
sexualidade

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
sexualidade

Critérios
diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do

item

Disfuncdes

Sexuais

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

do casal sobre

estratégias ndo
farmacoldgicas

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

cbnjuge(s))

Fundamentacao

B.1.3.2- Conhecimento / Ndo conhecimento do casal sobre sexualidade
Atividade diagndstica e resultados Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentagao

Interagdo Sexual Ndo Adequada se: Item 1: N3o ou Itens 1; 2: Nado

Interacdo Sexual Adequada / Interagdo Sexual Ndo Adequada (eliminar o que nédo se adequa)

B.1.3- Fungao Sexual

B.1.3.1- Existéncia / Auséncia de Disfun¢bes Sexuais

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

cbnjuge(s))

Fundamentacao

B.1.3.2- Conhecimento / Ndo conhecimento do casal sobre estratégias ndo farmacoldgicas de resolugdo
das disfungdes sexuais

Atividade diagndstica e resultados Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificacdo do(s) cénjuge(s))

cbnjuge(s))



de  resolucdo

Fundamentacdo

das disfuncGes

sexuais
Critérios
diagndsticos

Subdiagndstico

Foco
Critérios

diagndsticos

Diagnéstico:

Relagao Sexual Comprometida Se: Item 1: Sim ou Item 1: Sim e Item 2: Ndo

Relagdo Sexual Comprometida / Relagdo Sexual Ndo Comprometida (eliminar o que ndo se adequa)

B.1. Satisfagao Conjugal
Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida se:

e Relac¢do dindmica disfuncional e/ou
e Comunicagdo N3o Eficaz e/ou
e Interacdo Sexual Ndo Adequada e/ou
e Relagdo Sexual Comprometida
Satisfagdo Conjugal Mantida / Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida por Relagio dindmica disfuncional /

Comunicagdo N3o Eficaz /Interacdo Sexual Ndo Adequada / Relacdo Sexual Comprometida (eliminar o

que ndo se adequa)

! | Se SatisfagGo Conjugal Ndo Mantida

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre)

Motivar para a redefinicdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas
Aconselhar a redefini¢do da divisdo/ partilha das tarefas domésticas
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes

Promover a comunicag¢do do casal

Planear rituais familiares

Motivar para atividades em conjunto

Ensinar sobre sexualidade

Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas de resolucdo das disfungdes sexuais
Orientar para servicos médicos

Orientar para terapia familiar

Orientar para servigos (psicologia)

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengées

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagéo)

(colocar resultados/dados)



Diagndstico

Foco

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

O casal planeia
ter filhos/ mais

filhos

Atividade
Diagndstica do

item

AlteracGes na
fertilidade do

casal

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
métodos de
fertilizacdo
artificial
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

do casal sobre

Satisfacdo Conjugal Mantida / Satisfagdo Conjugal Nao

Mantida (eliminar o que ndo se adequa)

B.2- Planeamento Familiar

B.2.1- Fertilidade

B.2.1.1- O casal planeia / ndo planeia ter filhos ou mais filhos
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo dos cénjuge  identificagdo dos c6njuge (s))

(s)

Fundamentagao

B.2.1.2- Alteracdes / Sem alteracdes na fertilidade do casal

Atividade diagndstica e resultados Resultados

(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo dos conjuge = identificagdo dos conjuge (s))

(s)

Fundamentacao

B.2.1.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre métodos de fertilizacdo
artificial

Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo dos cénjuge = identificagdo dos conjuge (s))

(s))

Fundamentacao

B.2.1.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre servicos de salde
especializados em fertilidade
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identifica¢do dos cénjuge (s))

narrativas e a identificagdo dos cénjuge

(s)



servicos de
saude
especializados
em fertilidade
Critérios

diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
consulta _ pré-
concecional
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
aspetos
psicoldgicos,
familiares e
sociais da
gravidez
Critérios

diagndsticos

Subdiagnédstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Fundamentacdo

Fertilidade Comprometida se:
O casal deseja ter filhos e tem alteragBes na fertilidade e/ou um dos itens seguintes se situar no Nao

demonstrado

Fertilidade comprometida / Fertilidade Ndo Comprometida (eliminar o que néo se adequa)

B.2.2- Conhecimento do casal sobre vigilancia pré-concecional

B.221.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre consulta pré-concecional
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo dos cénjuge

(s)

identificagdo dos cénjuge (s))

Fundamentacdo

B.2.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre aspetos psicolégicos, familiares
e sociais da gravidez

Atividade diagndstica e resultados Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo dos cénjuge

(s)

identificagdo dos cénjuge (s))

Fundamentacao

Conhecimento do casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez Nao
demonstrado se:
Um dos itens se situar no Nao

Conhecimento do casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez demonstrado /
N3ao demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

B.2.3- Uso de Contracetivo

B.2.3.1- Uso / N3o uso de Contracetivo
Se Uso qual?

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))



Uso de

Contracetivo

Atividade
Diagnéstica do

item

Interrupcao do

uso de

contracetivo

Atividade
Diagnéstica do

item

Satisfacdo com

0 _contracetivo

adotado

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
métodos

contracetivos

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
contracecdo de
emergéncia

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cbnjuge(s))

Fundamentagdo

identificagdo do(s)

B.2.3.2- N3o interrupgdo / Interrupgdo do uso de contracetivo

Se interrupg¢éo, o motivo e quando?

Atividade diagndstica e resultados

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cbnjuge(s))

Fundamentagao

identificagdo do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

B.2.3.3- Satisfacdo / N&o Satisfacdo com o contracetivo adotado

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cbnjuge(s))

Fundamentagao

identificagdo do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

B.2.3.4- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre métodos contracetivos

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cbnjuge(s))

Fundamentacgdo

identificagdo do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

B.2.3.5- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre contrace¢do de emergéncia

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cbnjuge(s))

Fundamentagdo

identificagdo do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))



Atividade
Diagnostica do

item

Conhecimento
do casal sobre
uso de

contracetivos

Critérios
diagnosticos

Subdiagnédstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
o ciclo sexual
da mulher
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
sobre anatomia
e fisiologia do
sistema
reprodutor
feminino
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

sobre anatomia

e fisiologia do

B.2.3.6- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre uso de contracetivos

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

coénjuge(s))

Fundamentacao

Uso de contracetivo Nao adequado
Se:
Uso de contracetivo e Um dos itens se situar no Ndo
Uso de contracetivos adequado / Ndo adequado (eliminar o que ndo se adequa)

B.2.4- Conhecimento sobre Reprodugao

B.2.4.1- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre o ciclo sexual da mulher
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.2.4.2- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado sobre anatomia e fisiologia do sistema
reprodutor feminino

Se interrupgdo, o motivo e quando?
Atividade diagndstica e resultados Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.2.4.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado sobre anatomia e fisiologia do sistema
reprodutor masculino
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificacdo do(s)conjuge(s))

cénjuge(s))



sistema
reprodutor
masculino
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
fecundacdo e
gravidez

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

do casal sobre

espacamento
adequado das
gravidezes
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
desvantagens
de gravidez ndo
desejadas
Critérios
diagndsticos

Subdiagnéstico

Foco
Critérios

diagndsticos

Fundamentacao

B.2.3.4- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre fecundacdo e gravidez

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentagdo

B.2.3.5- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre espagamento adequado das
gravidezes

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

cbnjuge(s))

Fundamentacao

B.2.3.6- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre desvantagens de gravidez n3o
desejadas

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

cbnjuge(s))

Fundamentacgao

Conhecimento sobre Reprodug¢do Nao demonstrado se:
Um dos itens se situar no Nao

Conhecimento sobre Reprodug¢io demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que nédo se adequa)

B.2- Planeamento familiar
Planeamento Familiar Ineficaz

e Se Fertilidade Comprometida e/ou;
e  Conhecimento sobre Reproducdo Ndo demonstrado e/ou;



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 reprodug¢do ndo demonstrado
Diagndstico: Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz por Fertilidade Comprometida / Conhecimento sobre

Reproduc¢do Ndo demonstrado / Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Ndo demonstrado/
Se o casal tem uso de contracetivo e este ndo adequado / Conhecimento sobre reprodugdo ndo

demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

Se Planeamento Familiar Ineficaz
3 livre)

Ensinar o casal sobre métodos contracetivos

Intervengdes Sugeridas Ensinar/ Instruir o casal sobre contracecdo de emergéncia

(eliminar o que ndo se adequa) 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 fecundacgéo e gravidez
Informar o casal sobre consequéncias da gravidez nao desejada
Informar o casal sobre vantagens do espacamento adequado das gravidezes
Orientar o casal para servigcos médicos
Informar o casal sobre métodos de fertilizagao artificial

Atividades que concretizam as intervencoes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacao de resultados das intervengoes Data
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagéo) (colocar resultados/dados)

Diagndstico Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz (eliminar o que nédo

se adequa)



Foco

Dimensao
Atividade

Diagndstica do item

Conhecimento  do

casal sobre direitos

sociais da gravidez

Atividade

Diagndstica do item

Conhecimento  do

casal sobre direitos

sociais da

maternidade

/paternidade.

Atividade

Diagndstica do item

Conhecimento  do

casal sobre as

etapas da adaptacdo

a gravidez.

Atividade

Diagndstica do item

Conhecimento

sobre as alteracOes

fisiolégicas na

gravidez.

B.3- Adaptagao a Gravidez

B.3.1- Conhecimento
B.3.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre direitos sociais da

gravidez.

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.2- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado do casal sobre direitos sociais da

maternidade /paternidade.

Atividade diagndstica e resultados Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificacdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre as etapas da adaptagdo
a gravidez.
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificacdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.4- Conhecimento demonstrado / Nido demonstrado sobre as alteragdes fisiolégicas na
gravidez.
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificacdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre novo ciclo vital.



Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre novo ciclo
vital
Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre vigilancia de

saude na gravidez

Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre  curso de

preparacdo para o

parto.

Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre
desenvolvimento

fetal

Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre o processo

Atividade diagndstica e resultados Resultados
(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre vigildncia de satde na gravidez.

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacgao

B.3.1.7- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre curso de prepara¢do para o
parto.
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cbnjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacgdo

B.3.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre desenvolvimento fetal.

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentagdo

B.3.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre o processo psicolégico associado
ao puerpério.
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))



psicoldgico

associado ao

puerpério

Atividade

Diagndstica do item

Conhecimento

sobre vigilancia de

saude do recém-

nascido.

Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre enxoval da

mde e do bebé

Atividade

Diagndstica do item

Conhecimento

sobre prevencdo de

acidentes do recém-

nascido.

Atividade

Diagndstica do item

Conhecimento

sobre alimentacdo

do recém-nascido.

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre vigilancia de saude do recém-
nascido.

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.11- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre enxoval da mae e do bebé.

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificacdo do(s) conjuge(s))

identifica¢do do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre prevengdo de acidentes do
recém-nascido.

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identifica¢do do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre alimentac¢io do recém-nascido.

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificacdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))



Critérios
diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do item

O casal partilha

receios e

expectativas

associadas a

gravidez
Atividade
Diagndstica do item

O casal partilha

receios e

expectativas

associadas a

parentalidade

Atividade

Diagnéstica do item

Os elementos do

casal apoiam-se
mutuamente nas
tarefas

desenvolvimentais

Critérios
diagnadsticos

Subdiagndstico

Dimensao

Fundamentacao

Conhecimento Nao demonstrado
Se:
Um dos itens se situar no NAO
Conhecimento sobre Adaptacdo a gravidez demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo

se adequa)

B.3.2- Comunicagao

B.3.2.1- O casal partilha / ndo partilha receios e expectativas associadas a gravidez
Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.3.2.2- O casal partilha / ndo partilha receios e expectativas associadas a parentalidade

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificacdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.3.2.3- Os elementos do casal apoiam-se / ndo se apoiam mutuamente nas tarefas
desenvolvimentais
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificacdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

Comunicagdo Nao eficaz se:
Um dos itens se situar no NAO

Comunicacg3o eficaz / ndo eficaz (eliminar o que néo se adequa)

B.3.3- Comportamentos de adesao



Atividade

Diagnéstica do item

A grdvida/ casal é

assidua (o) as

consultas de Saude

Materna/Obstetricia

Atividade

Diagndstica do item

0 casal esta

inscrito/frequenta o

curso de Preparacdo

para o Parto

Atividade

Diagndstica do item

O casal estda a

preparar/ preparou

o enxoval da mde e

do bebé

Critérios
diagndsticos

Subdiagnéstico

Foco
Critérios

diagndsticos

Diagndstico:

B.3.3.1- A gravida/ casal é assidua (0) / ndo é assidua (0) as consultas de Saude

Materna/Obstetricia

Atividade diagnéstica
(colocar  texto

atividades,

livre

narrativas

para

e

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

as

a

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

B.3.3.2- O casal esta / ndo esta inscrito/frequenta o curso de Preparagdo para o Parto

Atividade diagnéstica
(colocar texto

atividades,

livre

narrativas

para

e

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

as

a

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.3.3.3- O casal esta / ndo esta a preparar/ preparou o enxoval da mie e do bebé

Atividade diagnéstica
(colocar texto

atividades,

livre

narrativas

para

e

identifica¢do do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

as

a

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Comportamentos de adesdo Ndo Demonstrado se: Um dos itens se situar no NAO

Comportamentos de adesdo demonstrado / ndo demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.3. Adaptagdo a gravidez

Adaptacdo a Gravidez Ndo Adequada Se:

e Conhecimento Ndo demonstrado e/ou

e Comunicagdo N3o Eficaz e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndao Demonstrado

e Adaptacio a Gravidez Adequada / Ndo Adequada por Conhecimento Ndo demonstrado /
Comunicagdo N&o Eficaz / Comportamentos de adesdo Ndo Demonstrado (eliminar o que

ndo se adequa)



Resultados Desejados

(colocar texto livre)

Informar o casal sobre direitos sociais na gravidez

¢ Se Adaptacdo a Gravidez NGo Adequada 33l sobre direitos sociais de maternidade/paternidade

lii

Il sobre etapas de adaptacgdo a gravidez
Ensinar o casal sobre alteragdes fisioldgicas na gravidez
Ensinar o casal sobre a nova etapa do ciclo vital
Informar/ orientar o casal sobre curso de preparagdo para o parto
Informar o casal sobre vigilancia de saude na gravidez
Ensinar o casal sobre desenvolvimento fetal
Ensinar o casal sobre processo psicoldgico associado ao puerpério
Informar o casal sobre vigilancia de saide do recém-nascido
Informar o casal sobre enxoval da mae e do bebé
Ensinar o casal sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Ensinar o casal sobre prevencgdo de acidentes do recém-nascido
Ensinar o casal sobre alimentagdo do recém-nascido
Ensinar o casal sobre processo psicoldgico associado ao puerpério
Orientar para servicos de saude
Facilitar o suporte familiar
Promover a comunicagao expressiva das emogoes

Promover a comunicagao do casal

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)

Diagndstico

Adaptacdo a Gravidez Adequada / Ndo Adequada (eliminar

0 que ndo se adequa)

Foco B.4- Papel parental - Familia com filhos pequenos (de recém-nascido a infancia

escolar)



Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
cuidados ao coto

umbilical

Atividade
Diagndstica do

item

Aprendizagem

de  habilidades
sobre cuidados

a0 coto umbilical

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
aleitamento

materno

Atividade
Diagnéstica do

item

Aprendizagem
de  habilidades

sobre técnica de
aleitamento

materno

B.4.1- Conhecimento do papel (recém-nascido)
B.4.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre cuidados ao coto umbilical
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.2- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre cuidados ao coto umbilical
Atividade diagndstica e Resultados
resultados (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
(colocar texto livre para as = cbnjuge(s))
atividades, narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre aleitamento materno

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.4- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre técnica de aleitamento materno
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao



Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
aleitamento

artificial

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
choro do recém-

nascido

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre

caracteristicas

das dejecdes do

recém-nascido

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
perda de peso
fisiolégica

B.4.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre aleitamento artificial
Atividade diagndstica e Resultados
resultados (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
(colocar texto livre para as = cbnjuge(s))
atividades, narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre choro do recém-nascido

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as ~ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)

atividades, narrativas e a = c6njuge(s))
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentagao

B.4.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre caracteristicas das deje¢des
do recém-nascido
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)

atividades, narrativas e a = cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre perda de peso fisioldgica

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as ~ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)

atividades, narrativas e a = cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentagdo



Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
posicionamento

do recém-

nascido

Atividade
Diagnéstica do

item

Aprendizagem
de habilidades
dos pais sobre
posicionamento
do recém-
nascido
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

cuidados de
higiene ao

recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do

item

Aprendizagem
de  habilidades

sobre cuidados

B.4.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre posicionamento do recém-
nascido
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.10- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades dos pais sobre posicionamento do
recém-nascido
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre cuidados de higiene ao
recém-nascido
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.12- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre cuidados de higiene ao recém-
nascido

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificacdo do(s)

cénjuge(s))



de higiene ao

Fundamentacdo

recém-nascido
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre a
vigilancia de

saude

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
caracteristicas
do recém-

nascido

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
competéncias do

recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
processo de
vinculacdo

B.4.1.13- Conhecimento demonstrado / Nao demonstrado dos pais sobre a vigilancia de satde

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacdo do(s)

atividades, narrativas e a = c6njuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentagdo

B.4.1.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre caracteristicas do recém-
nascido
Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)

atividades, narrativas e a = cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.15- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre competéncias do recém-
nascido

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as ~ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)

atividades, narrativas e a = cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacgdo

B.4.1.16- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre processo de vinculagdo

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as ~ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagcdo do(s)

atividades, narrativas e a = cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))



Critérios
diagndsticos

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

padrdo alimentar
adequado a
crianca
Atividade

Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
padrdo de
ingestdo de
liquidos
adequado a
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
padrao de
sono/repouso
adequado a
crianca

Fundamentacao

Conhecimento do papel (recém-nascido) Ndo demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (recém-nascido) Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que nédo se
adequa)
B.4.2- Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar)
B.4.2.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio alimentar adequado
a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de ingestdo de
liquidos adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacdo do(s)

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de sono/repouso
adequado a crianga

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)
atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao
B.4.2.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de higiene adequado

a crianga



Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
padrdo de
higiene
adequado a
crianca
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo de
higiene oral

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

técnica de
lavagem dos
dentes

Atividade

Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
prevencao de

carie dentaria

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as ~ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagcdo do(s)

atividades, narrativas e a = c6njuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentagdo

B.4.2.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de higiene oral

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)

atividades, narrativas e a = cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentagao

B.4.2.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre técnica de lavagem dos
dentes

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as ~ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)

atividades, narrativas e a

do(s)

cénjuge(s))
identificagdo

cbnjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevengio de cérie dentéria

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as ~ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)

atividades, narrativas e a = cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao



Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
padrdo de
exercicio
adequado a
crianca
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
atividades de
lazer adequadas
a crianca

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
prevencao de

acidentes

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais
vigilancia de
saude/vacinacdo

B.4.2.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de exercicio
adequado a crianga
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.9- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre atividades de lazer
adequadas a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevengdo de acidentes

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais vigilancia de saude/vacinacdo

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao



Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
socializacdo

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
desenvolvimento

infantil

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
desenvolvimento
cognitivo,
psicossexual e
social
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre a
importancia _de

regras
estruturantes
Critérios

diagnaésticos

B.4.2.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre socializagdo
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacdo do(s)

atividades, narrativas e a = cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentagdo

B.4.2.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre desenvolvimento infantil

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)

atividades, narrativas e a = cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre processo de vinculagdo

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacdo do(s)

atividades, narrativas e a = cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacgao

B.4.2.15-Conhecimento demonstrado / Ndo dos pais sobre a importancia de regras estruturantes
Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as =~ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagcdo do(s)

atividades, narrativas e a = cénjuge(s))
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentagdo

Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar) Nao demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO



Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade

Diagndstica do

item
Os pais

proporcionam_a
realizacao de
consultas de
vigilancia de
acordo com a
idade da crianca
Atividade

Diagndstica do

item

Os pais
fomentam a
adesdo a

vacinacao da

crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais

promovem a
ingestao
nutricional
adequada a

crianca
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais

promovem uma

Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar) Demonstrado / Ndo demonstrado

(eliminar o que ndo se adequa)

B.4.3- Comportamentos de adesao

B.4.3.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia de acordo

com a idade da crianca

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identifica¢do do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.4.3.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na vacinagdo da crianca

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificacdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.4.3.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da ingestdo nutricional adequada a

crianga

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificacdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.4.3.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de higiene adequada a crianga

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identifica¢do do(s) cénjuge(s))

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))



higiene

adequada a
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item
Os pais
romovem _um
padrdo de
exercicio

adequado a
crianca
Atividade
Diagndstica do

item

Os pais

romovem um

padrdo de
atividades de
lazer adequado a
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais

promovem a
socializacdo da
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais
estimulam o

desenvolvimento

cognitivo e

Fundamentacao

B.4.3.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de um padrio de exercicio adequado
a crianga

Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s)) identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentagdo

B.4.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de um padrdo de atividades de lazer
adequado a crianga

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s)) identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentagao

B.4.3.7-Comportamentos de ades3o / N3o dos pais na promocg3o da socializacdo da crianga
Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identifica¢do do(s) c6njuge(s)) identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentagao

B.4.3.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulacdo do desenvolvimento cognitivo e
emocional da crianga

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagéo do(s) c6njuge(s)) identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentagdo



emocional da
crianca
Atividade
Diagnéstica do

item

Os pais definem
regras entre
subsistemas
Atividade
Diagndstica do

item

Os pais
interagem
positivamente
com a crianca
Critérios
diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Consenso do

papel

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade

Diagnéstica do

item

Conflito do papel

B.4.3.9-Comportamentos de ades3do / N3o dos pais na definicdo de regras entre os subsistemas

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

B.4.3.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interacdo positiva com a crianga

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificacdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Comportamento de adesdo (de recém-nascido até a infancia escolar) Ndo demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Comportamento de adesdo (de recém-nascido até a infincia escolar) Demonstrado / Nio

demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.4.4 Consenso do Papel

B.4.4-Consenso SIM/ NAO

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)

B.4.5 Conflito do Papel

B.4.5-Conflito SIM/ NAO

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacdo do(s)

cénjuge(s))



Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Saturacdo do

papel

Subdiagndstico

Foco
Critérios

diagndsticos

Diagndstico:

identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Conflito do Papel Sim/N3do (eliminar o que néo se adequa)

B.4.6 Saturagdo do Papel
B.4.6- Saturac3o SIM/ NAO

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacdo do(s)
atividades, narrativas e a = cénjuge(s))

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Saturagdo do Papel Sim/N3o (eliminar o que néo se adequa)

B.4- Papel parental - Familia com filhos pequenos (de recém-nascido a infancia escolar)
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 Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim

e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado /
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /

e Consenso do papel Ndo / Conflito do papel Sim / Saturacdo do papel Sim (eliminar o que

@ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas (Recém-nascido)

(eliminar o que ndo se adequa) Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados ao coto umbilical

Ensinar os pais sobre aleitamento materno

Instruir/ Treinar os pais sobre técnica de aleitamento materno

Ensinar os pais sobre aleitamento artificial

Instruir/ treinar os pais sobre técnica de aleitamento artificial

Ensinar os pais sobre caracteristicas das deje¢Ges do recém-nascido
Ensinar os pais sobre perda de peso fisioldgica

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

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



Ensinar os pais sobre vigilancia de saude

Ensinar os pais sobre caracteristicas do recém-nascido

Ensinar os pais sobre competéncias do recém-nascido

Ensinar os pais sobre processo de vinculagdo

(De recém-nascido até a infancia escolar)

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 crianga

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes

Ensinar os pais sobre prevengao de carie dentaria

Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado a crianca

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga

Ensinar os pais sobre prevencdo de acidentes

Ensinar os pais sobre socializagdo

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social
Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

Motivar os pais para a adesao a vacinagdo 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 criancga

Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado a crianga
Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado a criancga

Motivar os pais para a socializa¢do da crianga

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitarios

Promover a comunicagdo expressiva das emocoes;

Avaliar as dimensdes nao consensuais de 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

Promover a comunicagdo expressiva das emogoes;

Avaliar saturacdo do papel (explorar quais as situagOes geradoras de saturagdo);
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 intervencoes (ACl):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengdes

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagndstico

Foco

Dimensao
Atividade Diagnostica

do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo alimentar

adequado a crianca

Atividade Diagnéstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de

ingestdo de liguidos

adequado a crianca

Atividade Diagnostica

do item

(colocar resultados/dados)

Papel Parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que

ndo se adequa)

B.5- Papel parental - Familia com filhos na escola (da infancia escolar ao inicio
da adolescéncia)

B.5.1- Conhecimento do papel

B.5.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo alimentar
adequado a crianga
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a  identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de ingestdo
de liquidos adequado a crianga
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a  identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de
sono/repouso adequado a crianga

Atividade diagndstica Resultados



Conhecimento dos pais

padrdo de

sono/repouso

adequado a crianca

sobre

Atividade Diagnéstica

doitem

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de
higiene adequado a
crianca

Atividade Diagnéstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre higiene oral

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre prevencdo de

carie dentaria

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de

exercicio _adequado a

crianca

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a | identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) conjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de higiene
adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a | identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre higiene oral
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevencédo de carie
dentdria
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de exercicio
adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a | identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))



Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre atividades de
lazer adequado  a
crianca

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre prevencdo de

acidentes

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre vigilancia de

saude/vacinacgdo

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre socializacdo

Atividade Diagnostica

do item

Fundamentacéo

B.5.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre atividades de lazer
adequadas a crianga
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a  identificagto do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevenc¢io de
acidentes
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a  identificagGo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentagao

B.5.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre vigilincia de
saude/vacinagdo
Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a  identificagGo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentagao

B.5.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre socializagido
Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a  identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre desenvolvimento

infantil



Conhecimento dos pais

sobre desenvolvimento

infantil

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre desenvolvimento

cognitivo, psicossexual

e social

Atividade Diagnéstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre importancia de

regras estruturantes

Critérios diagnosticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade Diagnéstica

do item

Reorganizacao

funcional para

adaptacdo aos novos

horarios

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a | identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.13- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre desenvolvimento
cognitivo, psicossexual e social
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a @ identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre importincia de
regras estruturantes
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a @ identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Nao demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da infincia escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado / Nido
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.5.2- Adaptacao da familia a escola

B.5.2.1- Reorganizagao funcional para adaptagao aos novos horarios

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a | identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.2.2- Criagdo de espago para a crianga estudar



Atividade Diagnostica

do item

Criacdo de espaco para

a crianca estudar

Atividade Diagndstica

do item

Participacdo dos pais

nas _ atividades  de

estudo da crianca

Atividade Diagnostica

do item

Participacdo dos pais

nas reunides e

atividades escolares

Atividade Diagnéstica

do item

Promocdo da

socializacdo/autonomia

da crianca

Critérios diagnosticos

Subdiagnédstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Atividade diagndstica
(colocar texto

atividades,  narrativas

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentagdo

e

livre para as

a

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

B.5.2.3- Participagao dos pais nas atividades de estudo da crianga

Atividade diagndstica
(colocar texto

atividades,  narrativas

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacgao

e

livre para as

a

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

B.5.2.4- Participagao dos pais nas reunides e atividades escolares

Atividade diagndstica
(colocar texto

atividades,  narrativas

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentagao

e

livre para as

a

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

B.5.2.5- Promocgdo da socializagdo/autonomia da crianga

Atividade diagndstica
(colocar texto

atividades,  narrativas

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

e

livre para as

a

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identifica¢do do(s) cénjuge(s))

Adaptagdo da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Nao Eficaz se:
Um dos itens se situar no NAO

Adaptacio da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Eficaz / Nao Eficaz

(eliminar o que ndo se adequa)

B.5.3- Comportamentos de Adesao

com a idade da crianga

B.5.3.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia de acordo



Os pais
proporcionam a
realizacao de

consultas de

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e
cénjuge(s))

Fundamentacdo

vigilancia de

acordo _com a

idade da crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
fomentam a
adesdo a

vacinacao da

crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais

promovem a
ingestdao
nutricional
adequada a
crianca

Atividade

Diagnéstica do

item

Os pais
promovem uma
higiene
adequada a
crianca
Atividade
Diagnéstica do

item

a

identificagdo

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

B.5.3.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na vacinagdo da criancga

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e
cénjuge(s))

Fundamentacao

a

identificagdo

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

B.5.3.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da ingestdo nutricional adequada a

crianga

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e
cénjuge(s))

Fundamentacao

a

identificagdo

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

B.5.3.4-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais ha promocgdo de higiene adequada a crianca

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e
cénjuge(s))

Fundamentagdo

a

identificagdo

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identifica¢do do(s) c6njuge(s))

B.5.3.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promog¢do de um padrdo de exercicio adequado

a crianga



Os pais

romovem um

padrdo de
exercicio
adequado a
crianca
Atividade
Diagnéstica do

item

Os pais

romovem um

padrdo de
atividades de
lazer adequado a
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais

promovem a
socializacdo  da
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais
estimulam o)

desenvolvimento

cognitivo e
emocional da
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades,

do(s)

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo identificagdo do(s) cénjuge(s))
cénjuge(s))

Fundamentagdo

B.5.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de um padrdo de atividades de lazer
adequado a crianga

Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as atividades,

do(s)

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagGo identificagdo do(s) cénjuge(s))
cénjuge(s))

Fundamentacgao

B.5.3.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promocg3o da socializacdo da crianga
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades,

do(s)

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificacGo identificagdo do(s) cénjuge(s))
cénjuge(s))

Fundamentagao

B.5.3.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulacdo do desenvolvimento cognitivo e
emocional da crianga
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades,

do(s)

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificacdo identificagdo do(s) c6njuge(s))
cbnjuge(s))

Fundamentagdo

B.5.3.9-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na definicdo de regras entre os subsistemas

Atividade diagndstica Resultados



Os pais definem
regras entre
subsistemas
Atividade

Diagnéstica do

item

Os pais
interagem
positivamente
com a crianca
Critérios
diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do
item

do

Consenso

papel

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade

Diagnéstica do

item

Conflito do papel

Subdiagnéstico

Dimensdo

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e
cbnjuge(s))

Fundamentacao

a

identificagdo

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

do(s) identificagdo do(s) conjuge(s))

B.5.3.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com a crianga

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e
cénjuge(s))

Fundamentagdo

a

identificagdo

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

do(s) identificagdo do(s) conjuge(s))

Comportamento de adesdo (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Ndo demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Comportamento de adesdo (da infiancia escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado / Ndo

demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.5.4 Consenso do Papel

B.5.4-Consenso SIM/ NAO

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades,

identificagdo do(s) c6njuge(s))

narrativas e

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacdo

a do(s) cénjuge(s))

Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)

B.5.5 Conflito do Papel

B.5.5-Conflito SIM/ NAO

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades,

identificagdo do(s) c6njuge(s))

narrativas e

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo

a do(s) cénjuge(s))

Conflito do Papel Sim/N3ao (eliminar o que néo se adequa)

B.5.6 Saturag¢do do Papel

B.5.6- Saturacdo SIM/ NAO



Atividade

Diagnéstica do Atividade diagndstica Resultados

item (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagcdo
atividades, narrativas e a @ do(s)cénjuge(s))

Saturacdo do identificacdo do(s) cénjuge(s))

papel

Subdiagndstico Saturagdo do Papel Sim/Nao (eliminar o que ndo se adequa)

Foco B.5- Papel parental - Familia com filhos pequenos (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia)
Critérios Papel parental ndo adequado se:
diagnésticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Adaptacdo da familia a escola N3o Eficaz e/ou
e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim
Diagnéstico: e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado / Adaptacdo
da familia a escola Ndo Eficaz /Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel N3o / conflito do papel Sim /Saturacio do papel Sim (eliminar o que néo

@ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado a crianga
Intervengdes Sugeridas Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a crianga
(eliminar o que ndo se adequa) Ensinar pais sobre padrio de sono/repouso adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianca

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes

Ensinar os pais sobre prevengao de carie dentaria

Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado a crianga

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga

Ensinar os pais sobre prevencdo de acidentes

Ensinar os pais sobre socializagdo

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social

Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

Promover/ Advogar estratégias de reorganiza¢do funcional para adaptagdo aos novos

horarios



Advogar criacdo de espaco para a crianga estudar

Motivar os pais para a participagao nas atividades de estudo da crianga
Motivar os pais para a participagdo nas nas reunides e atividades escolares
Promover a socializagdo/autonomia da crianga

Motivar os pais para as consultas de vigilancia da crianca

Motivar os pais para a adesdo a vacinagdo 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 crianga

Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado & crianga
Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado a crianga

Motivar os pais para a socializagdo da crianca

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitarios

Promover a comunicagao expressiva das emogoes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

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

Promover a comunicagao expressiva das emogoes;

Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagcdes geradoras de saturagao);
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 intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)



Diagndstico

Foco

Dimensao
Atividade Diagndstica do
item

dos

Conhecimento pais

sobre padrdo alimentar

adequado ao adolescente

Atividade Diagnéstica do
item
pais

Conhecimento dos

sobre padrdo de ingestdo

de liguidos adequado ao

adolescente

Atividade Diagnéstica do
item
pais

Conhecimento dos

sobre padrdo de

sono/repouso adequado ao

adolescente

Atividade Diagnéstica do

item

Papel Parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que

ndo se adequa)

B.6- Papel parental - Familia com filhos na escola (da adolescéncia até ao
inicio da idade adulta)

B.6.1- Conhecimento do papel

B.6.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo alimentar
adequado ao adolescente
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a @ identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.2- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre padrio de
ingestdo de liquidos adequado ao adolescente

Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a @ identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.3- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre padrio de
sono/repouso adequado ao adolescente

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a @ identificagdo do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de
higiene adequado ao adolescente

Atividade diagndstica Resultados



Conhecimento dos _ pais

sobre padrdo de higiene

adequado ao adolescente

Atividade Diagndstica do
item
pais

Conhecimento  dos

sobre padrdo de higiene

oral

Atividade Diagndstica do
item
pais

Conhecimento dos

sobre padrdo de exercicio

adequado ao adolescente

Atividade Diagndstica do
item
dos

Conhecimento pais

sobre atividades de lazer

adequadas ao adolescente

Atividade Diagndstica do
item
dos

Conhecimento pais

sobre prevencdo de

acidentes

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a | identificagdGo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentagdo

B.6.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de
higiene oral

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a | identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacgao

B.6.1.6- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre padrido de
exercicio adequado ao adolescente

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacgdo

B.6.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre atividades de
lazer adequadas ao adolescente
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentagdo

B.6.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevencdo de
acidentes

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a | identificagGo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))



Atividade Diagndstica do

item

Conhecimento dos _ pais
sobre vigilancia de
salde/vacinacdo do

adolescente

Atividade Diagnéstica do
item
pais

Conhecimento dos

sobre mudancas

biofisioldgicas, psicoldgicas

e socioculturais da

adolescéncia

Atividade Diagnéstica do
item
pais

Conhecimento dos

sobre a importdncia de

regras estruturantes

Critérios diagnosticos

Subdiagnédstico

Fundamentagdo

B.6.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre vigilancia de
saude/vacinagdo do adolescente
Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a @ identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentagdo

B.6.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre mudancas
biofisioldgicas, psicoldgicas e socioculturais da adolescéncia

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a @ identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre a importancia
de regras estruturantes
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacgao

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Nao demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Demonstrado / Ndo

demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

Dimensao
Atividade Diagnéstica

do item

Atividade diagnéstica

B.6.2- Comportamentos de adesao
B.6.2.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia de

acordo com a idade do adolescente

Resultados



Os pais proporcionam a

realizacdo de consultas

de vigilancia de acordo

com a idade do

(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificacdo do(s) identificagdo do(s)cdnjuge(s))
cbnjuge(s))

Fundamentacao

adolescente
Atividade Diagndstica

do item

Os pais promovem a

ingestao nutricional

adequada ao

adolescente

Atividade Diagnéstica

do item

Os pais promovem um

padrdo de atividades de

lazer adequado ao

adolescente

Atividade Diagnéstica

do item

Os pais promovem a

socializacdo/autonomia

do adolescente

Atividade Diagndstica

do item

Os pais definem regras

entre os subsistemas

Atividade Diagndstica

do item

B.6.2.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promoc¢do da ingestdo nutricional
adequada ao adolescente
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) c6njuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.2.3-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo de atividades de lazer
adequado ao adolescente
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.2.4-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo da socializagdo/autonomia do
adolescente
Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificacdo do(s) identificacdo do(s)conjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.2.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais ha promocgdo de regras entre subsistemas
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificacdo do(s) identificacdo do(s)conjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.2.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais ha promogdo da interagdo com o grupo de
amigos

Atividade diagndstica Resultados



Os pais promovem a

interacdo com o grupo

de amigos

Atividade Diagnéstica

do item

Os pais discutem com o

adolescente o seu

projeto de vida
Atividade Diagnéstica

do item

O adolescente partilha

duvidas e experiencias

com os pais e pede

opinido

Atividade Diagndstica

do item
A familia _aceita o
padrao de

comportamento social

do adolescente
Atividade Diagndstica

do item

Os pais estimulam o

desenvolvimento

cognitivo e emocional

do adolescente
Atividade Diagnostica
do item

Os  pais _interagem

positivamente com o

adolescente
Critérios

diagndsticos

(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificacdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.2.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na discussdo com o adolescente sobre o seu
projeto de vida
Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificacdo do(s) identificagdo do(s) conjuge(s))

cénjuge(s))

B.6.2.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na partilha de duvidas e experiencias do
adolescente
Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificacdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

cénjuge(s))

B.6.2.9-Comportamentos de adesdo / N3o da familia sobre aceitacdo do padrdo de
comportamento social do adolescente
Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

cénjuge(s))

B.6.2.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulacdo do desenvolvimento
cognitivo e emocional do adolescente
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

cénjuge(s))

B.6.2.11-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com o adolescente
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificacdo do(s) identificacdo do(s) cénjuge(s))

cbnjuge(s))

Comportamento de adesdo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Ndo demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO



Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Consenso do

papel

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do

item

Conflito do papel

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Saturacdo do
papel

Subdiagnéstico

Foco
Critérios

diagndsticos

Comportamento de adesido (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Demonstrado / N3o
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.6.3 Consenso do Papel
B.6.3-Consenso SIM/ NAO
Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacdo

atividades, narrativas e a do(s)conjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)

B.6.4 Conflito do Papel
B.6.4-Conflito SIM/ NAO
Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Conflito do Papel Sim/N3do (eliminar o que néo se adequa)

B.6.5 Saturagao do Papel

B.6.5- Saturac3o SIM/ NAO
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo

atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Saturagdo do Papel Sim/N3o (eliminar o que néo se adequa)

B.6- Papel parental - Familia com filhos pequenos ( da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)
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 Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturac¢do do papel Sim



Diagnadstico: e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/
Comportamentos de adesdo N3o demonstrado /
Consenso do papel N3o / conflito do papel Sim /Saturacgdo do papel Sim (eliminar o que néo

se adequa)

sultados Deseiados (colocar texto livre)

Se Papel Parental Ndo Adequado T
p q lir os pais sobre padrdo alimentar adequado ao adolescente

(eliiiiniur o que ruv ou wucyuuy cuoniar wo pusS SObre padrdo de ingestdo de liquidos adequado ao adolescente
Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado ao adolescente
Ensinar os pais sobre padrao de higiene adequado ao adolescente
Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral
Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado ao adolescente
Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas ao adolescente
Ensinar os pais sobre prevencdo de acidentes
Ensinar os pais sobre vigilancia de saide/vacinacdo do adolescente
Ensinar os pais sobre as mudancas biofisioldgicas, psicolégicas e socioculturais da
adolescéncia
Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturante
Motivar os pais para as consultas de vigilancia do adolescente
Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada ao adolescente
Motivar os pais para um padrado 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 interagdao do adolescente com o grupo de
amigo
Informar os pais sobre a importancia da privacidade para o desenvolvimento do
adolescente
Promover a comunicag¢do familiar
Elogiar as forgas da familia e dos individuos
Promover a comunicagao expressiva das emogoes;
Avaliar as dimensdes nao consensuais de papel
Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover a comunicagdo 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 comunicagdo expressiva das emocgoes;

Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagao);
Promover estratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redifinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengoes Data
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliacdo) (colocar resultados/dados)

Diagndstico Papel Parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que

ndo se adequa)

Foco B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos
Dimensdo B.7.1- Conhecimento do papel
Atividade B.7.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre as tarefas da nova etapa

Diagndstica do desenvolvimental
item Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Conhecimento narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

sobre as tarefasda | cénjuge(s))

nova etapa

desenvolvimental | Fundamentacdo
Dimensdo B.7.2- Comportamentos de adesdo (Adaptacdo da Familia a saida dos filhos de casa)
Atividade B.7.2.1- Redefinicdo demonstrada / ndo demonstrada das relacdes com o(s)filho(s) — relagdes adulto-
Diagnéstica do  adulto
item Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Redefinicdo das narrativas e a identificacdo do(s) identificacéo do(s) cénjuge(s))
relagBes com  cénjuge(s))

o(s)filho(s) -



relagdes adulto-
adulto

Atividade
Diagndstica do

item

Inclusdo na familia

dos parentes por

afinidade e netos
Atividade
Diagndstica do

item

Satisfacdo _com o

contacto mantido

Atividade
Diagndstica do

item

Satisfacdo com a

relacdo  mantida

com o filho(s) e

companheiro(a)
do filho(a)

Dimensao

Atividade
Diagndstica  do

item

Consenso do Papel

Subdiagnédstico

Dimensao

Fundamentacao

B.7.2.2- Inclusdo / Exclusdo na familia dos parentes por afinidade e netos

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.7.2.3- Satisfagdo / Insatisfagdo com o contacto mantido

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

B.7.2.5- Satisfacdo / Insatisfagdo com a relagdo mantida com o filho(s) e companheiro(a) do filho(a)

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagcdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.7.3 — Consenso do papel

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

B.7.3- Existéncia / N3do existéncia de consenso do papel

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagcdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)

B.7.4 — Consenso do papel

B.7.4- Existéncia / N3o existéncia de conflitos de papel

Atividade diagnéstica

Resultados



Atividade (colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Diagnéstica do narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

item cbnjuge(s))

Conflitos do Papel = Fundamentacdo

Subdiagnéstico Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)

Dimensdo B.7.5 — Consenso do papel

Atividade B.7.5- Existéncia / Ndo existéncia de saturagdo do papel

Diagndstica do Atividade diagnéstica Resultados

item (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

Saturacdo do | cénjuge(s))

Papel
Fundamentacao

Subdiagnéstico Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que ndo se adequa)
Foco B.7- Papel Parental (Familia com adultos)

Critérios Papel parental ndo adequado se:

diagnésticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim
Diagnéstico: e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel N3o / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim (eliminar o que néo se

@ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Papel parental ndo adequado por Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo

Conhecimento _do _ papel ndo  yita|

demonstrado e/ou Comportamentos de

Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
adesao ndo demonstrado

Facilitar a comunicac¢do familiar

Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo
vital

Consenso Nao Promover a comunicagao expressiva das emogoes

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel



Motivar para a redefinicdo 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
Saturacdo SIM Promover a comunicagdo expressiva das emocgoes
Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagOes geradoras de
saturagdo)
Promover estratégias de coping para o papel
Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencoes (ACl):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengées Data
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)

Diagndstico Papel parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que néo

se adequa)



C - Dimensao Funcional

Membro da familia dependente (eliminar o que ndo se adequa)

SIM
NAO
Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM (eliminar se ndo se adequa)
Autocuidados Dependéncia Prestador de Cuidados (PC)
Sim Nao Membro Membro da Vizinho Auxiliar
da familia familia de saude
extensa

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

Autocuidado Atividade de
lazer

Autocuidado Atividade
Fisica

Gestdo do regime
terapéutico
Autovigilancia
Autoadministragao de
medicamentos

Outros
(especificar)

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

Profissdo

Contacto

Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM
Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados sobre .
SIM | NAO
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
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de lavagem dos dentes
Aprendizagem de habilidade do prestador de cuidados sobre técnica de lavagem dos
dentes

Conhecimento do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio dentario

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio dentario



Conhecimento do prestador de cuidados sobre periodicidade da lavagem dos dentes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo (lavar, pentear,
escovar)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Vestuario

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a adequacdo do vestuario ao clima
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para vestir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para vestir
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para despir
Conhecimento do prestador/Aprendizagem de Habilidades de cuidados sobre
Autocuidado Comer

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo alimentar adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre preparagdo de alimentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de alimentacdo (oral, SNG)
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de alimentacdo
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Beber

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importdncia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administragao de liquidos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administragao
de liquidos

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Ir ao sanitdrio

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importdncia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos



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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de um sono reparador
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a organizacdo das horas de sono e
repouso

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de manter atividades de
lazer

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo de exercicio adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagdo (sentar-se,
transferir-se, rodar-se, por-se de pé)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagdo
(sentar-se, transferir-se, rodar-se, por-se de pé)

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre Gestdo do regime terapéutico
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenca

Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevengao de complicagdes
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 importdncia 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 tensao arterial
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensdo
arterial

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia dos pés

Conhecimento do prestador de cuidados /Aprendizagem de Habilidades sobre
Autoadministra¢ao de medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos
medicamentos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro
dos medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de
medicamentos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administragao
de medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre eliminagdo adequada de medicamentos

Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados
Dimensdo C.1.1- Conhecimento do papel
Atividade C.1.1.1- Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados

Diagnésticado = Demonstrado / Ndo demonstrado sobre Autocuidado Higiene

item Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

Conhecimento  atividades, narrativas e a identificagéo do(s) cénjuge(s))
/ identificagéo do(s)

Aprendizagem | cénjuge(s))

de Habilidades

do prestador Fundamentacdo

de cuidados

sobre

Autocuidado

Higiene



Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
do prestador
de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
sobre o)
Autocuidado
Vestuario
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do prestador

de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
de cuidados
sobre o
Autocuidado
Comer
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do prestador

de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
sobre
Autocuidado

Beber

C.1.1.2- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre o Autocuidado Vestudrio

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentagdo

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

C.1.1.3- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades de

cuidados Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre o Autocuidado Comer

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentagao

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identifica¢do do(s) cénjuge(s))

C.1.1.4- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Beber

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentagdo

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identifica¢do do(s) c6njuge(s))



Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
do prestador
de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
sobre
Autocuidado Ir
ao sanitdrio
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do prestador

de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
sobre
Autocuidado

Comportamen

tos sono-

repouso
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do prestador

de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
sobre

Autocuidado

C.1.1.5- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Ir ao sanitario

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentagdo

C.1.1.6- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Comportamentos sono-
repouso

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cbnjuge(s))

Fundamentagdo

C.1.1.7- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Atividade recreativa

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentagdo



Atividade
recreativa
Atividade
Diagndstica do

item

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

item

Conhecimento
do prestador
de cuidados
sobre Gestdo
do Regime
terapéutico

Atividade

Diagnéstica do

item

Conhecimento
do prestador
de cuidados
Aprendizagem
de Habilidades
sobre
Autovigilancia
Atividade
Diagnéstica do

item

C.1.1.8- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Atividade fisica

Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagéo

cbnjuge(s))

Fundamentagao

C.1.1.9- Conhecimento do prestador de cuidados Demonstrado/ Ndo Demonstrado
sobre Gestdo do Regime terapéutico

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identifica¢do do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.10- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autovigilancia

Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identifica¢do do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cbnjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.11- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autoadministracdo de medicamentos

Atividade diagnéstica Resultados



Conhecimento
do prestador

de cuidados

Aprendizagem
de Habilidades

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacdo

sobre
Autoadministr
acdo de
medicamentos
Critérios
diagndsticos
Subdiagndstic

(o}

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Prestador de
cuidados
estimula a
independéncia
do membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do

item

O Prestador de

cuidados

promove
Higiene
adequada _ao

membro da

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Ndo Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracterizagdo” se situar no NAO
Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrado / Ndo demonstrado

(eliminar o que ndo se adequa)

C.1.2- Comportamentos de Adesdo

C.1.2.1- Prestador de cuidados Demonstra/ N3o Demonstra estimular a
independéncia do membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo

cbnjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.2- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover Higiene
adequada ao membro da familia dependente

Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) conjuge(s))
identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacao



familia
dependente
Atividade
Diagndstica do

item

O Prestador de

cuidados
promove a
utilizacdo de
vestuario

adequado ao

membro  da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do

item

O Prestador de
cuidados
promove a
Ingestdo
Nutricional
adequada ao
membro  da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do

item

A familia
adquiriu
equipamentos
adaptativos

ara a

utilizacdo do

C.1.2.3- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a utilizagdo
de vestuario adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentagao

C.1.2.4- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a Ingestdo
Nutricional adequada ao membro da familia dependente

Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentagao

C.1.2.5- A familia Demonstra/ N3o demonstra ter adquirido equipamentos
adaptativos para a utilizagdo do sanitdrio pelo membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identifica¢do do(s) conjuge(s))
identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentagdo



sanitario pelo

membro  da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do

item

O Prestador de
cuidados
promove
Comportamen

to sono-
repouso
adequado ao
membro  da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do

item

O Prestador de
cuidados
promove
atividades
recreativas
adequadas ao
membro  da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do

item

O Prestador de

cuidados

promove

C.1.2.6- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover
Comportamento sono-repouso adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.7- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover atividades
recreativas adequadas ao membro da familia dependente

Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identifica¢do do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacgao

C.1.2.8- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover padrio de
exercicio adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a

do(s)

identifica¢do do(s) c6njuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))



padrdo de

exercicio
adequado ao
membro  da
familia
dependente
Atividade
Diagndstica do

item

O Prestador de
cuidados
assiste o
membro  da
familia
dependente
na
autovigilancia
Critérios
diagndsticos
Subdiagndstic

o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Consenso do

papel

Subdiagndstic

[0}

Dimensao

Fundamentacao

C.1.2.9- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra assistir o membro da
familia dependente na autovigilancia

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacgao

Comportamentos de Adesao Nao Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracteriza¢io” se situar no NAO
Comportamentos de Adesio Demonstrado / Nao demonstrado (eliminar o que néo

se adequa)

C.1.3- Consenso do Papel
C.1.3.1-Consenso SIM/ NAO
Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) cénjuge(s))
e a identificagdo dof(s)

cénjuge(s))

Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)

C.1.4- Conflito do Papel
C.1.4.1-Conflito SIM/ NAO



Atividade
Diagndstica do

item

Conflito do

papel

Subdiagnostic

o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Saturacao do
papel

Subdiagndstic

(o]

Foco
Critérios

diagndsticos

Diagnéstico:

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) cénjuge(s))
e a identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Conflito do Papel Sim/N3do (eliminar o que néo se adequa)

C.1.5- Saturagdo do Papel
C.1.5.1- Saturagdo SIM/ NAO
Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) cénjuge(s))
e a identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Saturacgdo do Papel Sim/Nao (eliminar o que ndo se adequa)

C.1- Papel Prestador de Cuidados
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 Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel
Sim

e Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado por Conhecimento do papel
N&o demonstrado/ Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /

Se Papel Prestador de Cuidados Néo '/ conflito do papel Sim /Saturacdo do papel Sim

Adequado

Resultados Desejados

1a)

(colocar texto livre)



Intervengdes Sugeridas Ensinar PC sobre a importancia de estimular a independéncia

(eliminar o que néio se adequa) Ensinar PC sobre a Técnica do Banho
Instruir PC sobre a Técnica do Banho
Treinar PC sobre a Técnica do Banho
Ensinar PC sobre Técnica de Lavagem dos dentes
Instruir PC sobre a técnica de lavagem dos dentes
Treinar PC sobre a Técnica de Lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre a utilizagao do fio dentario
Instruir PC sobre a utilizagdo do fio dentario
Treinar PC sobre a utilizagdo do fio dentdrio
Ensinar PC sobre a periodicidade da lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre higiene do cabelo
Instruir PC sobre higiene do cabelo
Treinar PC sobre a higiene do cabelo
Ensinar PC sobre a técnica de fanerotomia
Instruir PC sobre técnica de fanerotomia
Treinar PC sobre a técnica de fanerotomia
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Avaliar as dimensdes nao consensuais de papel
Motivar para a redefini¢cdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover a comunicagdo expressiva das emocoes
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefinicdo 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 comunicagao expressiva das emocdes
Avaliar saturacao do papel (explorar quais as situagGes geradoras de saturagao)
Promover estratégias de coping para o papel
Motivar para a redefini¢do 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 intervencoes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)




Avaliagao de resultados das intervengoes Data
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagéo) (colocar resultados/dados)

Diagndstico Papel Prestador de Cuidados Adequado / Ndo Adequado

(eliminar o que ndo se adequa)

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR

Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe

N.2 ACONTECIMENTO Valor Médio
1 Morte de conjuge 100
2 Divoércio 73
3 Separagédo conjugal 65
4 Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar préximo 53
6 Acidente ou doenga grave 53
7 Casamento 50
8 Despedimento 47
9 Reconciliagdo conjugal 45
10 Reforma 45
11 Doenca grave de familia 44
12 Gravidez 40
13 Problemas sexuais 39
14 Aumento do agregado familiar 39
15 Readaptacdo profissional 39
16 Mudanca da situagdo econdmica 38
17 Morte de um amigo intimo 37
18 Mudanga no tipo de trabalho 36
19 Alteracdo n.2 de discussdes com cOnjuge 35
20 Contrair um grande empréstimo 31
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 Mudanca de responsabilidade no trabalho 29
23 Filho que abandona o lar 29
24 Dificuldades com a familia do conjuge 29
25 Acentuado sucesso pessoal 27



26 Conjuge que inicia/termina emprego 26

27 Inicio ou fim de escolaridade 26
28 Mudanga nas condigOes de vida 25
29 Alteragao dos habitos pessoais 24
30 Problemas com o patrdo 23
31 Mudanga de condi¢des ou habitos de trabalho 20
32 Mudanca de residéncia 20
33 Mudanga de escola 19
34 Mudanga de diversdes 18
35 Mudanga de atividades religiosas 19
36 Mudanga de atividades sociais 18
37 Contrair uma pequena divida 17
38 Mudanga nos habitos de sono 16
39 Mudanga no nimero de reuniGes familiares 15
40 Mudanga nos habitos alimentares 15
41 Férias 13
42 Natal 12
43 Pequenas transgressodes 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
Comunicagdao Emocional

Quem na familia expressa mais os sentimentos?

SIM NAO
Satisfacdo dos membros relativamente ao modo de
express3do de sentimentos (Se NAO, especificar)
Aceitacdo da Familia relativamente a expressdo dos
sentimentos dos seus membros (Se NAO, especificar)
FAVORAVEL NAO FAVORAVEL

Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia (Se
NAO FAVORAVEL, especificar)
Comunicagdo Verbal/ Ndo Verbal

SIM NAO



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

SIM
Satisfagdo dos membros sobre a forma como se comunica
na familia
Impacto que tem na familia a forma como cada um se
expressa

Coping Familiar
Solugdo de Problemas

1. Quem na familia expressa mais os sentimentos?
2. Quem tem a iniciativa para resolver os problemas?

SIM
3. Existe discussao sobre os problemas na familia
4. Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a
forma como se discutem os problemas (Se NAO, especificar)
5. A familia recorre a outros recursos externos na resolugao
de problemas (Se SIM, especificar)
6. Experiéncias anteriores positivas da familia na resolugdo
de problemas (Se SIM, especificar)

Papéis Familiares
InteracBes de Papéis na Familia

1. Quem desempenha Papel Provedor?

SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
2. Quem desempenha Papel de gestdo financeira?

SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar)
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico?

SIM

Consenso do Papel (Se NAO, especificar)



Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)

4. Quem desempenha Papel Recreativo?

SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
5. Quem desempenha Papel de Parente?
SIM NAO

Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
Relagao Dinamica
Influéncia e Poder
Quem é o membro com maior poder na familia?
SIM NAO
Satisfacdo da familia relativamente a influéncia de cada
membro nos comportamentos dos outros
Aliangas e Unides
SIM NAO
Existem na familia aliangas entre alguns dos seus membros
Os membros a familia sentem-se satisfeitos com a forma

como a familia manifesta a sua opinido

DADOS AVALIATIVOS DA COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA

FACES Il

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

N.2 Quase De vez As Muitas
Nunca (1) em Vezes (3) Vezes (4)
quando
(2)

1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando
temos dificuldade.
2 Na nossa familia cada um pode expressar

livremente a sua opinido.

Quase

Sempre

(5)



10

11

12

13

14

15

16

17

18
19

20

21

E mais facil discutir os problemas com pessoas que
ndo sdao 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 0s mais novos tém uma palavra a
dizer na defini¢do da disciplina.

Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.
Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solu¢des 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 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 Ihes apetece.

Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto,
como familia.

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

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

Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.
Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da
familia do que a elementos da familia.

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

Cada um de nds aceita o que a familia decide.



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 nés.

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 (-)

Coesao familiar

Iten Lagos Limites = Coligacd Tempo Espaco Amigo DecisO Interesse = Scor
s Emocion = Familiar es s es se e
ais es Lazeres

) N o TR O N . B © R B G A G R G A N R © B
1 17 3 19 9 29 7 23 ) ) ) ) ) ) 15 +

5 2 1 2 13 2 )
5 1 7 1

3

0

Adaptabilidade familiar
Iten Imposicd = Liderang = Disciplin = Negociag =~ Fun¢gd = Norma  Decisd = Scor Score

s o a a do es s es e total

(S T B o A G B o B G B o B ) R A G G R AR |
2 14 28 4 16 6 18 8 ) ) ) ) ) 2

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)



Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
(Coesdo+Adaptabilidade)/2
80 70
8 8 8
74 65
Muito ligada Muito flexivel Equilibrada
73 65
7 7 7
71 55
70 54
6 6 6
65 50 Moderadamente
Ligada Flexivel
64 49 equilibrada
5 5 5
60 46
59 45
4 4 4
55 43
Separada Estruturada Intermédia
54 42
3 3 3
51 40
50 39
2 2 2
35 30
Desmembrada Rigida Extrema
34 29
1 1 1
15 15

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA - PERCECAO DOS MEMBROS

Apgar Familiar De Smilkstein

APGAR

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 solug¢do do
problema.

3. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de
encetar novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida.

4. Estou satisfeito com o 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.

Quase sempre Algumas vezes

(2 pts) (1 pt)

Quase nunca

(0 pts)



7a10

Familia altamente funcional

TOTAL:
436

Familia com moderada disfungao

Resultado

Familia

altamente
funcional
Familia com
moderada
disfuncdo
Familia com
disfuncao

acentuada

Religiosas

Espirituais

Valores

Culturais

Intervencgao
profissionais

saude

Foco

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Nome:

Nome:

Membros da familia

Nome:

Nome:

0a3

Familia com disfunc¢do acentuada

Nome:

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — CRENCAS FAMILIARES

dos

de

C.2- Processo Familiar

C.2.1- Comunicagdo Familiar

C.2.1.1- Comunica¢do Emocional Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

Resultados

identificagdo do(s) c6njuge(s))

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a



Comunicacao

Emocional

Atividade
Diagnéstica do

item

Comunicacao
Verbal Ndo

Verbal

Atividade
Diagndstica do

item

Comunicacdo

Circular

Critérios
diagndsticos
Subdiagndstic

(o]

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Solucdo de

Problemas

Critérios

diagndsticos

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

do(s)

C.2.1.2- Comunicagdo Verbal/ Ndo Verbal Eficaz/ N&o Eficaz

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

C.2.1.3- Comunicacdo Circular Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cbnjuge(s))

Fundamentacgao

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identifica¢do do(s) c6njuge(s))

Comunicag¢do Familiar Nao Eficaz se:
Um dos itens de caracterizac3o estiver alterado (N3o/ Ndo Favorével)

Comunicagdo Familiar Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que ndo se adequa)

C.2.2- Coping Familiar

C.2.2.1- Solucdo de problemas Nao Eficaz

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identifica¢do do(s) cénjuge(s))

Coping Familiar Nao Eficaz se:

N3o existe(m) algum(ns) membro(s) da familia que identifica(m) os problemas e
toma(m) iniciativa para os resolver e os outros itens (2, 3, 4, 5, 6) se situam no NAO



Subdiagnéstic

o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Papel
provedor

Atividade
Diagndstica do

item

Papel gestdo

financeira

Atividade
Diagnéstica do

item

Papel Cuidado

Doméstico

Atividade
Diagnéstica do

item

Papel

Recreativo

Coping Familiar Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

C.2.3- Interacdo de Papéis Familiares

C.2.3.1- Papel provedor Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

C.2.3.2- Papel gestdo financeira Eficaz/ N&o Eficaz

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cbnjuge(s))

Fundamentacgao

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identifica¢do do(s) c6njuge(s))

C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz/ Ndo Eficaz

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identifica¢do do(s) cénjuge(s))

C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz/ Ndo Eficaz

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cbnjuge(s))

Fundamentagdo

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz/ N3o Eficaz



Atividade

Diagndstica do

item

Papel de
Parente
Critérios

diagndsticos

Subdiagndstic

o

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Influéncia e

Poder

Atividade

Diagnéstica do

item

Aliancas e
Unides
Atividade

Diagnéstica do

item

Coesao e

Adaptabilidad

e da Familia

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentagdo

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Interacdo de Papéis Nao Eficaz se:

Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ ou 5: Consenso do Papel NAO e/ ou Satura¢io do Ppel SIM
Interagao de Papéis Familiares Conflitual se:

Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ou 5: Conflito do Papel SIM

Interacdo de Papéis Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

Interacdo de Papéis Conflitual/ Ndo Conflitual (eliminar o que ndo se adequa)

C.2.4- Relagao Dinamica

C.2.4.1- Influéncia e Poder N3o Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cbnjuge(s))

Fundamentacgdo

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identifica¢do do(s) c6njuge(s))

C.2.4.2- Aliancas e Unides Ndo Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacao

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identifica¢do do(s) cénjuge(s))

C.2.4.3- Coesdo e Adaptabilidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo

cbnjuge(s))

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))



Fundamentacéo

Atividade C.2.4.4- Funcionalidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional
Diagnésticado = Atividade diagnéstica Resultados
item (colocar texto livre para as =~ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))
Funcionalidad  identificagéo do(s)

e da Familia cbnjuge(s))

Fundamentagdo

Critérios Relacdo Dinamica Disfuncional se:

A familia ndo manifesta satisfacdo relativamente a influéncia de cada membro nos
comportamento dos outros (Influéncia e Poder) e/ou Os membros da familia ndo se
sentem satisfeitos com a forma como a familia manifesta a sua unido e/ou Familia
desmembrada ou emaranhada (coesdo); Rigida ou muito flexivel (adaptabilidade) —
Tipo de familia Muito equilibrada ou Extrema e/ou APGAR familiar de pelo menos
um dos membros <3 (familia com disfungdo acentuada)

diagndsticos

Subdiagnéstic  Relagdo Dinamica Ndo Disfuncional/ Disfuncional (eliminar o que néo se adequa)

o
Foco C.2- Processo Familiar
Critérios Processo Familiar Disfuncional se:
diagndsticos e Comunicacdo N3o Eficaz e/ou
e  Coping Familiar Ndo Eficaz e/ou
e Interacdo de Papéis N3o Eficaz/ Conflitual e/ou
e Relagdo Dinamica Disfuncional
Diagnéstico: e  Processo Familiar Disfuncional por Comunicagdo N3o Eficaz e/ou Coping
Familiar N3o Eficaz e/ou Interacdo de Papéis N3o Eficaz/ Conflitual e/ou
@ Se Processo Familiar Disfuncional ncional
i)
Resultados Desejados (colocar texto livre)
Intervengdes Sugeridas Promover a comunicagdo expressiva das emocoes

(eliminar o que ndo se adequa) Promover o envolvimento da familia
Otimizar a comunicagdo na familia
Planear rituais familiares
Otimizar padrdo de assertividade

Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia



Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Promover o envolvimento da familia

Colaborar na identificagdo dos papéis familiares

Avaliar as dimensdes nao consensuais do papel

Avaliar saturagdo do papel

Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia
Orientar para servigos sociais (instituicGes de apoio, servigo social, etc.)
Requerer Servigo Social

Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servigos de saude (Psicologia)

Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Promover o envolvimento da familia

Avaliar os conflitos do Papel

Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia
Orientar para servigos sociais (instituicdes de apoio, servigo social, etc.)
Requerer Servico Social

Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servicos de saude (Psicologia)

Otimizar padrdo de ligagdo

Promover a comunicagdo expressiva das emocoes
Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunicagdo na familia

Otimizar padrdo de ligagdo

Atividades que concretizam as intervencoes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacao de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagéo) (colocar resultados/dados)



Diagnostico Processo Familiar Ndo Disfuncional/ Disfuncional (eliminar

0 que ndo se adequa)



