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RESUMO

O presente relatorio descreve o percurso experienciado no ambito das Unidades
Curriculares “Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Médulo | e 117,
integradas no Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area da Enfermagem
de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

O obijetivo principal consistiu na prestagao de cuidados a familias nucleares com
membros muito idosos, bem como aos seus membros ao longo do ciclo vital e
nos diferentes niveis de prevencao. Paralelamente, procurou-se fomentar a
lideranca e a colaboragdo em processos de intervencdo no ambito da
Enfermagem de Saude Familiar.

A familia € um sistema constituido por pessoas que desenvolvem entre si
interacbes particulares, que lhe conferem singularidade. O processo de
envelhecimento representa um desafio significativo para as familias, exigindo
adaptagdes nos padrdes de comportamento, aquisicdo de conhecimentos, de
competéncias e transformacao das relagcbdes familiares. Neste contexto, foram
desenvolvidos cuidados de enfermagem, com base no Modelo Dindmico de
Avaliagédo e Intervencado Familiar, que tem como referenciais, entre outros, o
Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar e o Modelo Calgary de Intervengao
Familiar. Complementarmente foram também utilizados o Modelo de Cuidar
Baseado nas Forcas e a Teoria das Transic¢oes.

Neste sentido, foram realizadas consultas em contexto domiciliario junto de seis
familias nucleares com membros muito idosos, sendo também prestados
cuidados aos seus membros. As areas de atencido que se destacaram foram a
Precaucgao de Seguranca, Processo familiar e Papel de Prestador de Cuidados,
tendo sido identificados diagndsticos de enfermagem e implementadas
intervengdes dirigidas a cada uma das dimensdes. As intervengdes passaram
por aplicacdo de técnicas de intervengcao especificas e transversais como o
reenquadramento, a conotagcdo positiva, rituais terapéuticos, abordagens
voltadas para a solugao ou a escultura, tendo resultado em ganhos em saude
para as familias. Quanto aos cuidados prestados aos membros das familias,
estes tiveram por base a Teoria das transicoes de Afaf Meleis. Foram
mobilizados, articulados e geridos recursos das familias e da comunidade para
assegurar a qualidade dos cuidados prestados. Foi dinamizada a lideranga e
colaboracao nos processos de intervencao no ambito da Enfermagem de Saude
Familiar, através da sensibilizagdo da equipa de enfermagem sobre as areas de
atencao da Enfermagem de Saude Familiar e a importancia dos registos. Estes
processos foram executados através de implementacdo de uma sessao
formativa com estudo de caso, aplicagdo de conhecimentos baseados em
evidéncia cientifica e de uma pratica critico-reflexiva e colaborativa, voltada para
a melhoria continua dos cuidados em Enfermagem de Saude Familiar.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Familiar, Envelhecimento, Familia
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ABSTRACT

This report describes the experience developed within the scope of the curricular
units “Professional Internship with Report — Module | and Il,” integrated in the
master’s degree in Community Nursing, in the area of Family Health Nursing, at
the Escola Superior de Enfermagem do Porto. The main objective was to provide
care for nuclear families with very elderly members, as well as to their individual
members throughout the life cycle and across different levels of prevention.
Simultaneously, the internship aimed to promote leadership and collaboration in
intervention processes within the scope of Family Health Nursing.

The family is a system composed of individuals who establish particular
interactions that confer uniqueness to the unit. The ageing process represents a
significant challenge for families, requiring adjustments in behavior patterns,
acquisition of knowledge and skills, and transformation of family relationships. In
this context, nursing care was developed based on the Dynamic Model of Family
Assessment and Intervention, which draws, among others, on the Calgary Family
Assessment Model and the Calgary Family Intervention Model. Additionally, the
Strengths-Based Nursing Care Model and the Theory of Transitions were also
applied.

Home visits were conducted with six nuclear families with very elderly members,
and care was also provided for their individual members. Key areas of focus
included Safety Precaution, Family Process, and Caregiver Role. Nursing
diagnoses were identified, and interventions were implemented targeting each of
these dimensions. The interventions involved the application of specific and
cross-cutting intervention techniques such as reframing, positive connotation,
therapeutic rituals, solution-focused approaches, and sculpting, resulting in
health gains for the families.

The care provided to family members was based on Afaf Meleis’s Theory of
Transitions. Family and community resources were mobilized, articulated, and
managed to ensure the quality of care provided. Leadership and collaboration
were promoted in intervention processes in Family Health Nursing through the
sensitization of the nursing team regarding the areas of focus in Family Health
Nursing and the importance of accurate documentation. These processes were
carried out through the implementation of a training session with a case study,
the application of evidence-based knowledge, and a critically reflective and
collaborative practice aimed at the continuous improvement of care in Family
Health Nursing.

Keywords: Family Health Nursing, Aging, Family
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CHAVE DE SIGLAS e/ou ABREVIATURAS e ACRONIMOS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades de Vida Diaria

BiCSP — Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcao Geral de Saude

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

ECL — Equipa Coordenadora Local

EEECESF — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area da

Enfermagem de Saude Familiar

ELI — Equipa Local de Intervengao

EPVA — Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos

ESF — Enfermagem de Saude Familiar

EU — Unido Europeia

FACES Il - Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale Il
HTA — Hipertenséao Arterial

IDE — indice de Desempenho da Equipa

IPFCC - Institute for Patient and Family-Centered Care

IPSS — Instituigdo Particular de Solidariedade Social

MCAF — Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar

MCIF — Modelo Calgary de Intervengao Familiar

MDAIF — Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervencédo Familiar

MiMuf - Médulo de Informacao e Monitorizacdo das Unidades Funcionais
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NACJR — Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial de Saude

ONU - Organizagao das Nagdes Unidas

PAUF — Plano de A¢ao da Unidade Funcional

RNU — Registo Nacional de Utentes

SNS — Servigo Nacional de Saude

UC — Unidade Curricular

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
ULS — Unidade Local de Saude

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
USF — Unidade de Saude Familiar

USP — Unidade de Saude Publica
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1. INTRODUGAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area da
Enfermagem de Saude Familiar, lecionado na Escola Superior de Enfermagem
do Porto, no ano letivo de 2024/2025, foi elaborado o presente relatorio, que
integra a descricao reflexiva do Estagio de Natureza Profissional com relatério —
Modulo | e Médulo Il e as aprendizagens inerentes aos mesmos no decorrer
destas UC'’s.

A transicao dos individuos para o envelhecimento acarreta inumeros desafios
para a familia e para os seus membros, decorrentes de alteragdes de papéis e
tarefas familiares, re-estruturacdo de relagdes, modificacbes na composi¢ao
familiar e de padrdes inter-relacionais. Por conseguinte, o envelhecimento da
populagdo constitui uma realidade crescente que se repercute de forma
significativa na estrutura e dinAmica familiar. A medida que o nimero de pessoas
em idade muito avangada aumenta, as familias enfrentam novos desafios,
muitas vezes complexos, que exigem conhecimentos especificos e uma gestao
cuidadosa das necessidades biopsicossociais dos seus membros mais idosos
(Rodrigues et al., 2018). Neste contexto, os cuidados de enfermagem
especializados emergem como uma mais-valia, ndo apenas na resposta as
exigéncias clinicas associadas ao envelhecimento, mas também no apoio a
capacitacao das familias enquanto unidades (Meleis, 2010; Nobrega et al.,
2021). A intervencao do enfermeiro especialista contribui para a promogao da
qualidade de vida dos idosos e das familias, para a prevencao de complicagdes
e para o fortalecimento dos recursos familiares, através de uma abordagem
holistica, personalizada e centrada na pessoa e na familia (Caldeira & Timmins,
2016; Martins & Ribeiro, 2023).

O tema deste projeto relaciona-se com a avaliagao e intervengao familiar em
familias nucleares com membros muito idosos, sendo que neste contexto foi
utilizada uma das classificagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) que
categoriza como idosos avangados, ou muito idosos, aqueles que apresentam
80 anos ou mais (Ahmad et al., 2001; European Observatory on Health Systems

and Policies, 2021). A pertinéncia da tematica surgiu da analise e caracterizagao
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da lista de familias da enfermeira cooperante em estagio, bem como do
conhecimento do diagndstico de situacdo de saude do concelho onde decorreu
o estagio (Borges et al., 2023) da evolugédo demografica e dos indicadores de
saude. Consequentemente, emergiu a necessidade de acompanhar as familias
com membros muito idosos, pelo impacto acrescido que a doencga cronica e/ou
dependéncia implica nas familias e também pelos indicadores nacionais de baixa
natalidade e incapacidade de substituicdo de geracdes, pela esperangca média

de vida a aumentar e o duplo envelhecimento demografico em progresséo.

Para nortear o desenvolvimento deste projeto, foram utilizados alguns
pressupostos de varias teorias e modelos de cuidados centrados na familia, dos
quais se destaca o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar
(MDAIF) (Figueiredo, 2012), bem como o Modelo Calgary de Avaliagao Familiar
(2010), o Modelo Calgary de Intervengao Familiar (Wright & Leahey, 2019) e o
Modelo do Cuidar Baseado nas Forcas (Gottlieb, 2016). Para a prestacao de
cuidados aos membros da familia recorreu-se a Teoria das Transigbes (Meleis,
2010).

Pretende-se, neste relatorio, descrever reflexivamente o percurso de
aprendizagem que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias comuns
e especificas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area
da Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF). Este processo de
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de cuidado a familia,
objetivou-se na prestagcdo de cuidados as familias e aos seus membros, mas
também no desenvolvimento de dindmicas promotoras da liderangca e
colaboragcdo em processos de intervengao no ambito da Enfermagem de Saude
Familiar (ESF) (Regulamento n.°140/2019; Regulamento n.° 428/2018, Ordem

dos Enfermeiros).

Os conceitos fundamentais que estao subjacentes prendem-se com o conceito
de familia e de enfermagem de saude familiar. No que diz respeito a familia, esta
define-se como um conjunto de individuos que desenvolve entre si, de forma
sistematica e organizada, interagbes particulares que lhe conferem

individualidade grupal e autonomia (Relvas, 2000). No que concerne a
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Enfermagem de Saude Familiar é essencial o reconhecimento da complexidade
do sistema familiar que “agrega as suas dimensdes evolutivas e contextuais, que
lhe conferem um percurso identitario que emerge da reciprocidade dos
processos de mutua interacdo com o ambiente e das carateristicas de
globalidade, equifinalidade e auto-organizacéo, entre outras definidoras da

familia enquanto sistema autopoiético coevolutivo” (Figueiredo, 2012, p. 67).

A abordagem do EEECESF, no contexto das familias com membros idosos,
integra as questdes relacionadas com o envelhecimento e os seus desafios tanto
para a familia como para os seus membros, resultantes das mudancas
normativas associadas a este processo. Neste estadio do ciclo vital, € comum
que a familia enfrente alteracdes nos papéis e nas tarefas que tradicionalmente
desempenha, muitas vezes motivadas pela crescente possibilidade de
dependéncia de um dos seus membros mais velhos (Relvas, 2000). Além disso,
pode ocorrer uma reestruturacdo da relagdo conjugal, provocada pela
transformacao da composicao familiar e pela mudanca nos padrdes de interagao
(Carter & McGoldrick, 1995). Do ponto de vista individual, o apoio e o ambiente
familiar assumem um papel central nesta etapa da vida dos idosos, podendo
influenciar significativamente o seu comportamento e a forma como vivenciam

esta transi¢ao, contribuindo para que seja mais equilibrada e positiva.

De acordo com Guerra et al. (2021), a familia muitas vezes desenvolve
sentimentos negativos quanto a necessidade de cuidar dos seus idosos. Por
outro lado, os idosos veem a familia como um ponto de apoio e suporte
fundamental para o acompanhamento do seu processo natural de
envelhecimento. Daqui emerge a importancia do EEECESF, no papel relevante
que este pode desempenhar com o seu contributo na adaptacao destas familias
€ na mobilizagdo dos seus recursos, para que se encontre o equilibrio e novos
padrées de funcionamento que permitam ultrapassar as situacbes de crise
(Peixoto & Machado, 2016).

Por forma a desenvolver cuidados baseados nas melhores evidéncias

cientificas, recorreu-se a pesquisa de artigos em bases de dados indexadas
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(SCOPUS, PubMed e CINAHL) e a livros no que diz respeito a Enfermagem de

Saude Familiar.

O presente documento encontra-se estruturado da seguinte forma: para além
desta introdugdo, segue-se a caracterizagdao do contexto clinico, da unidade
funcional, da populacéao inscrita e a lista de familias da enfermeira cooperante.
De seguida inclui-se o enquadramento tedrico sobre o envelhecimento, as
familias e a Enfermagem de Saude Familiar. Posteriormente apresenta-se a
descricdo das atividades da componente clinica onde se desenvolve
detalhadamente a prestacado de cuidados as 6 familias e seus elementos, bem
como a liderancga e colaboragdo em processos de intervencdo no ambito da ESF.
Apresenta-se ainda os contributos para o desenvolvimento de competéncias, e

por ultimo encontra-se a conclusao, referéncias bibliograficas e os anexos.

O estagio e o seu relatorio foram sendo desenvolvidos no decorrer do tempo,
numa perspetiva de aprendizagem reflexiva de avaliagdo e intervengao

dindmicas ao longo de todo o processo.
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2. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) em Portugal sdo a base do Sistema
Nacional de Saude (SNS), oferecendo servigos essenciais e continuos a
populagdo. A sua estrutura visa proporcionar cuidados acessiveis, integrais e
préximos da comunidade. A organizagao dos CSP esta centrada nos centros de
saude, que sao as unidades basicas que prestam cuidados de saude primarios,
que estdo distribuidos por todo o pais e s&o responsaveis por um conjunto
diversificado de servigos. Estas unidades funcionais dos agrupamentos de
centros de saude integram: Unidades de Saude Familiar (USF) com equipas
multiprofissionais que incluem médicos de familia, enfermeiros e secretarios
clinicos; Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), que prestam cuidados
de saude e apoio social de proximidade, particularmente a grupos vulneraveis e
com necessidades especiais; Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP), que prestam apoio as unidades do centro de saude, com servigos de
psicologia, nutricdo, podologia, saude oral; Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), que sdo unidades responsaveis por prestar cuidados
de saude primarios personalizados a populagdo, garantindo acessibilidade,
continuidade e globalidade nos cuidados e ainda as Unidades de Saude Publica
(USP) que se focam na promogado da saude e na prevengao da doenga,
monitorizando e intervindo em problemas de saude publica (Decreto-Lei n°
28/2008, 2008).

As USF representam um modelo atual e eficiente de prestagao de cuidados de
saude primarios, que se caracteriza pela autonomia de gestdo. Assim, este
modelo apresenta uma maior autonomia em termos de organizagdo interna,
gestdo de recursos e decisao clinica. Caracteriza-se ainda pelo trabalho em
equipa e pela contratualizacdo de objetivos, que desenham contratos de gestao
com metas de desempenho, incentivando a melhoria continua e a eficiéncia
(Decreto-Lei n.° 103/2023, 2023).

No ultimo ano foram implementadas em todo o pais as Unidades Locais de
Saude (ULS) como entidades que integram os cuidados de saude primarios e

hospitalares, huma mesma estrutura organizacional. O objetivo das ULS é
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promover a continuidade e a coordenacio dos cuidados de saude, evitando a
fragmentacao dos servigcos e melhorando a eficiéncia do sistema de saude
(Decreto-Lei n.° 103/2023, 2023).

Neste enquadramento os EEECESF devem exercer a sua formacgéo especifica
e atividade nestes contextos clinicos de USF onde podem colocar em pratica e
aperfeicoar as competéncias aprovadas para o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de Saude Familiar
(Regulamento n°® 367/2015 Da Ordem Dos Enfermeiros, 2015; Ministério da
Saude, 2017; Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023).

2.1. Caracterizagao da Unidade de Saude Familiar

A USF onde decorreu o estagio abrange uma area geografica de influéncia de
varias freguesias dentro de um concelho do norte do pais, numa regiao litoral
urbana. Esta sediada num edificio construido de raiz para ser uma instituicao de
saude, inaugurado em maio de 2005, localizado num centro urbano, com bons
acessos rodoviarios e de transportes publicos. Integra o funcionamento de
diferentes unidades funcionais do CCSP concretamente: trés USF, uma URAP
constituida por varios grupos profissionais: nutricionistas, psicologos,
enfermeiros, assistentes sociais, cardiopneumologistas, podologistas, médicos
(um dentista, um pediatra e um pneumologista), assistentes técnicos, uma UCC
€ uma unidade de apoio a gestdo. Para além destas unidades, integram
igualmente o CCSP: o Gabinete do Cidad&o, a Equipa Coordenadora Local
(ECL), a Equipa Local de Intervencéo (ELI), o Nucleo de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco (NACJR), a Equipa de Prevengao da Violéncia em Adultos
(EPVA), dois Gabinetes de Saude Oral, um polo de colheita de analises em
parceria com o Centro Hospitalar da ULS de referéncia e uma unidade de

Convencao Privada.

Quanto aos recursos fisicos da USF onde decorreu o estagio, a unidade fica
localizada no primeiro piso do edificio, existem elevadores que facilitam a
acessibilidade e onde funcionam treze gabinetes de consulta, dois gabinetes de

tratamento, uma sala de reunibes, uma sala de espera, um front-office de
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atendimento, um back-office e duas casas de banho sendo uma para utentes e

outra para profissionais.

Os recursos humanos incluem uma equipa multiprofissional de oito médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar, oito enfermeiros dos quais quatro
sdo especialistas (dois em enfermagem comunitaria, um em enfermagem de
saude infantil e pediatrica e um em enfermagem de saude materna e obstétrica),

seis secretarios clinicos, cinco médicos internos e dois assistentes operacionais.

A carteira basica de servicos da USF, de acordo com o Regulamento Interno e
a Carta de Qualidade da mesma, integra a execugao dos seguintes programas
de saude: Programa de Saude Infantil e Juvenil, desenvolvido para o recém-
nascido, crianga e adolescente/jovem, promovendo uma vigilancia de saude
adequada, cumprindo as orientagdes técnicas emanadas pela Direcao Geral de
Saude (DGS); Programa de Planeamento Familiar, proporcionando cuidados de
saude preventivos aos individuos em idade fértil, sendo prestados cuidados
antecipatorios visando a promog¢ao da saude no ambito da saude reprodutiva;
Programa de Saude Materna, sendo planeados os cuidados de saude
necessarios a vigilancia de uma gravidez saudavel, assegurando ainda a
consulta de puerpério e a continuidade de cuidados; Programa de Prevencéao
Oncolédgica, este programa da prioridade a prevencao primaria, e a prevengao
secundaria através dos rastreios atualmente implementados em Portugal
(mama, colo do utero e colon-retal) para detegéo precoce de lesdes pré-malignas
ou neoplasias em estadios iniciais; Programa de Vigilancia de pessoas com
Diabetes Mellitus, este programa permite a execugao de um conjunto de técnicas
e atitudes dirigidas ao individuo com diabetes e a sua familia, baseadas em
orientagdes técnicas atuais, através de uma abordagem multidisciplinar;
Programa de Vigilancia de pessoas com Hipertensdo Arterial (HTA),
promovendo a vigilancia e acompanhamento das pessoas com esta patologia,
investindo no melhor controlo da presséao arterial, e fazendo uma abordagem
integrada dos fatores de risco de morbilidade e mortalidade cardiovascular, para
além da HTA, como o tabagismo, a dislipidemia, a diabetes, obesidade, abuso
do alcool, o sedentarismo e o stresse; Programa de Saude do Idoso, que

pretende garantir um acompanhamento da pessoa idosa, considerando as suas
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particularidades e complexidades, implicando a gestdo das suas comorbilidades,
gestdo terapéutica, prevencdo de incidentes como quedas ou Ulceras e
acompanhamento do cuidador informal (quando exista); Programa de
Vacinagao, centrado na prevencao primaria de doengas com elevado impacto na
morbimortalidade, envolvendo o cumprimento do Plano Nacional de Vacinagao
e aconselhamento de vacinas extra-plano quando estas estdo indicadas e de
acordo com as recomendacdes e evidéncias cientificas atualizadas; Programa
de Cuidados em Situag¢des de Doenga Aguda, que tem como objetivo garantir o
acesso a cuidados de saude em situagcdes de doenga aguda ou agudizagao de
doencga cronica e o Programa de Visitagcdo Domiciliaria, onde os cuidados no
domicilio sdo uma area de intervengao das equipas de saude para garantir o
acompanhamento de pessoas em situagao de dependéncia com impossibilidade

de deslocacéo a USF.

O método de trabalho utilizado é o de lista de utentes por médico e enfermeiro
de familia, em que o mesmo ficheiro de familias € atribuido a um médico e a um

enfermeiro de familia.

A USF tem delineados para o ano de 2024, de acordo com o seu Plano de Agao
da Unidade Funcional (PAUF), os seguintes planos de melhoria: na qualidade
dos registos na consulta de saude materna, no acompanhamento de utentes com
patologia respiratoria, particularmente asmaticos e ainda no acesso a consulta
aberta. O PAUF da USF tem como objetivo a melhoria dos resultados esperados
em Indice de Desempenho da Equipa (IDE) e dos seus indicadores. Estes
indicadores de saude s&o determinados a nivel nacional e permitem as equipas
a sua monitorizacdo e em simultaneo incentiva-as a melhorar o seu

desempenho.

Conforme informagao presente no Quadro 1, que se refere aos programas de
saude mais vezes ativos nas consultas de enfermagem e codificados na USF,
verificamos que o programa de “Saude ldoso” é o 2° com maior numero de

contactos, nas consultas de enfermagem durante o primeiro semestre de 2024.
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Quadro 1 — Programas de Satde ativos em consultas de Enfermagem na USF em junho 2024

(o} O 0
Programa de Salide - Enfermagem  MétricaN° Contactos de Enfermagem em Programa de Salde
Saude do Adulto 4148
Saude Idoso 3.163
Tratamento Feridas / Ulceras 2748
Grupo de Risco: Hipertensao 2.719
Saude Infantil 1.747
Grupo de Risco: Diabetes 1.627
Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar 1.392
Rastreio do cancro do colo do Gtero 972
Dependentes 530
Sadde Matema 462
Grupo de risco - Cardiovascular 309
Programa Nacional de Combate a Obesidade 290
RASTREIO DO CANCRO DO COLON E RECTO 258
Intervencoes Breves em fumadores 254
Puerpério 243
Saude Juvenil 224

O | Saude Mental e Psiquiatria 435
Preparacao Psicoprofilatica Para o Parto 29
Grupo de Risco : DPOC 22
Programa Nacional de Cuidados Paliativos 18
Ostomisados 15
ADR Comunidade 14
Podologia L
Saude da Familia 10
Hipocoagulados 10
COVID-19 (Temporario) 9
Reabilitacdo 6
Acompanhamento de Doentes Com Tuberculose 2
Domicilio 2
P.N.S.E.: Inclusdo Escolar 2
Saude da Comunidade 1
P.N.S.E.: Estilos de Vida 1
Programa de Cuidados Continuados 1
Total 21.282

O O O

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2020-2030, a caracterizacao
demografica da populagao em Portugal mostra alguns indicadores relevantes,
nomeadamente: um decréscimo populacional, uma continuidade do padrao de
litoralizagdo, a baixa natalidade e incapacidade de substituicdo de geracgdes, a
diminuicdo da mortalidade infantil, o aumento da esperanca média de vida, o
aumento da populagcdo estrangeira residente e considera ainda o duplo
envelhecimento demografico em progressao, como podemos observar na
piramide etaria representada no Grafico 1 (Instituto Nacional de Estatistica,
2022), onde se destaca o estreitamento da base e alargamento do topo que

refletem este envelhecimento populacional nacional.
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Gréfico 1 - Pirdmide etaria, Portugal, 2011 e 2021

Em resultado desta tendéncia, o indice de envelhecimento aumentou de 128,0
para 181,3 idosos por cada 100 jovens, entre 2011 e 2021, a nivel nacional
(Instituto Nacional de Estatistica, 2022; Borges et al., 2023).

Na USF onde decorreu o estagio observa-se a mesma tendéncia demografica
que se verifica no pais, sendo sobreponivel a piramide etaria, conforme podemos
verificar no Gréfico 2.
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Grifico 2 - Piramide etaria da USF

O estreitamento observado na base da piramide etaria traduz a redugéo do
numero de jovens, como resultado da baixa natalidade. O alargamento no topo
da piramide etaria corresponde ao acréscimo da propor¢ao de pessoas idosas,

em consequéncia do aumento da esperanga média de vida (Moreira, 2020).

2.1.1. Caracterizagao do ficheiro de familias do enfermeiro cooperante

Na lista de familias da enfermeira cooperante a tendéncia de envelhecimento
também se pode verificar conforme a piramide etaria do Grafico 3. Nesta
piramide etaria verificamos a existéncia de uma percentagem de idosos de

42,4%, que € superior aos valores nacionais de 37,4% (BiCSP, setembro 2024).
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Grafico 3 - Piramide etaria da lista de utentes da enfermeira cooperante

O numero total de familias € de 709 (dados de setembro de 2024 disponiveis na
plataforma MiMuf — Modulo de Informacdo e Monitorizagdo das Unidades
Funcionais), o que ultrapassa em muito o recomendado pela Ordem dos
Enfermeiros (OE). Segundo a OE, cada Enfermeiro de Familia devera ter, em
média, 350 familias de uma determinada area geodemografica indo desta forma
ao encontro de orientagdes emanadas pela OMS. Na realidade, a dotacao
segura € um dos elementos fundamentais para permitir a qualidade dos cuidados
a populacao e em concreto as familias. Quando o enfermeiro de familia tem a
seu cargo o dobro de familias daquilo que é preconizado a nivel internacional,
isto deve alertar para as consequéncias desta dotagdo ndo segura que emerge
como uma necessidade urgente, ja que as familias tém direito a terem os
cuidados necessarios e por sua vez, os enfermeiros devem ter condigdes para

poderem prestar os melhores cuidados (Ferreira et al., 2022).

No ambito da UC - Estagio de Natureza Profissional com relatério — Médulo |, foi
efetuada uma anadlise a lista de familias da enfermeira cooperante,
nomeadamente a sua piramide etaria e carateristicas. Esta analise foi levada a

cabo através das plataformas disponiveis: Registo Nacional de Utentes (RNU),
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MimUF e BICSP e também foram realizadas consultas a uma amostra acidental
de cerca de 60 familias com consulta de enfermagem na USF ou no domicilio.
Estes contactos com as 60 familias foram realizados no contexto do estagio de

forma presencial e/ou telefonicamente.

Nesta amostra acidental de 60 familias identificaram-se 59% de familias
nucleares, 15% de familias alargadas, 10% monoparentais e 10% unipessoais,

conforme representado no Grafico 4.

TIPO DE FAMILIA

m Casal

m Nuclear

H Monoparental
M Unipessoal

m Alargada

W Reconstruida

Grafico 4— Tipos de Familia

No que se refere as familias nucleares verificamos que 83% sao familias na fase
de ciclo vital de Relvas (2000) de Familia com filhos adultos como podemos
observar no Grafico 5. Nesta amostra, identificaram-se 8% de familias com filhos
adolescentes, 6% de familias com filhos em idade escolar e apenas 3% de
familias com filhos pequenos. Estas baixas percentagens na nossa amostra
vieram de encontro as carateristicas encontradas na piramide etaria envelhecida

deste ficheiro de familias em estudo.
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Grafico 5— Etapa do Ciclo Vital das Familias Nucleares de Relvas (2000)

Desta analise emergiu uma populagao de familias com membros envelhecidos,
onde a maioria das familias est&do na etapa de ciclo vital designada por familia
com filhos adultos (Relvas, 2000).

Optou-se por avaliar e intervir em familias nucleares em que pelo menos um dos
seus membros tenha 80 anos ou mais, uma vez que é constante e consistente o
aumento da populagao idosa, que cada vez mais atinge, idades mais elevadas
(Instituto Nacional de Estatistica, 2022). Justifica-se ainda porque o
envelhecimento populacional e em particular o aumento das pessoas com mais
de 80 anos em Portugal, acarreta mudangas na estrutura e também no
funcionamento das familias, aumentando a proporgao de familias que vivem com

pessoas idosas (Moreira, 2020).

Neste contexto, optou-se por ter como critérios de inclusdo que pelo menos um
membro da familia tenha 80 ou mais anos e que residam na freguesia onde
decorre o estagio. Este critério de inclusdo em particular, foi estabelecido para
possibilitar a realizagado de visitas domiciliarias tdo relevantes no contexto da
prestacédo de cuidados aos individuos idosos e suas familias, seja por exemplo,
pela identificacdo de fatores de risco de queda e/ou pela identificagdo de

barreiras arquitetonicas que o edificio residencial possa apresentar (Imaginario,
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2004). Estas familias apresentam-se, portanto, como unidades em que a medida
que o envelhecimento avanca, requerem intervencao especializada para uma
melhor e mais saudavel adaptacdo as mudancas identificadas (Souza et al.,
2015).
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo refere-se a apresentacdo dos fundamentos tedricos que
sustentam uma pratica baseada na evidéncia. Neste enquadramento procura-se
explorar o conhecimento existente sobre Enfermagem de Saude Familiar, familia
e envelhecimento, proporcionando um suporte tedrico que permita compreender

as forgas e também as necessidades especificas destas familias.

A Enfermagem de Saude Familiar tem-se mostrado uma abordagem inovadora
e fundamental na promogao da saude e bem-estar de individuos e familias e,
neste caso em concreto, realga-se especialmente o seu papel nos contextos
relacionados com o envelhecimento populacional. O aumento da esperanca
meédia de vida e a crescente complexidade das condicdes de saude dos idosos
exige um olhar cuidadoso sobre as interagdes familiares e os papéis que as

familias desempenham enquanto cliente de cuidados e apoio a saude.

3.1. A Enfermagem de Saude Familiar e a Familia

A prestacao de cuidados de enfermagem especializados na area da saude
familiar configura-se como um desafio no desenvolvimento de competéncias
especificas relacionadas com as necessidades proprias da familia enquanto
cliente de cuidados. O papel do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude familiar assume especial relevo e importancia na medida em que permite
acompanhar as familias nas suas necessidades e tarefas, promovendo
transicbes mais saudaveis e conduzindo a um sentido e realizagdo mais
significativa daquilo que cada familia é e pretende ser enquanto sistema e

organismo unico (Regulamento n.° 140/2019, Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A pratica de Enfermagem de Saude Familiar que se explana neste relatério foi
pautada pelo recurso as estruturas tedricas do Modelo Dinamico de Avaliagao e
Intervengdo Familiar (MDAIF) desenvolvido em 2012 por Figueiredo, que se
baseia no Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar (MCAF) inicialmente
desenvolvido por Leahey e Wright em 1984 e ainda no Modelo Calgary de
Intervencdo Familiar (MCIF) desenvolvido em 1990 pelas mesmas autoras.

Salienta-se que os modelos foram desenvolvidos para que os profissionais
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pudessem compreender melhor as dindamicas familiares, tendo em consideragao
o0 ambiente em que a familia esta inserida, incluindo fatores sociais, culturais e

economicos que influenciam a saude.

Relativamente ao Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervencao Familiar (MDAIF)
(Figueiredo, 2012), este surge como uma evolugado e integragdo dos dois
modelos anteriores, propondo uma abordagem mais fluida e interativa.
Reconhece a complexidade e a variabilidade das familias, enfatizando a
necessidade de uma abordagem continua e adaptavel, de interacdo e
reciprocidade e ainda tendo em conta a importancia do contexto cultural, social
e ambiental. Este modelo salienta ainda a importancia do empoderamento
familiar, enfatizando a relevancia de fortalecer a familia, promovendo a sua
autonomia e capacidade de enfrentar desafios de forma eficaz (Figueiredo et al.,
2012).

A intervencao na familia, unicamente como um meio ou um contexto que nos
permita atingir os objetivos clinicos de um dos seus elementos, negligencia o
facto de que as familias sdo parte integrante da experiéncia de cuidados dos
seus membros, o que por sua vez pode afetar o bem-estar e até a identidade
dos proprios membros da familia (Ho, 2020). Segundo o mesmo autor, os
profissionais de saude devem ter em conta que as experiéncias de doenca,
inerentemente relacionais, evoluem a partir da histéria da familia e contribuem

dinamicamente para o seu futuro (Ho, 2020).

O Institute for Patient and Family-Centered Care (IPFCC) é uma organizagao
sem fins lucrativos fundada em 1992, nos Estados Unidos, que dinamiza a
promogao e implementagao de cuidados de saude centrados no paciente e na
familia. Este instituto defende que um modelo de cuidados centrado na familia
pode ser implementado em qualquer area da enfermagem (Mitchell et al., 2009),
especificamente na area dos CSP. Esta deve ser uma realidade efetiva, onde a
presenca do enfermeiro de familia se assume como uma significativa referéncia

para as familias e seus membros no que a saude diz respeito.

A familia, enquanto unidade, € definida principalmente pelas interacbes que

ocorrem entre os seus membros, dentro de um contexto particular de
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organizagao, estrutura e funcionamento. Neste sentido, o paradigma sistémico
influencia a abordagem dos cuidados de enfermagem a familia, permitindo uma
compreensao mais abrangente e multidimensional do sistema familiar,
reconhecendo a sua complexidade, instabilidade, contexto, organizagdo e
diversidade (Figueiredo & Martins, 2010).

As familias sao essenciais para o cuidado e o bem-estar dos seus membros,
funcionando como unidades que possuem capacidade de se auto-organizar
(Figueiredo & Martins, 2010). De acordo com Spinola e Figueiredo (2023), a
familia tem uma grande influéncia na saude e doenga, bem visivel nos
comportamentos de saude que sido desenvolvidos, mantidos e influenciados
pelas crencas da familia. As relagdes conjugais e familiares influenciam
igualmente os resultados em saude, tal como os fatores biolégicos, sendo que
as intervengdes de enfermagem a familia ttm demonstrado ganhos em saude
numa grande variedade de problemas sendo relevantes no incremento da saude

das familias e no seu bem-estar (Campbell et al., 2002).

Para promover a autonomia do sistema familiar, as intervenc¢des de enfermagem
devem ser fundamentadas numa parceria com a familia, com o objetivo de a
capacitar em termos de tomadas de decisdo em saude, habilidades e
independéncia. Na realidade, deste contexto especifico de trabalho, percebemos
que o enfermeiro desempenha um papel fundamental nos cuidados de saude
familiares, tornando-se essencial que a pratica de cuidados se alicerce nos

principios da enfermagem de saude familiar (Figueiredo & Martins, 2010).

A rapida transformagao da realidade social em Portugal tem impacto na estrutura
e organizagdo das familias, refletindo-se em mudangas de papéis, na
diversidade das relagdes conjugais e em diversos processos de reconfiguragéo
familiar. Isto resulta no surgimento de novas formas de organizagao familiar, que

vao além do modelo tradicional de familia nuclear (Oliveira, 2011).

Apesar desta diversidade de modelos familiares, a familia mantém-se como uma
unidade unica, apresentando as suas proprias caracteristicas em termos de
organizagdo, estrutura e funcionamento, moldadas pelas interagbes entre os

seus membros. Estas caracteristicas estdo em constante evolucdo devido ao
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desenvolvimento dindmico das relacbes de reciprocidade dentro do contexto

familiar (Figueiredo, 2009).

Além disso, a familia é o primeiro grupo de pertenga de um individuo, sendo a
base para a socializacéo e desenvolvimento pessoal. E no seio da familia que
surgem crises ao longo da vida e € também com ela que se encontram solugdes
para ultrapassa-las. Assim, a familia como uma unidade com capacidade de
auto-organizacgéo, pode ver essa capacidade comprometida em situagdes de
crise. Nessas circunstancias, pode ter dificuldade em se reorganizar, o que pode
levar a um estado de disfuncionalidade. Daqui decorre a relevancia dos cuidados
de enfermagem centrados na familia, valorizando as interagcdes entre os seus

membros (Oliveira, 2011).

A familia vai criando padrbes de interacdo que constituem a sua proépria
estrutura, onde cada membro é uma parte de um todo, interagindo tanto no seio
familiar como na sociedade. Assim, pode-se afirmar que a familia funciona com
base em normas que orientam o comportamento dos seus elementos,
reforcando e preservando a sua estabilidade. A familia é “vista como um sistema,
um todo, uma unidade global, e sé com esta abordagem holistica pode ser
corretamente compreendida” (Relvas, 2000, p. 10). Deste modo, apesar das
transformagdes na estrutura e organizacdo familiar nas ultimas décadas, a
familia continua a ser uma unidade emocional e afetiva, desempenhando um

papel central na promogao da saude (Figueiredo et al., 2012).

Segundo Relvas (2000), o ciclo vital da familia € compreendido como um
processo dindmico composto por cinco grandes etapas, cada uma com tarefas
especificas de desenvolvimento e reorganizagao, face as transigbes normativas
que a familia enfrenta ao longo do tempo. Este modelo, de inspiragao sistémica,
ajuda a compreender como as familias se adaptam a mudangas previsiveis ao
longo da vida comportando um conjunto de tarefas e desafios inerentes a cada
etapa. As tarefas inerentes as familias, que de acordo com Relvas (2000), estdo
na fase do ciclo de vida de familias com filhos adultos, prendem-se com a
redefinicdo das relagbes com os filhos, a satisfacdo com o contacto mantido, a

satisfacdo com a relagcdo mantida com os filhos (Figueiredo, 2012) e também
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com as realidades proprias do envelhecimento, do sentido da vida e das
reconfiguragdes que, enquanto pessoas individuais, fazemos da construgao do
vivido (Fernandes, 2023).

As consequéncias do fendmeno de envelhecimento demografico resultam em
alteragdes nas tipologias das familias e na forma como estas se organizam, por
conseguinte justifica-se a necessidade concreta de responder a questdes no
ambito da saude das familias, particularmente das familias com membros muito

idosos.

A familia sofre alteracdes no seu bem-estar como um todo, provocadas pela
personalidade e comportamento de cada um dos seus membros. De facto,
alteragbes no bem-estar num dos seus membros, enquanto ser individual, tém
manifestacbes nos restantes membros e, consequentemente, na familia em
geral. Todas as transformacgdes, as quais a familia € exposta, apresentam uma
grande variabilidade na forma como podem ser superadas (Peixoto & Santos,
2009). Também as transicbes desenvolvimentais, ou as transi¢des
saude/doenca associadas ao envelhecimento, implicam algumas estratégias de
coping que contribuem para uma melhor adaptagdo da familia as mudancgas.
Segundo Peixoto e Santos (2009), a familia pode experienciar essas transi¢cdes
com diferentes niveis de tensao, a medida que tenta restabelecer a estabilidade

do seu funcionamento interno.

Quando enfrentam situacdes de stresse, as familias recorrem a diferentes
estratégias de coping, que podem ser mais ou menos eficazes na superagao
desses momentos. As escolhas dessas estratégias tém impacto, tanto no
funcionamento familiar, como na saude global da familia. Além disso, estas
variam ao longo do ciclo de vida, dependendo da situagao de stresse enfrentada
e das caracteristicas especificas de cada familia, resultando numa ampla

diversidade de abordagens de resolugao (Peixoto & Santos, 2009).

Nélia Sofia Mota Silva 32



Avaliacao e Intervencao Familiar em Familias Nucleares com Membros Idosos

3.2. O Processo de envelhecimento: riscos para a saiude

A populacdo em geral vive cada vez mais tempo. A maior parte das pessoas tem
uma esperanc¢a média de vida igual ou superior a 60 anos. O numero de pessoas
no mundo com 80 anos ou mais devera triplicar entre 2020 e 2050, atingindo 426
milhdes (OMS, 2024).

O envelhecimento populacional tornou-se uma manifestagdo de grande
relevancia na sociedade contemporanea, sendo uma das mudancas sociais mais
marcantes do séc. XXI. Esta realidade tem implicagdes transversais em todos os
setores da sociedade, incluindo no mercado de trabalho e financeiro, na procura
de bens e servicos, no apoio social, nas proprias familias e nos lagos

intergeracionais (Fernandes, 2021).

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento acontece devido ao progressivo
acumulo de alteragbes e danos moleculares e celulares ao longo do tempo.
Estes resultam no gradual declinio das capacidades fisicas e mentais,
aumentando o risco de doengas e levando progressivamente a cessacgao das
fungdes vitais. Estas alteracbes ndo seguem um padréao linear ou uniforme e a
relacdo destas com a idade cronoldgica varia bastante (OMS, 2024). O
envelhecimento ndo € igual de individuo para individuo, na medida em que
depende das vivéncias passadas, habitos, estilos de vida, geénero,
condicionantes genéticas e da propria sociedade em que vivemos (Fernandes,
2021).

A realidade do envelhecimento reflete-se a varios niveis, tratando-se de um
processo universal, inevitavel e irreversivel, mas diferente entre sujeitos, devido
a fatores individuais, sociais e culturais, verificando-se que cada pessoa mostra
os sinais de envelhecimento de forma singular, com ritmos de envelhecimento
diferentes nas diversas dimensdes (bioldgica, psicoldgica e social) (Fernandes,
2021). O envelhecimento €, portanto, um processo complexo e multidimensional,
mas também um processo individualizado. A diversidade observada na velhice
nao é uma questdo do acaso. Em grande medida deve-se aos ambientes fisicos
€ sociais em que as pessoas se encontram, uma vez que este ambiente

influencia as suas oportunidades e habitos relacionados com a saude. A relagao
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que mantemos com o0 nosso meio ambiente é determinada por carateristicas

pessoais como a familia em que nascemos, o nosso sexo e etnia (OMS, 2024).

Para além de todas as alteragbes biologicas, psicolégicas e sociais, o
envelhecimento esta relacionado com outras transigdes de vida como por
exemplo a reforma, a adaptacdo a uma habitacido mais adequada ou a morte de
amigos ou companheiros (OMS, 2024). No contexto social, o individuo liberta-se
das obrigagdes profissionais, passa a ter mais tempo disponivel e lida com
diferentes responsabilidades. Contudo, isto implica uma perda de oportunidades
no ambito profissional e social, uma reducdo de contactos sociais e uma
aparente limitagédo de relevancia ou poder social (Fernandes, 2021). A sociedade
atual privilegia os valores materiais e os interesses econdmicos e, deste modo,
o prestigio social que outrora os idosos retinham, desvanece, resultando
eventualmente numa perda de relevancia do papel do idoso na sociedade
(Nunes, 2017).

As pessoas idosas sdo muitas vezes consideradas frageis ou dependentes e um
fardo para a sociedade. Os profissionais de saude, bem como a sociedade em
geral, devem enfrentar estas e outras atitudes idadistas, pois podem levar a
discriminacdo e podem afetar a formulagdo de politicas e a criacdo de
oportunidades para os idosos desfrutarem de um envelhecimento saudavel
(OMS, 2024).

O envelhecimento ativo em Portugal é afetado pela existéncia deste fenémeno
de idadismo ou ageismo, associando o estado de dependéncia e/ou de
deméncia a estas faixas etarias, por nelas serem mais prevalentes. Estas
construgdes afetam ndo s6 a sociedade, mas também os individuos idosos, o
seu autoconceito e autoestima (Nunes, 2017). Os esforgos para combater o
idadismo estdo em amplo desenvolvimento, gragas a crescente visibilidade de
idosos ativos e saudaveis. Historias sobre idosos que alcancam idades
avancgadas sao frequentemente divulgadas em meios de comunicagao e redes
sociais. Estes sdo cada vez mais apresentados como pessoas protegidas,

respeitadas e sabias, em vez de serem retratadas como frageis e desamparadas.
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Essa transformacgao pode desempenhar um papel significativo na diminui¢ao dos

esteredtipos negativos associados a idade (Fernandes, 2021).

O aumento da esperanca de vida oferece oportunidades, ndo s6 para os idosos
e as suas familias, mas também para a sociedade como um todo. Nestes anos
adicionais de vida, novas atividades podem ser realizadas, como continuar os
estudos, iniciar uma nova profissdo ou retomar antigos passatempos. Por outro
lado, os idosos contribuem de muitas maneiras para as suas familias e
comunidades. Contudo, a amplitude dessas oportunidades e contribui¢cdes

depende em grande medida de um fator: a saude (OMS, 2024).

Embora parte das diferengas na saude dos idosos esteja relacionada a fatores
genéticos, os elementos mais determinantes s&o: o ambiente fisico e social, as
condicbes da habitagdo, a vizinhanga e a comunidade, além de aspetos
pessoais. Esses ambientes podem influenciar a saude diretamente por meio do
aparecimento de obstaculos ou estimulos que condicionam as oportunidades,
escolhas e comportamentos ligados ao bem-estar. Manter habitos saudaveis ao
longo da vida, como adotar uma alimentagao equilibrada, praticar exercicio fisico
regularmente e evitar o consumo de tabaco, contribui para diminuir o risco de
doencas crénicas, melhorando a condicdo fisica e mental e adiando a
necessidade de dependéncia (OMS, 2024).

Ambientes de apoio, tanto fisicos quanto sociais, ajudam as pessoas a
continuarem atividades que sao importantes, mesmo apesar da perda de
algumas capacidades. Exemplos desses ambientes incluem edificios e
transportes publicos seguros e acessiveis, além de espagos que sao faceis de
percorrer a pé. Ao desenvolver estratégias de saude publica voltadas para o
envelhecimento, é essencial considerar ndo apenas os fatores individuais e
ambientais que atenuam as perdas relacionadas a velhice, mas também aqueles
gue promovem a recuperagao, a adaptagao e o crescimento psicossocial (OMS,
2024).

A Assembleia Geral das Nagdes Unidas declarou o periodo 2021-2030 como a
Década do Envelhecimento Saudavel e solicitou a OMS que liderasse a sua

implementagado. A Década do Envelhecimento Saudavel proposto pelas Nacdes
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Unidas é um projeto colaborativo global que visa reunir os esforgos dos
governos, da sociedade civil, de organizag¢des internacionais, de profissionais,
da academia, da comunicacido social e do setor privado para realizar a¢des
concertadas, facilitadoras e colaborativas ao longo de 10 anos, visando

promover o envelhecimento mais longo ativo e saudavel (Lumini & Freire, 2016).

Este projeto tem como objetivo diminuir as desigualdades em saude e melhorar
a qualidade de vida dos idosos, das familias e comunidades, através de esforgos
conjuntos em quatro areas principais: transformar a percecéao, as atitudes e as
acdes em relacdo a idade e ao preconceito etario; criar comunidades que
favorecam as capacidades dos idosos; oferecer cuidados integrados e servigos
de cuidados de saude primarios centrados na pessoa, familia e comunidade, que
respondam as necessidades dos mais velhos; garantir o acesso a cuidados de

longa duragao para os idosos que deles precisarem (OMS, 2024).

A propria definicdo de envelhecimento ativo, segundo a OMS, refere-se ao
estimulo a participagdo da pessoa idosa na vida social, civica e economica da
sociedade e representa uma oportunidade para a saude, que permite reformar
0s processos de resposta as suas necessidades. Neste processo é fundamental
o contributo de toda a sociedade em parceria com a familia na busca de uma
maior qualidade de vida (OMS, 2023).

Varios grupos de trabalho e organizagdes de saude (nacionais e internacionais)
tém defendido a promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel como a
melhor forma de dar resposta aos desafios relacionados com o envelhecimento
populacional. A promocao do envelhecimento ativo, de forma saudavel, com
autonomia e independéncia, é ainda hoje uma responsabilidade individual e
coletiva, com tradugao significativa no desenvolvimento econémico dos paises,
que garante valor acrescentado para os proprios idosos, familias e profissionais
de saude (Nunes, 2017).

Com o objetivo de mobilizar diferentes areas e setores da sociedade, foi
delineada em Portugal a "Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel" para o periodo de 2017-2025. Esta iniciativa esta alinhada com o

Plano Nacional de Saude, os programas prioritarios, a Estratégia e o Plano de
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Acéo Global para o Envelhecimento Saudavel da OMS, as propostas de ag¢ao da
Uniao Europeia (EU) para promover o Envelhecimento Ativo e Saudavel e a
Solidariedade entre Geragdes da Rede Europeia Anti-Pobreza, bem como com
a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da Organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU) (European Anti Poverty Network, 2024; Nunes, 2017).

De acordo com esta estratégia, nas medidas a desenvolver no setor da saude,
estd presente um claro objetivo de promover a integragdo do idoso nas
atividades da sociedade, adotar estilos de vida saudaveis e adaptar o SNS a
pessoa idosa (Nunes, 2017). Em congruéncia com estas medidas, a fim de
minimizar os impactos do declinio das fungdes motoras e cognitivas associadas
ao envelhecimento, encontramos, entre as principais estratégias, a importancia
de habitos alimentares saudaveis, evitar o consumo abusivo de alcool e tabaco
e a pratica regular de exercicio fisico. Em idosos, a atividade fisica é capaz de
promover alteracdes a nivel cerebral, promovendo um maior aporte de oxigénio

para o cérebro influenciando assim na melhoria da cognicdo (Dias et al., 2022).

O exercicio, quando bem instruido, dentro das suas caracteristicas de
resisténcia e atividade, promovem alteragdes fisiolégicas promotoras de saude
para o corpo em processo de envelhecimento, de modo a prevenir e até tratar
doengas. Alguns autores concordam que défices musculares, podem ser
minimizados por meio da atividade fisica, a qual contribui para a funcao
muscular, tornando os idosos menos suscetiveis a quedas e fraturas. A atividade
fisica contribui ainda na saude cardiaca através da regulagdo da resisténcia
vascular, além dos beneficios para a saude mental com estimulo da
neurogenese e libertacdo de neurotransmissores, atendendo a que a atividade
fisica promove a interagdo social e mostra-se benéfica no tratamento dos
sintomas da ansiedade e da depressao (Dias et al., 2022; OMS, 2020).

Com o envelhecimento, muitas pessoas idosas tendem a diminuir a sua
participacdo na comunidade, o que pode levar a sentimentos de solidao e
desvalorizagao, afetando niveis de integragao social e familiar, bem como a
salde fisica e mental. E importante destacar que, ao perderem, total ou

parcialmente, as suas referéncias simbdlicas, os idosos acabam por romper com
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0 seu universo de relagcdes e com a sua propria histéria. “A soliddo é um
fendmeno complexo de significado amplo e subjetivo” tendo diferentes causas e
manifestacbes (Fernandes, 2021, p. 10). Na terceira idade ocorrem
transformacgdes ao nivel dos papéis sociais, que exigem adaptagdo do idoso as
novas condicdes de vida. Neste ponto as relagdes sociais tém um papel

fundamental na prevencéao da soliddo e na promog¢ao do envolvimento social.

Com a entrada na reforma, existem consequéncias especificas deste
acontecimento, que s&o relevantes neste enquadramento, na medida em que o
sentido para a vida pode ser posto em causa, levando a que as pessoas se
sintam inuteis. As mudangas com a passagem a reforma s&o inumeras, e de
grandes consequéncias para a vida da pessoa, podendo ocorrer a diferentes
niveis: ao nivel financeiro, uma vez que os rendimentos diminuem; ao nivel dos
estilos de vida, pois na reforma ha tendéncia para um maior isolamento; ao nivel
do uso do tempo, na medida em que ha necessidade de preencher o tempo livre;
a nivel da vida conjugal, uma vez que a reforma tem efeitos imediatos no
cbnjuge; nas relagdes sociais, pois ha uma maior dificuldade de se integrar
socialmente; no local de habitagdo, com possiveis mudangas de residéncia, visto
que muitos desejam regressar as origens, 0 que implica um risco de isolamento
social; e a propria identidade (pessoal e social), sendo uma fase em que
frequentemente se considera perder importancia, poder e reconhecimento social
(Fernandes, 2021).

A existéncia de inumeras barreiras arquitetonicas contribui para uma maior
predisposi¢ao ao isolamento social, a depressao, a redugao da resisténcia fisica
e a um aumento dos problemas relativos a mobilidade. As quedas e os acidentes
domésticos podem causar lesdes irreversiveis e incapacitantes nas pessoas
idosas (OMS, 2021).

As quedas sdo um problema transversal nas pessoas idosas, transformando-se
por isso numa questdo de saude publica. Na avaliagao do risco de quedas em
contexto domiciliario € recomendado, para além da analise de antecedentes de
quedas, uma avaliagdo dos fatores ambientais, carateristicas do calgcado e
confianga no andar (Martins & Gomes, 2016; OMS, 2021).
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No contexto domiciliario, a avaliagao do risco de queda em idosos pode ser feita
através de um instrumento multidimensional desenvolvido por Carmo (2014).
Neste instrumento é utilizado o Mini Mental State Examination, a Fall Efficacy
Scale, o indice de Tinetti, o0 medo de cair, a forca muscular, transtornos do
humor, a identificacdo de medicacio associada ao risco de quedas e a avaliagao
de riscos ambientais. As quedas sao eventos multifatoriais e, portanto, neste
instrumento existem questdes para avaliar os riscos ambientais e

comportamentais associados as quedas (Carmo, 2014).

E essencial prestar atencdo a estes fatores, uma vez que desempenham um
papel crucial no bem-estar e na qualidade de vida das pessoas idosas,
proporcionando-lhes seguranga para enfrentar o processo de envelhecimento.
Para os idosos, ter a sua residéncia localizada perto da familia, de transportes
publicos e outros recursos é particularmente significativo na promocao da

interacao social (Azevedo, 2015).

A independéncia € um estado intrinsecamente ligado ao bem-estar e a qualidade
de vida, sendo uma caracteristica natural da saude humana. No entanto, a sua
perda ou reducao afeta significativamente a autoestima da pessoa, que passa a
ver o seu percurso de vida impactado pelas limitagdes no estado funcional,
dificultando a realizacdo de atividades basicas e instrumentais da vida diaria
(Soares, 2016).

Por conseguinte, com o avangar da idade surgem as questdes relacionadas com
a autonomia e a dependéncia. Relativamente a autonomia, este € um conceito
inerente a capacidade de agir e a capacidade para exercer os direitos
fundamentais do Homem. O conceito de dependéncia esta relacionado com o
estado, permanente ou temporario, em que uma pessoa se encontra, que por
razdes de perda de capacidades fisicas, psiquicas ou intelectuais, tenha
necessidade de assisténcia ou ajuda, com o objetivo de iniciar ou completar
atividades de vida diarias. Estes conceitos estdo, portanto, relacionados por
estarem inerentes a capacidade de autonomia do individuo, ndo s6 ao nivel do
autocuidado, como também na participagao social enquanto cidadao (Gomes &
Martins, 2016).
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4. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

Neste capitulo sdo apresentadas as atividades que foram desenvolvidas durante
a componente clinica e que visaram a aquisicao de competéncias inerentes a
cuidar da familia como unidade de cuidados e aos seus membros
individualmente, ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevengao, bem
como liderar e colaborar nos processos de intervengdo no ambito da
enfermagem de saude familiar, de acordo com o preconizado no Regulamento
n.° 428/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area da
enfermagem de saude familiar é fundamental para a promogao da saude e bem-
estar das familias. A pratica baseada na evidéncia € um dos pilares desse
profissional, que deve procurar constantemente atualizar os seus conhecimentos

e técnicas para oferecer uma prestacao de cuidados significativa e de qualidade.

Neste estagio pretendeu-se capacitar as familias na definicdo de metas, sendo
que o enfermeiro nao so orienta sobre praticas saudaveis, mas também colabora
no conhecimento, capacidades e motivagdo dos membros da familia, para
tomarem decisdes informadas sobre a sua saude. Isso incluiu a criagdo de um
ambiente seguro para as questdes inerentes ao didlogo sobre areas como as
doencgas cronicas, a conjugalidade, a saude mental, o sentido existencial ou

questdes sociais que afetam o bem-estar familiar.

O uso do pensamento critico-reflexivo permitiu entender melhor a dinamica
familiar, identificando crencgas, fatores sociais, culturais e emocionais que podem
influenciar as familias e os cuidados. Esse entendimento foi crucial para a
personalizacao das intervencbes, que devem sempre ser adaptadas as
necessidades especificas de cada familia. As intervengbes que a seguir se
descrevem possibilitaram também ajudar a familia a encontrar “caminhos” para
a resolucao de problemas. Para isso foram incluidas técnicas de comunicacao
assertiva, técnicas de intervengdes familiares como o reenquadramento,
conotagao positiva, rituais terapéuticos, abordagens orientadas para a solugéo,

entre outras, estratégias de coping e o fortalecimento de vinculos familiares. Ao
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abordar esses aspetos, o enfermeiro especialista contribui para a redugao de
efeitos negativos na saude familiar, promovendo um ambiente mais saudavel e

harmonioso.

As atividades e estratégias que permitiram o desenvolvimento de competéncias
especificas do EEECESF desenvolveram-se de modo muito concreto, no
acompanhamento e interagcdo com as familias incluidas nos critérios
previamente definidos, com necessidades de cuidados de enfermagem no
ambito da saude familiar. Estas familias foram selecionadas dentro da lista da
enfermeira cooperante, sendo que as familias obtidas aplicando os critérios de
inclusdo eram em grande numero, pelo que pela impossibilidade temporal de se
trabalhar com todas elas e pela limitacdo de disponibilidade das familias, se
selecionou uma amostra de conveniéncia de 6 familias. Nestas implementou-se
uma pratica direcionada a familia como unidade de cuidados de acordo com o
Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Familiar (Regulamento n.° 367/2015, 2015) e segundo o
Regulamento das Competéncias Comuns (Regulamento n°140/2019) e.
Especificas em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude
Familiar (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

4.1. Prestacao de cuidados a familia como unidade de cuidados e a cada um dos

seus membros

Num primeiro momento, as 6 familias foram contactadas telefonicamente pela
enfermeira cooperante, que informou sobre a possibilidade de serem visitadas
pela enfermeira, acompanhada por uma estudante de mestrado, salvaguardando
desde logo os objetivos, as condigdes éticas e de confidencialidade inerentes a
este acompanhamento. As familias aceitaram a visitagao que foi desde logo

agendada.

A primeira visita domiciliaria foi sempre realizada em conjunto com a enfermeira
cooperante que, como profissional de saude de referéncia para estas familias,
promoveu e facilitou a criagdo de uma relagao terapéutica e de confianca que se

foi progressivamente desenvolvendo.
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Nesta primeira visita, as familias deram o seu consentimento verbal para serem
acompanhadas pela mestranda, tendo sido sempre clarificados e

salvaguardados os principios da confidencialidade.

4.1.1. Modelos e recursos utilizados

A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria considerou
em 2023, o Modelo Calgary de Avaliagao Familiar (MCAF) e o Modelo Calgary
de Intervenc&o Familiar (MCIF), os referenciais tedricos no desenvolvimento de
competéncias especializadas de enfermagem na pratica clinica, em documento
préprio na sua tomada de posigcao n.° 01/2023. No que diz respeito ao MCAF,
este foi desenvolvido para favorecer uma estrutura sistematica e abrangente na
avaliacéo de familias. Este modelo é amplamente utilizado na enfermagem de
saude familiar e destaca-se pela sua abordagem holistica considerando diversos
aspetos da vida familiar (Wright & Leahey, 2019). Este € um modelo estruturado
em trés principais categorias, numa perspetiva multidimensional para avaliar
familias, sendo elas as categorias: estrutural, desenvolvimento e funcional. A
categoria estrutural integra a composi¢ao familiar, a organizagdo familiar, os
papéis e responsabilidades, as carateristicas dos membros da familia como
questdes relacionadas a identidade e orientacdo sexual, as relagdes entre os
membros ou os subsistemas, as redes de suporte ou estruturas externas e o
contexto. A nivel desenvolvimento, este modelo considera o ciclo de vida familiar
e as transi¢cdes que a familia atravessa ao longo do tempo incluindo as etapas,
os vinculos e as tarefas proprias do ciclo de vida das familias. Ao nivel funcional
este modelo avalia a forma como os individuos da familia interagem, referindo-
se quer a funcionalidade instrumental, que diz respeito as atividades de vida
diaria, quer a funcionalidade expressiva ligada a comunicagdo, coping,
influéncia, poder, papéis, crengas, regras e aliangas. Este referencial tedrico
fornece uma abordagem para compreender a familia como um sistema,
permitindo diagnosticar os seus problemas de saude, identificar os recursos
disponiveis para enfrentar desafios e avaliar os suportes sociais e/ou

comunitarios acessiveis. Assim, a utilizacdo do MCAF oferece aos enfermeiros
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uma ferramenta eficaz para conhecer a dinamica familiar e identificar as

necessidades vividas pela familia (Cavalcante et al., 2017).

No que diz respeito ao MCIF, este complementa o anterior oferecendo uma
estrutura para a intervencéo junto das familias, com o objetivo de promover
mudancgas positivas. Este modelo € organizado em trés estagios principais: o
envolvimento, onde se constréi a base de uma relacao terapéutica e de confianca
entre o profissional e a familia, a avaliagao, onde através do MCAF se recolhem
informacdes detalhadas sobre a familia e a intervencdo que pode incluir
intervengdes cognitivas, comportamentais e/ou afetivas. Nestes modelos, os
enfermeiros utilizam entrevistas, observagdes e questionarios para reunir
informacdes sobre a familia, promovendo uma compreensao profunda das suas
necessidades e desafios. As intervengdes neste modelo sdo centradas nas
relacbes familiares, promovendo comunicagdo aberta e fortalecimento de
vinculos entre os membros da familia. Simultaneamente, as intervencdes séo
elaboradas em conjunto com a familia, oferecendo suporte emocional e
ajudando-as a lidarem com crises e transicbes. Estes modelos permitem a
reflexdo dos enfermeiros especialistas sobre a dinAmica familiar e o impacto na
saude da mesma, promovendo um cuidado mais eficaz e centrado na familia
(Wright & Leahey, 2019).

O MDAIF como referencial teérico e operativo, esta sustentado no pensamento
sistémico e no Modelo Calgary. Foi desenvolvido na populagdo portuguesa e
possibilita identificar precocemente os determinantes de saude com efeitos na
saude familiar, pois integrando varias ferramentas de avaliagao, a sua estrutura
conceptual e operativa, permite identificar variadas areas, que influenciam a
saude familiar, potencialmente modificaveis. Na verdade, a saude nao depende
apenas das escolhas individuais, como a ado¢cdo de comportamentos e estilos
de vida saudaveis, mas é também influenciada por determinantes sociais mais
amplos, como o rendimento e a posigao socioecondmica, o nivel de educagao,
as condi¢cdes laborais, o acesso a infraestruturas de saneamento e as

caracteristicas do ambiente fisico (Regulamento n.° 367/2015, 2015).
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A enfermagem de saude familiar € uma area que se concentra nas familias, na
promoc¢ao da saude e na prevencao de doencgas, considerando a familia como a
unidade central de cuidado. Nesse contexto, o MDAIF (Figueiredo, 2012),
destaca-se como uma abordagem valiosa para a pratica de enfermagem, pois
permite uma compreensao mais profunda das dindmicas familiares e das

interagcdes que influenciam a saude e o bem-estar das familias.

Uma das principais contribuicbes do modelo € a sua énfase na avaliagao
holistica da familia. Ao considerar a familia como um sistema interdependente,
os enfermeiros podem identificar ndo apenas as necessidades de saude dos
individuos, mas também as relagdes familiares e os contextos sociais que
impactam essas necessidades. Este modelo traduz-se num referencial teérico e
operativo que especifica trés dimensdes de avaliagao e intervengao familiar:
estrutural, de desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2012). Esta abordagem
permite que os profissionais de saude desenvolvam intervengdes mais eficazes
e personalizadas, que levam em conta a singularidade de cada familia e tem
como finalidade capacitar a familia para mudancas no seu funcionamento

cognitivo, afetivo e comportamental (Ferreira et al., 2020).

Além disso, o modelo promove a participacido ativa dos membros da familia no
processo de cuidado. A colaboragao entre enfermeiros e familias é fundamental
para o sucesso das intervengdes, pois fortalece o vinculo e a comunicacgao,
essenciais para a promogado da saude (Ferreira et al., 2020). Ao envolver a
familia nas decisdes sobre cuidados e intervengdes, os enfermeiros podem
facilitar mudangas comportamentais e promover um ambiente de suporte que

favorece a saude.

A aplicagdo do MDAIF também é relevante na identificagdo de fatores de risco e
na promogao de estratégias de prevengdo. A utilizacdo do MDAIF na ESF
concede novas perspetivas para a pratica, servindo de guia orientador para a
prestacao, investigagao e formagéo no ambito dos cuidados centrados na familia
(Pinto et al., 2024). Ao compreender as interagdes familiares e os padrbes de
comportamento, os enfermeiros podem antecipar problemas de saude e

implementar agbes preventivas que beneficiem toda a familia. Isso é
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especialmente importante em contextos de saude comunitaria, onde a
abordagem familiar pode contribuir para a redu¢do de doencas cronicas e a

promocao de estilos de vida saudaveis (Ferreira et al., 2020).

O MDAIF permite que os profissionais de saude oferecam cuidados mais
eficazes e adaptados as necessidades especificas de cada unidade familiar,
promovendo assim uma saude integral e sustentavel. Este modelo é aquele que
esta parametrizado nos servigos de saude, para o registo em sistema informatico

préprio e desenvolvido para o efeito.

Na prestagcdo de cuidados de enfermagem a familia foi também utilizado o
Modelo de Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forgas (Gottlieb, 2016),
permitindo trabalhar com as forgas da familia e dos seus membros, capacitando-
os, de modo que a familia lide, recupere, cure e descubra um novo propdsito e
significado. Este modelo recria a forma dos profissionais de saude se colocarem
face as familias e aos seus membros, pois devido ao facto de os profissionais,
muitas vezes, se centrarem nos problemas, ha uma tendéncia para enquadrar o
comportamento de uma pessoa ou de uma familia de forma negativa. Através
deste modelo os profissionais usam as forgas para construir a confianga de forma
a lidar com as preocupacoes, sendo a familia responsavel por encontrar as suas
préprias solugdes; o enfermeiro apoia, cria condigdes, suporta e incentiva. Trata-
se de uma relacao colaborativa, em conjunto com a familia, cria-se o plano e
trabalha-se em conjunto para encontrar solugbes. Este modelo € uma
abordagem centrada nas capacidades e recursos das familias, particularmente
util no cuidado de membros idosos (Gottlieb, 2016). Os principais aspetos desta
abordagem aplicada as familias sdo: o reconhecimento das forgas, que podem
incluir habilidades, conhecimentos, experiéncias passadas, redes de apoio e
recursos comunitarios; a colaboracdo e parceria, enfatizando as contribuicbes
de todos os envolvidos; o empoderamento, promovendo a autonomia da familia
€ a sua capacidade de lidar com os desafios, incluindo a tomada de decisbes e
a resolucdo de problemas; a abordagem positiva, colocando o foco nas
potencialidades e no que funciona bem, em vez de se concentrar nos problemas
ou défices (Dyess, 2013). E relevante a utilizacdo deste modelo na identificacéo

das forgas familiares através do reconhecimento de padrdes de comunicagao
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eficazes, da coesao familiar, tradi¢cdes e rituais que fortalecem a unidade familiar,
e ainda permite a identificacdo e avaliagcdo das forcas comunitarias, como
recursos e redes de apoio disponiveis na comunidade (Gottlieb, 2016). A
aplicagdo desta abordagem do cuidar baseado nas forgas em familias com
membros idosos, € uma mais-valia no que diz respeito a identificacdo e

mobilizagao das forgas dos idosos e da familia.

Ao nivel do planeamento e implementacdo dos cuidados, esta abordagem
permite definir objetivos com a familia e permite ainda criar estratégias que
utilizam as suas forgas, fornecendo educacao e suporte a mesma, mantendo
uma comunicagdo aberta e dando reforgos positivos a familia e aos seus
membros (Kokorelias et al., 2019). O beneficio desta abordagem nas familias
prende-se com o facto de, ao focar-se nas forgas, as familias sentem-se mais
capacitadas e confiantes para lidar com os seus desafios, nomeadamente, com
os desafios do envelhecimento. Por outro lado, esta abordagem pode reduzir o
stresse e a sobrecarga associada ao cuidado, promovendo uma visdo mais

positiva e construtiva da situacédo (Kaakinen et al., 2018).

De ressaltar que os varios modelos tedricos ou conceptuais aqui descritos foram
recursos utilizados para compreender, explicar e descrever adequadamente as
complexas relagbes entre estrutura, funcdo e processos familiares. A
compreensao dos modelos é relevante, permitindo orientar o trabalho

enquadrado numa abordagem integrada e plural.

Utilizaram-se varios instrumentos de avaliagdo familiar, dos quais se faz uma
breve descricdo. Com o Genograma, foi possivel esquematizar e descrever
padrées hereditarios e comportamentais dos membros da familia, os quais
impactam a vida de cada pessoa da familia (McGoldrick et al., 2012) Como
diagrama visual, simplifica a compreensao da composi¢cao e dos vinculos entre
os membros. Com a representacado de pelo menos trés geragdes sequenciais,
revela uma perspetiva transgeracional, englobando as relagdes interpessoais e
entre os subsistemas (Figueiredo, 2012). O genograma utiliza um conjunto de
simbolos mais ou menos normalizados onde sao salientadas as informagdes que

possibilitam uma visdo acerca dos problemas reais e potenciais do sistema
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familiar (Figueiredo, 2023). E um instrumento de avaliacdo e intervencao,
representando dados de uma forma estética, possibilitando a identificacdo de
temas relacionados com a saude (McGoldrick et al., 2012). Ao resgatar essas
informagdes, que possibilitam observar e analisar barreiras e padrdes entre as
pessoas, explorar aspetos emocionais e comportamentais entre geragdes, o
genograma pode ser utilizado para reflexdes acerca de um problema presente
no contexto amplo das relagdes que se apresentam, além de facilitar propostas
sobre possiveis intervengdes. Pode ser considerado mais do que um instrumento
para colheita de dados, fazendo parte do processo terapéutico (Sousa et al.,
2010).

A Psicofigura de Mitchell foi utilizada como uma ferramenta integrada no
genograma, permitindo a representagao grafica das relagbes familiares ao longo
de geragdes. A Psicofigura ajuda a visualizar e compreender as dinamicas
emocionais e comportamentais dentro da familia. Ela consiste em representar
graficamente as emogdes, conflitos e padrdes de relacionamento entre os
membros da familia, permitindo que o profissional e os clientes identifiquem
questdes subjacentes que podem estar a afetar a dindmica familiar. Ao integrar
a Psicofigura nos Genogramas, € possivel ndo apenas mapear as relagdes
familiares, mas também explorar as emocgdes e os padrdes que influenciam
essas relagdes. Essa abordagem pode ser muito util para identificar ciclos de
comportamento, traumas familiares e outras questoes, conforme percecionadas
pelos membros da familia (Figueiredo, 2012). Assim, a Psicofigura de Mitchell
torna-se uma ferramenta valiosa para promover a compreensao das relacdes

familiares.

Através do Ecomapa utilizado, visualiza-se esquematicamente a familia no seu
contexto ambiental e as suas redes sociais, instituigdes de referéncia (de saude,
religiosas ou outras), contextos laborais, servicos comunitarios ou relagées de
amizade significativas, podendo colocar em evidéncia o equilibrio entre

necessidades e recursos (Figueiredo, 2012).

Utilizou-se a Escala de Graffar Adaptada e foi colhida informacéao relevante de

um conjunto de cinco critérios - o elemento do agregado familiar com o maior
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vencimento, profissdo, nivel de instrucao, fontes de rendimento familiar, conforto
do alojamento e aspeto do local onde habita, constituindo um método de
estratificacdo social. A identificagdo da classe social permite a compreenséao
mais aprofundada dos recursos e dos fatores de stresse familiares que podem
estar relacionados aos aspetos econémicos, de instrugdo, de grupo profissional
e de contexto residencial. Em cada critério sdo consideradas cinco opgoes,
sendo que cada uma é avaliada de um a cinco pontos, em que o total de
pontuacdo obtida nos cinco critérios relaciona-se com o escaldo que a familia
ocupa na sociedade (classe I/Alta 5-9; classe Il/Média alta 10-13; classe Ill/
Média 14-17; classe IV/Média baixa 18-21; classe V/Baixa 22-25) (Silva et al.,
2023; Sousa et al., 2010).

A aplicagdo da escala de Readaptacdo Familiar de Holmes e Rahe (1967),
permite que, pela valorizagdo de determinadas situag¢des de crise que o individuo
ou familia estiveram sujeitos, se determine a probabilidade de aquele vir a
desenvolver uma doenca somatica. Para obter o resultado desta avaliagao,
adiciona-se as pontuacdes atribuidas aos acontecimentos constantes da lista
que tenham sido experienciados. Uma pontuacado entre 150 e 200 pontos
corresponde a 37% de probabilidade de ocorréncia de doenca; pontuagao entre
200 e 300 pontos corresponde a 50% de probabilidade de ocorréncia de doenca,;
pontuacado superior a 300 pontos corresponde a 80% de probabilidade de

ocorréncia de doenga (Sousa et al., 2010).

O uso da Escala do Apgar Familiar de Smilkstein possibilitou quantificar a
percecdo de funcionalidade familiar que o individuo tem da sua familia. O
principio fundamental deste instrumento reside no facto de os membros da
familia perceberem o seu funcionamento e manifestarem o seu grau de
satisfagado por meio do cumprimento de parametros basicos da funcido familiar
definidos pelo acronimo APGAR: A - Adaptagdo (como 0s recursos séo
partiihados ou qual o grau de satisfagcdo dos componentes com a atengcao
recebida); P - Participagdo (como as decisdes sao partilhadas ou qual a
satisfacdo do membro da familia com a reciprocidade da comunicacao familiar e
na resolugéo de problemas); G - Crescimento (como a promog¢ao do crescimento

€ partilhada ou qual a satisfagdo do membro da familia com a liberdade
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disponivel no ambiente familiar, para a mudanca de papeis e para a
concretizagdo do crescimento emocional ou amadurecimento); A — Afeicédo
(como as experiéncias emocionais sao compartilhadas ou qual a satisfacao do
membro da familia com a intimidade e interagdo emocional no contexto familiar);
R — Resolugéo (como o tempo é partilhado ou qual a satisfagdo do membro
familiar com o compromisso que tem sido estabelecido pelos seus proprios
membros). O questionario do APGAR Familiar é constituido por cinco perguntas
relativas as fung¢des familiares (APGAR), com trés possibilidades de respostas
cada uma, sendo que a pontuacao varia de zero a dois pontos. O somatério total
varia entre zero e dez pontos e a caracterizagédo das familias resulta em: familia
altamente funcional (7-10), familia com moderada disfunc¢ao (4-6) ou familia com
disfungdo acentuada (0-3). Deve ser aplicado a cada membro individualmente
(Sousa et al., 2010).

A Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale Il (FACES Il) € um
questionario de autoavaliacdo que mede o funcionamento familiar em duas
dimensdes, a coesao e a adaptabilidade, de acordo com o Modelo Circumplexo
do Sistema Conjugal e Familiar de Olson (1982), e foi adaptada para a populagéo
portuguesa por Otilia Fernandes (1995). Através da forma como os membros da
familia percecionam as suas vivéncias no seio da prépria familia sao
operacionalizados os conceitos de coesao e adaptabilidade através dos itens da
escala. A dimensao da coesao mede os lagos emocionais entre cada membro e
os restantes, avaliando deste modo, o grau de separacéo ou ligacdo de cada
elemento a familia, enquanto a dimensio da adaptabilidade avalia a capacidade
que o sistema conjugal ou familiar tem de mudar, em termos de estrutura, regras
ou papeis, em resposta a determinada situagado ou a acontecimento stressante.
A partir da analise da FACES verifica-se que altas pontuagdes sao reveladoras
de sistemas familiares equilibrados, enquanto baixas pontuacoes, refletem um
sistema familiar desequilibrado. As familias sdo categorizadas em 4 tipos gerais:
extrema, intermediarias, moderadamente equilibradas e equilibradas (Olson,
2000).

A Entrevista Familiar Sistémica foi um dos recursos utilizados nas consultas

realizadas. Através desta ferramenta & possivel entender as dinamicas e
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padroes de interagdo familiares, bem como explorar e compreender o
funcionamento da familia, identificar padrées de comunicacéo, aliancas, conflitos
e fungcdes de cada membro, identificar problemas e as suas origens e criar
hipoteses sobre o sistema familiar (Ferré-Grau, 2023). A Entrevista Familiar
Sistémica esta alicercada em pressupostos da Cibernética, Teoria Geral dos
Sistemas e também na Teoria da Comunicagao, aplicando a hipotetizagao, a
neutralidade e a circularidade, recorrendo as questdes lineares, estratégicas,
reflexivas e circulares (Figueiredo, 2023b). No que diz respeito as questdes
utilizadas, estes recursos pretendem salientar as potencialidades de cada familia
e as singularidades de cada um dos membros. Permitindo que os membros
identifiquem o proprio contexto relacional, as diferentes perspetivas de cada um,
a co-construgao de novos horizontes e as influéncias que a visdo de cada um
pode ter nos restantes elementos, permitindo mobilizar recursos e encontrar
solugdes co-construidas e identificadas pela propria familia na sua globalidade

e singularidade.

O papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area da
enfermagem de saude familiar passa por criar condigdes para que possam surgir
novas perspetivas, numa postura de colaboragao com as familias. Realga-se em
todo este processo a verificagdo da realidade de que cada familia é perita sobre
si prépria, nomeadamente no conhecimento que cada membro tem sobre os
restantes e a familia como um todo, na potencializagédo das suas forgas e
competéncias para ela propria inventar novas formas de interagédo e
comportamentos, que promovam a solugdo dos problemas identificados,
refutados, modificados ou confirmados nas hipoteses sistémicas colocadas
(Figueiredo, 2023).

Utilizaram-se técnicas de intervengdes familiares como o reenquadramento, que
permite utilizar a capacidade da familia para redefinir os eventos geradores de
stresse, utilizando os recursos presentes no meio familiar, funcionando como
uma estratégia de coping que confere maior flexibilidade ao sistema familiar; a
escultura, que consiste na representacao visual e fisica dos membros da familia
através dos seus corpos, das expressodes, da postura, do uso das distancias, do

toque, bem como a diregao do olhar; a conotagao positiva, que permite aceder
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ao conhecimento dos valores, crengcas e significados da familia pela
compreensao da sua légica interna, em que comportamentos percecionados
como disfuncionais sdo considerados como necessarios para a manutengao do
funcionamento familiar; os rituais terapéuticos, que permitem o estabelecimento
de novos padrdes familiares através de acdes nas quais todos os membros séo
propostos a participar, possibilitando e favorecendo uma maior clareza nas
relacbes familiares; a metafora, como uma util ferramenta que contem
mensagens para ajudar a familia a encontrar novas perspetivas e alternativas
para a sua realidade; e a abordagem narrativa que possibilita que a familia se
visualize para la do problema, seja através da externalizagdo, dos resultados
unicos ou da amplificacdo da narrativa alternativa, fazendo a reescrita da sua

prépria histéria (Figueiredo, 2023a).

Ao nivel da prestacédo de cuidados de enfermagem aos membros das familias
enquanto individuos, o referencial tedrico utilizado foi a Teoria das Transi¢des
desenvolvida por Afaf Meleis em 2000. Neste modelo tedrico, a transicao é
definida como um processo de adaptacdao desde que a pessoa nasce até que
morre. E um processo desencadeado por eventos criticos e mudancas
individuais ou ambientais. E dinAmico e caracteriza-se pela existéncia de
diferentes fases, marcos e pontos de viragem (Meleis, 2010). A Teoria das
Transicdbes € composta pela natureza das transi¢cdes (tipos, padrées e
propriedades); condicionantes facilitadores e inibidores da transicéo (pessoais,
comunidade e sociedade); padrbes de resposta (indicadores de processos e
indicadores de resultados) e terapéuticas de enfermagem (Guimaraes & Silva,
2016). As transicdes podem ser do tipo situacional (associadas a
acontecimentos que implicam alteracbes de papéis), desenvolvimental
(relacionadas a mudangas no ciclo vital), saude/doenga (quando ocorre
mudanga do estado de bem-estar para o estado de doenga) ou organizacional
(associadas ao ambiente, mudangas sociais, politicas ou econémicas) (Bastos,
2012; Meleis, 2010).

Foi aplicada na avaliagédo de cada um dos membros da familia idosos, o indice
de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007). O indice de Barthel avalia

10 atividades basicas da vida diaria (AVD), atribuindo uma pontuacao que reflete
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o grau de independéncia da pessoa. A pontuagao total varia entre O (totalmente
dependente) e 100 (totalmente independente). Este é o instrumento de avaliagéao
do grau de dependéncia das pessoas, disponivel no sistema informatico de
registos existente na USF onde decorreu o estagio. A sua aplicagdo permite
medir a capacidade funcional do individuo para a realizacdo de Atividades de
Vida Diaria (AVDs). O grau de dependéncia é determinado de forma global e
parcelar em cada atividade. A aplicagdo do indice de Barthel no contexto da
pratica clinica, torna mais significativa a avaliagdo dos itens do que o resultado
global, dando relevo a uma planificagdo dos cuidados de uma forma
personalizada porque permite identificar onde estdo os compromissos no
autocuidado (Martins & Gomes, 2016). Individuos com a mesma pontuacéo total
podem necessitar de cuidados distintos de acordo com a(s) atividade(s) onde

demonstram maior incapacidade.

Um dos recursos utilizados nos cuidados prestados aos individuos foi a
entrevista motivacional, que integra um conjunto de técnicas nomeadamente as
perguntas abertas, a escuta reflexiva e os resumos. Subjacente ao conceito da
entrevista motivacional estavam os principios da empatia, escuta ativa e apoio a
autoeficacia. Verifica-se que as estratégias da entrevista motivacional sdo mais
reflexivas do que coercivas, mais de suporte do que argumentativas, e o principal
objetivo € aumentar a motivagéo interna do cliente para que a mudanca se possa
efetivar, através da exploragdo da discrepancia e ambivaléncia que possam
existir em relagéo a adogao de determinados comportamentos de saude. (Miller
& Rollnick, 2017)

4.1.2. Avaliagdo e Intervengcdao em Familias Nucleares com Membros Idosos: Dados,

Diagnosticos, Intervengoes e Resultados

No presente subcapitulo apresenta-se a descricdo da prestagado de cuidados
realizada as familias e aos seus membros. Os nomes atribuidos as familias sdo
ficticios para manter a confidencialidade e anonimato das mesmas. Por uma
questao de limitacdo de paginas deste relatorio, apresenta-se a prestagao de

cuidados a quatro familias. A prestacédo de cuidados as duas restantes familias
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esta explanada no Anexo |. Salienta-se que 90% das consultas de enfermagem

foram realizadas no contexto de visitacdo domiciliaria.

Numa primeira fase apresenta-se o Quadro 2 onde é possivel ter uma perspetiva
geral das familias. Neste quadro, expdem-se as forgcas, as carateristicas
especificas que permitem operacionalizar essas forgas, de acordo com o Modelo
de Cuidar baseado nas Forcas. Elenca ainda a classe social de cada familia
porque, embora outros aspetos possam potenciar as forgas, a classe social das
familias parece-nos relevante (Lennartsson, C., et al. 2018). Através destes
dados, identificados junto das familias, permitiu-se a adaptacdo em funcéao dos

recursos e de acordo com as diferentes realidades e condigdes de cada familia.

Quadro 2 — Caraterizagéo das forgas, carateristicas e classe social das familias

Familia Forcas Caracteristicas especificas Classe social
Boavista Sistema de Familia com capacidade de criar | Graffar
crencas da familia | significado na adversidade; adaptado
o o i ) classificagédo 13,
Forgas criativas Familia com capacidade de apreciar o
o classe Il - média
arte e aptidao para expressar-se na
) alta
pintura;
Padrbes de - o _
L Familia com flexibilidade, conexao,
organizagéo o o
. recursos sociais e econémicos.
familiar
Nobre Forgas relacionais | Familia com capacidade de criar Graffar
e de afeto relagdes com significado, adaptado
capacidade para acarinhar, de classificagéo 18,
empatia e tolerancia; classe IV -
. o . meédia baixa
Familia com flexibilidade, conexao
Padrbes de e recursos familiares de sistemas
organizagao mais amplos e familia extensa;
familiar - o
Familia com carateristicas de
Forgas de caracter | integridade, honestidade,
perseveranga e coragem.
Toulouse Sabedoria e forgas | Familia com forgas relacionadas Graffar
espirituais com a idade, membros “sabios”; adaptado
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Processos de Familia com expressao emocional classificagéo 18,
comunicagao aberta e resolugéo colaborativa de | Classe IV -
problemas; média baixa
Familia com capacidade de tomada
de decisao, capacidade para
Forgas cognitivas | pensar e raciocinar.
Porfirio Forgas emocionais | Familia com capacidade de colocar | Graffar
os problemas em perspetiva, adaptado
capacidades de introspecao, ter classificagéo 15,
esperanga e encontrar um Classe Il -
propdsito e significado na vida; média
- Familia com flexibilidade, conexéo,
Padrdes de
. recursos sociais € econémicos;
organizagao
familiar Familia que faz uso da rede social
e acede aos recursos da
Forgas de uso de
comunidade.
recursos
Miguéis Forgas relacionais | Familia com capacidade criar Graffar
e de afeto relagdes cheias de significado, adaptado
capacidade para acarinhar, classificagédo 14,
capacidade de empatia e Classe Il -
tolerancia, demonstra compaixao, média
perdao e bondade;
Familia com expressao emocional
Processos de
L aberta e resolugéo colaborativa de
comunicagao
problemas.
Miradouro Sabedoria e forgas | Familia com forgas relacionadas Graffar
espirituais com a idade, membros “sabios”; adaptado
i » ) ) classificagédo 18,
Sistema de crenga | Familia com capacidade de criar
o o ] Classe |V -
da familia significado na adversidade, com o .
L . L. média baixa
uma visao positiva, transcendéncia
e espiritualidade.
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Posteriormente apresenta-se a prestagcao de cuidados as familias de acordo com

a matriz operativa do MDAIF, elencando cada familia em diferentes subcapitulos.

4.1.2.1. Familia Boavista

A familia Boavista é constituida pelo senhor A e pela senhora D, casados ha 63
anos. O senhor A de 94 anos, profissionalmente foi empreiteiro e trabalhou
sempre na construg¢ao civil. A senhora D de 85 anos de idade, foi vendedora de
frutas e legumes nas feiras. Os elementos deste casal apresentam diagndsticos
clinicos que estdo assinalados na avaliagao da dimensao estrutural da familia
Boavista, utilizado o Genograma e Psicofigura de Mitchell que ilustra a

composicao familiar (Figura 1):

Simbolos de Genograma

:
5 1]

Feminino Aborto  Falecimento
natural

1939 Comerciante

Empreiteiro 1930
HTA
DPOC

Masculino

4 Amizade / Proximo

2()'20 2016

o

Figura 1 — Genograma e Psicofigura de Mitchell da Familia Boavista

A familia Boavista € uma familia nuclear, composta pelo subsistema conjugal e
por cada um dos subsistemas individuais. No que diz respeito a avaliacdo dos
sistemas mais amplos e relagdes, elaborou-se o ecomapa representado na

Figura 2.
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Hospital

Vinculo fraco

Vinculo intermédio

Vinculo forte

Figura 2 — Ecomapa Familia Boavista

Foram realizadas 12 consultas no domicilio desta familia, que reside no R/C de
um andar-moradia, sendo que a familia extensa (filha e genro, neta e bisneto) se
encontra a residir noutras fracbes do mesmo prédio, com entradas
independentes, mas muito proximos uns dos outros, enquanto membros de uma

familia alargada que oferece uma rede de suporte a familia Boavista.

Ao nivel da avaliagdo da dimensdo estrutural desta familia foi realizada a
avaliacdo no ambito do Rendimento Familiar, Edificio Residencial,

Abastecimento de agua, Precaucao de Seguranga e Animal Doméstico.

O rendimento familiar provém da reforma de cada um dos membros, que
consideram ser adequada e proporcional as despesas familiares. A instrugdo do
senhor A corresponde ao 9.° ano e o local de residéncia € uma zona residencial
elegante. Aplicada a escala de Graffar obtém-se um valor de 13, que
corresponde a classe |l média alta. Assim, os dados colhidos caraterizam um

Rendimento Familiar Nao Insuficiente.

Quanto ao Edificio Residencial, este apresenta-se limpo, organizado e funcional,
sendo que a higiene da residéncia € assegurada pela senhora D, pela filha e por
uma empregada semanalmente. O tipo de habitagdo € grau 3 (casa de banho,
cozinha, sala e quartos, bem conservada, eletrodomésticos essenciais - fogéo,

frigorifico, cilindro, maquina de lavar roupa - agua/saneamento basico/
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eletricidade, boa ventilagdo e luz natural). A atividade diagndéstica permitiu

identificar os diagndésticos de Edificio Residencial Seguro e Nao Negligenciado.

Relativamente ao Abastecimento de agua, ndo foram identificadas alteragdes,
uma vez que o fornecimento de agua e o saneamento basico sao realizados
através da rede publica. Emergindo o diagndstico de Abastecimento de agua

Adequado.

No que diz respeito ao foco de atengao Precaucao de Seguranca e dada a idade
avancada dos membros desta familia, foram observados dados sobre os fatores
de risco de queda no domicilio: o casal apresentava-se sempre com calcado
apropriado, evitando intencionalmente o uso de chinelos, ndo existiam tapetes e
existia uma iluminagdo adequada nas varias divisbes. Neste contexto e de
acordo com a OMS (2021), os fatores de risco para quedas sao bioldgicos,
ambientais, comportamentais e socioecondmicos. No caso concreto desta
familia, os idosos apresentam fatores de risco para queda intrinsecos e
comportamentais associados a idade, diminuicdo do equilibrio por declinio de
capacidades fisicas e falta de exercicio. O aquecimento em casa era realizado
por aparelhos de ar condicionado instalados nas diferentes divisdes. O
abastecimento de gas era realizado por gas canalizado. Identificou-se
adicionalmente a auséncia de apoios na regido da base do chuveiro e a auséncia
de corrimbes de apoio em trés degraus interiores. Com estes dados emerge o
diagndstico Precaugéao de Seguranga Nao demonstrada. As intervengdes foram
planeadas através do dialogo, verificando que o casal compreendeu e assumiu
a necessidade de incrementar a seguranca da familia diminuindo os riscos.
Simultaneamente verbalizou a preocupacgédo com as questdes relacionadas com
a precaucao de seguranca, manifestando a existéncia de recursos econémicos

disponiveis o que permitiu implementar as seguintes intervengdes:

e Ensinar sobre vantagens de colocacéo de barra de apoio no chuveiro
e Ensinar sobre vantagens de utilizagao de banco adaptado para o duche

e Ensinar sobre vantagens na utilizagao de corrimao de apoio nas escadas.

Apoés a implementagdo das intervencdes, a familia executou medidas como a

aquisicdo e adaptacgao de estruturas (como barra de apoio no chuveiro e nas
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escadas) as barreiras arquitetonicas que identificavam na sua habitagao,
resultando numa alteragcédo de status do diagndstico, que cerca de dois meses

apos a intervencao se evidenciou como Precaugao de Segurangca Demonstrada.

Relativamente ao foco de atengao Animal doméstico, esta familia ndo apresenta

animal doméstico.

Segundo as etapas do ciclo de vida familiar propostas por Relvas (1996), a
familia em analise encontra-se na etapa designada como 'Familia com filhos
adultos'. Esta fase é caracterizada por tarefas de desenvolvimento especificas,
nomeadamente o fomento da autonomia dos filhos, a reorganizacdo das
dindmicas conjugais e parentais, a integracdo de novos membros no sistema
familiar (como conjuges dos filhos e netos), bem como o inicio do planeamento
da transicado para a velhice. Estas tarefas implicam ajustamentos significativos
nos papéis familiares e exigem uma reestruturagao das fronteiras e das relagdes
entre os subsistemas. Assim, ao nivel da avaliacdo da dimensao de
desenvolvimento foram avaliadas as areas da Satisfagcdo Conjugal e Papel
Parental, uma vez que ndo se adequa avaliar os dominios do Planeamento

Familiar ou da Adaptacao a Gravidez, nesta familia.

No dominio da Satisfacdo Conjugal foram avaliadas as dimensdes da Relagao
Dindmica e a Satisfacdo do Casal sobre a divisao/partiha das tarefas
domésticas, sobre o tempo que passam juntos e sobre a forma como cada um
expressa os sentimentos. As atividades diagndsticas realizaram-se recorrendo
as técnicas transversais e a perguntas abertas sobre como cada membro da

familia se sentia relativamente a diferentes assuntos.

Enf. “Como se sentem em relacdo as tarefas domésticas e a partilha das

mesmas?”

D: “O A ja ndo consegue fazer quase nada...fica muito cansado... Sou eu que
faco quase tudo, no dia-a-dia, mas ele ajuda em tudo aquilo que consegue. A
minha filha e o meu genro também ajudam nos trabalhos mais pesados, como

as compras por exemplo.”

A: “Numa familia onde todos ajudam nao ha problemas”

Nélia Sofia Mota Silva 58



Avaliacao e Intervencao Familiar em Familias Nucleares com Membros Idosos

Enf. “Essa divisao de tarefas foi previamente acordada na familia?”
Ambos confirmam abanando a cabecga positivamente.

Enf: “Quem na familia tende a iniciar as conversas sobre sentimentos?”

D: “Eu sou mais comunicativa e sim falo mais sobre esse tipo de coisas.’
A: “Eu sou mais reservado, mas também comunico o que sinto”.

Enf: “Como se sentem em relagdo ao tempo que passam juntos?

A: "N6s estamos sempre juntos! E eu sinto-me bem com isso”

D:"Eu também me sinto bem com isso, na verdade € bom.”

Enf: “Com o passar dos anos e com a idade a avangar sentiram alguma diferenga

em relagao a satisfagdo com o tempo que passam juntos?”
Entreolham-se e sorriem um para o outro.

D: “Sao 63 anos de casamento senhora enfermeira, a diferenca esta na

aprendizagem que vamos fazendo e isso € bom.”

A: “Sim, sdo muitos anos e o tempo que passamos juntos, com o passar da
idade, vai demonstrando o nosso amor. Mesmo nas dificuldades préprias da
idade!”

Nestas atividades diagndsticas percebeu-se que o casal se considera satisfeito
com a divisdo das tarefas domésticas, com o tempo que passam juntos e
também com a forma como cada um expressa os seus sentimentos. Estas
questdes permitiram identificar forcas desta familia pelas respostas dadas, mas
também pela observacdo da comunicacdo nao verbal estabelecida entre os
membros da familia (Gottlieb, 2016; Sardinha et al.,, 2009). De acordo com
Domingues et al. (2020) as interagdes dos casais mais velhos sdo mais afetivas
e estaveis, em comparacdo com o0s casais mais novos. Quanto aos conflitos,
estes tendem a diminuir ao longo dos anos e a partilha das tarefas domésticas
tende a ser mais igualitaria. Para além disso, os casais mais satisfeitos partilham
mais tempo e interesses (Domingues, 2020). Pode-se entdo diagnosticar nesta

familia uma Relagédo Dinamica Nao Disfuncional.
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No que diz respeito a comunicagao, nas diversas consultas de enfermagem
realizadas, identificou-se a forma como o casal comunicava um com o outro.
Existiu nestas consultas, a possibilidade de verificar a complexidade e a subtileza
da comunicagao entre os membros da familia e, mesmo em situagdes de conflito
ou discordancia, foi possivel analisar que ao falarem sobre motivos de desacordo
se abriam a novas perspetivas. Estes dados sao corroborados por Sardinha et
al. (2009) quando este autor salienta que estes comportamentos permitem um
ajustamento conjugal. A este nivel observou-se que o0 espago pessoal, a
proximidade ou a distancia entre os membros do casal também foi uma
importante fonte de avaliagdo da comunicacdo nado verbal que pdde ser
observada e que deu suporte e congruéncia as afirmacdes de cada membro da
familia em resposta as perguntas langadas. A pergunta “O que sentem em
relacgo a forma como comunicam no dia a dia?” As respostas foram

demonstrativas de satisfacao:

D: “Sentimos que é sempre importante dizer o que pensamos e como

pensamos.”

A: “Eu sinto que é uma das coisas mais importantes no nosso casamento.”

Verificou-se entdo uma Comunicagao Eficaz.

Relativamente a dimensao da Interacdo Sexual e da Fungao Sexual, o tempo de
acompanhamento dedicado a familia em diversas consultas, permitiu abordar

estas questdes. Aquando da pergunta:

Enf: “Como se sentem em relagao a vivéncia da vossa sexualidade atualmente?”

As respostas foram:

D: “O enfermeira, ha idades para tudo. Na nossa idade, a sexualidade vive-se
com gestos de carinho, com cumplicidade e cuidado um pelo outro. Eu sinto-me
bem com estes aspetos em relacdo ao meu marido. Eu gosto muito dele e ele

sabe disso.”
Enf: “E o senhor A?”

A: “Agora a sexualidade ¢é diferente, mas n&o deixa de ser boa (risos)”.
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Enf: “Sentem que pode existir algum problema ao nivel da fungéo sexual?”
D: “Eu penso que esta tudo a funcionar normalmente, néo é, A?”
A: “Acho que sim. Normalmente e de acordo com a nossa idade (risos)”.

Através da observacdo do casal, das suas respostas e da sua interagdo é
possivel verificar que tém grande cumplicidade no olhar um para o outro, e falam
sobre a vivéncia da sexualidade com agbes de carinho e cuidado reciproco.
Estes resultados vao de encontro a afirmag¢des de Domingues (2010) sobre a
realidade do amor e da intimidade serem fatores-chave na vivéncia da
sexualidade e expressarem-se de formas diferentes. Desta forma, o diagnostico
identificado foi Satisfagdo Conjugal Mantida, relacionado com Relagao Dinamica
nao disfuncional, Comunicacao Eficaz, Interacao Sexual Adequada e Relagao

Sexual ndo comprometida, devido a avaliagao de todas as areas aqui descritas.

No que diz respeito ao Papel Parental, nesta familia com filhos adultos,
avaliaram-se as diferentes dimensdes deste foco de atencédo sensivel aos
cuidados de enfermagem, nomeadamente o conhecimento do papel e os
comportamentos de adesao (adaptagéo da familia), as tarefas proprias da familia
relacionadas com o papel parental nesta fase do ciclo de vida da familia. Nestas
areas verificou-se que este casal de idosos encontrou novos papéis de avos,
sogros, ajustaram-se ao conjuge da filha e abriu espago aos netos, conjuges dos
netos e aos bisnetos. Verificou-se ainda que este casal, enquanto avés e
bisavés, continuam a participar na educagao das criangas, sendo esta uma das
formas em que esta familia cumpre a tarefa de apoiar a geragao seguinte. Por
outro lado, estdo abertos ao crescimento da familia extensa e tém satisfacao
com o contacto mantido. Existe independéncia de cada nucleo familiar desta
familia extensa e, em simultaneo, estdo préximos uns dos outros nao so
geograficamente, como também em partilha de momentos a mesa de forma
periodica. As atividades diagndsticas realizadas neste contexto partiram da

observagao e de perguntas como:

Enf: “Ser pai e mde nem sempre é facil, concordam comigo?” ou: “Estao

satisfeitos com o vosso papel enquanto pais?”
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D: “Sabe enfermeira, nés ja ndo mandamos neles. Fizemos tudo o que
pensamos que era o melhor e agora aceitamos a ajuda deles, porque sentimos
que estao a fazer connosco tudo, com o mesmo amor com que fizemos com

eles.”

Enf: “E o Sr. A 0 que acha sobre isto? Sente-se satisfeito com o contacto mantido

com a filha?”

A: “A nossa filha e o0 nosso genro sdo muito presentes na nossa vida e para nés

isso € maravilhoso”.

Enf: “Como avaliam a proximidade geografica existente? E proporcional com o

contacto e apoio que sentem da filha e dos netos?”

D: “Sim, é muito bom porque assim eles ajudam-nos e nds também os

conseguimos ajudar a eles!”

As respostas a estas questdes, bem como a observagdo no decurso das
consultas, a relagdo terapéutica estabelecida para partilhar angustias ou
inquietacdes, permitiu perceber o sentido de flexibilidade de ajuste aos papéis
das diferentes geracdes e promover uma avaliagao e constatagcao da sabedoria

dos idosos. Assim, o diagndstico identificado é Papel Parental Adequado.

Ao nivel da avaliacdo da Dimensao Funcional, verifica-se que néo existe nesta
familia nenhum membro da familia dependente. Foram realizadas questdes
sobre o futuro, em que o horizonte de declinio fisico e/ou cognitivo € encarado
pelos dois membros da familia e revelam, em varias afirmacdes, a presenca

préxima e diaria da filha unica do casal.

Na dimensao da comunicacgéao familiar, foram elaboradas perguntas como:
Enf: “Quem na familia, tende a iniciar as conversas sobre sentimentos?
Ao que os membros da familia responderam:

D: "Penso que eu sou a pessoa que mais expressa os sentimentos na familia e

sinto que o A aceita e que essa expressao € bem acolhida por ele”.

Enf: “E o senhor A o que pensa sobre isto?”
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A: “A D fala com mais facilidade sobre os sentimentos, de facto. Ja é dela.”

Verifica-se neste casal uma sintonia emocional que de acordo com Noller et al.
(2014) passa pela presenca de comportamentos de comunicagao positiva entre
o casal reveladores de empatia, tomando cada um a perspetiva do outro, tendo-
a em consideracdo e realmente ouvindo e respondendo a cada uma das
necessidades relativamente a um futuro partilhado. Por conseguinte, esta familia
apresenta o diagnéstico Comunicagao Emocional Eficaz. No que diz respeito a

Comunicagéao Verbal/ Nao Verbal foram aplicadas questdes como:
Enf: “Qual dos dois comunica verbalmente de forma mais clara e direta?

Ao que o sr A responde: “Nos os dois entendemo-nos bastante bem senhora

enfermeira.”

D: "Acho que eu comunico melhor um tipo de coisas e ele comunica melhor outro
tipo de coisas. Por exemplo, eu comunico melhor aquilo que eu sinto por
palavras, ja o A comunica muito bem o que sente por gestos, comportamentos e

atitudes”.

As consultas realizadas permitiram verificar que uma comunicacao positiva é
marcada pela presenca de validagao, suporte e afeto positivo também
manifestado por comportamentos nao-verbais, como a qualidade e o tom de voz,
a expressao facial e a posi¢cao corporal. Deste modo, foi diagnosticada
Comunicacao Verbal/Nao Verbal Eficaz. Em relacdo a comunicagao circular
verifiquei também que a mesma é eficaz porque na atividade diagnostica
realizada se realizaram questbes como: “Costumam conversar sobre a forma

como comunicam? Foram obtidas as seguintes respostas:

A: “Temos uma vida em comum, conhecemo-nos bem porque comunicamos um

com o outro, o que implica também escutarmo-nos um ao outro.”
Enf: “Partilham as vossas espectativas ou receios em relagao ao futuro?”

D:” O futuro a Deus pertence, mas costumamos fazer planos para o futuro em

conjunto e tentamos também preparar-nos para o futuro em conjunto.”
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Verificou-se que os membros da familia se referem disponiveis a aceitacdo do
ponto de vista do outro. De acordo com Bertoni & Bodenmann (2010), através
da comunicagao os casais manifestam a influéncia que o comportamento de
cada um tem no seu proprio comportamento e demonstram se estao recetivos a
influéncia um do outro nas suas proprias perspetivas. Em suma, esta familia
apresenta o diagnostico Comunicagdo Familiar Eficaz porque os itens de
caraterizagdo (comunicagao emocional, comunicagao verbal/ndo verbal e

comunicagao circular) ndo estao alterados ou ineficazes.

No que diz respeito ao coping familiar, esta categoria refere-se a capacidade da
familia para dar uma solugao eficaz aos préoprios problemas. Na atividade
diagndstica desta area questionou-se os membros da familia sobre como eram

habitualmente resolvidos os problemas familiares:

A: “Normalmente conversamos, pedimos ajuda a nossa filha e costumamos

arranjar uma forma de resolver as coisas.”

D: “Por exemplo, agora mais recentemente, apareceu-me um problema no
coracao e eu terei que ser internada para ser operada, entdo o A ndo vai ficar
aqui completamente sozinho, pois a nossa filha e genro como moram aqui em

cima podem vir ver como ele esta e se precisa de alguma coisa.”

A solucao do problema familiar é bastante influenciada pelas préprias convicgoes
arespeito das suas capacidades e éxitos no passado. O padrdo de comunicacao
de casais satisfeitos é caracterizado por ser construtivo, ou seja, evita padrdes
negativos de resolugao de divergéncias, enquanto os casais mais insatisfeitos
manifestam estilos de resolugao de problemas recorrendo a evicgéo e a ofensa
(Bertoni & Bodenmann, 2010). Verificou-se que esta familia apresenta Coping

Familiar Eficaz.

No que diz respeito a dimensao da Relagdo Dinédmica n&do foram identificadas

alteracdes ou disfuncionalidades através de questdes como:

Enf. “Nas tomadas de decisdo para a resolugéo de problemas, algum dos dois

tem maior participacao e influéncia na decisao final?”
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A: “A minha mulher costuma ter maior urgéncia em tomar as decisdes, eu

costumo precisar de mais tempo para pensar no que sera melhor...”
D: “Acabamos por decidir em conjunto, senhora enfermeira.”

Enf: “Sentem unido entre vocés e satisfacdo relativamente a forma como cada

um apoia o outro?”
Os dois abanam a cabecga numa afirmacgao de resposta positiva.

A observagao das dindmicas do subsistema conjugal e as respostas, permitiram
verificar que a familia manifesta satisfacao relativamente a influéncia de cada
membro nos comportamentos do outro (Influéncia e Poder) e os membros da
familia encontram-se satisfeitos com a forma como a familia manifesta a sua
uniao.

Relativamente a dimensao de Interacao de Papéis, verificou-se que o Papel
Provedor é Eficaz, o Papel Gestdo Financeira também Eficaz e o Papel de
Parente também se demonstra Eficaz. Isto porque em relagdo ao Papel de
Provedor, este é partilhado segundo a familia, relativamente a questao “quem é
responsavel pela gestao financeira do vosso orgamento familiar?” A resposta foi
de que é a senhora D a responsavel e estado estabelecidos (existe consenso)
comportamentos constantes nas situagoes especificas em causa, sem que haja
sinais de conflito ou saturagao destes papéis. No Papel de Parente a senhora D
também se assume como principal responsavel e o senhor A corrobora esta
afirmacado. Ja relativamente ao Papel Recreativo, este foi considerado N&o
Eficaz por se ter verificado na avaliagao diagndstica que nos membros do casal
nao havia Consenso do Papel Recreativo. Isto porque ao longo das varias visitas
domiciliarias realizadas houve algumas afirmagdes relacionadas com o papel
recreativo que careceram de um maior aprofundamento desta dimenséao, por

exemplo, a senhora D verbalizou afirmagdes como:

D: “... parece que estou sempre ocupada a fazer coisas em casa e faz-nos falta

distrairmo-nos com coisas que nos fagam bem a cabeca.”

A: “A minha esposa acha que consegue fazer tudo, mas a nossa cabeca ja nao

da para tudo, nem a nossa cabeg¢a nem o nosso corpo!”
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Enf: “Quem programa os convivios e encontros com o resto da familia?
A: “Ha muitos anos era eu...agora ninguém tem feito nada...”

Enf: “Como organizam os tempos livres e o que fazem para passarem momentos

que vos agradem?”

A: “Nao fazemos nada, mas sinceramente neste momento da nossa vida eu acho

que nao da muito para sairmos...”

D: “Eu por acaso acho que nos faz falta algumas atividades para nos

distrairmos...”

As afirmacdes do casal, relativamente a passatempos e tempo Iudico em
conjunto, demonstravam alguma nostalgia. O senhor A verbalizava alguma
tristeza por, em tempos, ter sido ele a dinamizar esse tipo de atividades e agora

dizia ndao se sentir com a mesma utilidade.

Identificou-se entdo o diagnéstico Processo Familiar Disfuncional relacionado
com Interacdo de Papéis Nao Eficaz (manifestado por Papel Recreativo Nao
Eficaz). A familia encontra-se num ciclo de sobrecarga funcional e emocional,
marcado por uma perda progressiva de momentos de partilha ludica e afetiva. A
esposa assume um papel altamente funcional, tentando dar resposta a todas as
exigéncias de cuidado domeéstico, enquanto o marido, que outrora era agente
dinamizador das atividades de lazer, expressa agora sentimentos de inutilidade
e cansaco, revelando um possivel reposicionamento no sistema familiar. Este
afastamento de atividades prazerosas podera estar a gerar uma crescente
tensdo emocional e nostalgia, sinalizando a necessidade de reequilibrar os
papéis familiares e de resgatar espacos de bem-estar conjunto. No sentido de
intervir neste diagnostico de enfermagem foram realizadas intervengdes que
utilizaram como recurso as técnicas transversais, o reenquadramento e a
conotagao positiva. As perguntas foram elaboradas com a intengao de promover
a partilha e reflexao acerca de pontos de vista e possibilidades a seguir, de
acordo com as forgas e recursos da familia. Elaborou-se um guido de suporte a
entrevista familiar sistémica, foram construidas questdes circulares, reflexivas,

perspetivando-se também a normalizagao e o elogio as forgas da familia.
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Na consulta realizada, a entrevista familiar decorreu da seguinte forma:

Enf.: “Estdo aqui uns desenhos pintados muito bonitos, quem tem tanto jeito para

pintar?”

A.: “Fui eu que no outro dia estive a pintar com o meu bisneto e agora isso ficou

para ai espalhado, é preciso arrumar isso.”
Enf: “O senhor A costuma pintar? Tem imenso jeito!”

D: “Ele as vezes pinta e eu por acaso também acho que ele pinta muito bem e

fica entretido a fazer este trabalho.”

Enf.: “E um trabalho muito bonito, podia estar exposto para toda a gente poder
ver. O que vos parece utilizar estes desenhos e outros para fazer um mural da

familia?”
A: “Era capaz de dar para fazer isso aqui nesta parede.”
Enf: “Acham boa ideia? O que vos parece?”

D: “Eu acho uma ideia muito engracada, eu encarrego-me de colar aqui as

pinturas, até vao decorar este espago da cozinha!”

Nestas consultas, as intervengdes foram colocadas em pratica tendo sido
adquiridos novos comportamentos ao nivel do Papel Recreativo tais como pintar
mandalas e outros, afixando-os posteriormente num painel da familia. Os
resultados desta intervengao podem ser visualizados na Figura 3 que apresenta
fotos do mural da familia. Apresenta-se no Anexo Il fotos de murais que foram

sendo atualizados pela familia ao longo do tempo de estagio.
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Figura 3 — Fotos do mural da familia Boavista

Com a avaliacado dos resultados das intervencdes implementadas verificou-se
alteragcdo no status do diagndstico para Processo Familiar Funcional por

Interacdo de Papéis Familiares Eficaz.

Ao nivel dos cuidados de enfermagem prestados aos individuos avaliou-se o
foco envelhecimento nos dois membros do casal. Observou-se que a questio:

“O que é para si, ser idoso?” o senhor. A responde:

- “E normal e é um bom sinal, significa que ja fizemos e construimos muito, ao

longo da nossa vida”.

A senhora A refere: “Ser idoso representa algumas situagdes menos boas,

algumas dificuldades que v&o surgindo com a idade, mas também vamos
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aprendendo a lidar com esta realidade que é a nossa vida... tudo faz parte da

vida!”

Estas afirmagdes revelam que estes individuos ja apresentam uma integracao
fluida no conceito de si, das realidades proprias da transicdo para o

envelhecimento.

Através da aplicagao da escala de Barthel, encontram-se ambos os membros do
subsistema conjugal com o valor 100 e, portanto, o diagndstico individual de

Autocuidado independente em cada um dos membros do casal.

No que diz respeito a senhora D, uma vez que esta apresenta o diagndstico
clinico de diabetes mellitus tipo 2, foi avaliada a gestao do regime terapéutico. A
este nivel verificou-se que a senhora D possui conhecimento e capacidades para
gerir o regime medicamentoso, evidenciando uma gestéo eficaz. No entanto, no
que diz respeito a alimentagcdo e ao exercicio fisico, verificaram-se algumas
oportunidades de melhoria. A senhora D referiu comer sobremesas agucaradas
diariamente, referiu que gostava de aprender a comer melhor de forma a ter
beneficios na sua saude e na gestdo da doenga, porque também apresentava
frequentemente hiperglicemias aquando da autovigilancia que realizava de
forma frequente. A relagao terapéutica estabelecida ao longo do tempo permitiu
identificar que existia potencial para melhorar o conhecimento sobre a
alimentacdo mais adequada para pessoas com diabetes. A senhora D
apresentava capacidade cognitiva, consciencializagao das mudangas no seu
estado de saude, forca de vontade expressa na aprendizagem e envolvimento
no processo de ensino/aprendizagem. Foi entdo avaliado o conhecimento sobre
o regime dietético, sendo identificado que a senhora D demonstrava
conhecimento sobre a dieta recomendada (horario, quantidade), descrevia
também as orientagdes para a preparagcao dos alimentos, no entanto, nao
demonstrava conhecimento sobre os alimentos a evitar e, portanto, no ambito do
foco de atengdo Gestdo do Regime Terapéutico e do diagndstico Potencial para

melhorar conhecimento sobre regime dietético, a intervengéao implementada foi:

« Ensinar sobre dieta. Como atividade com integridade para esta

intervencao foi explicada a importancia de reduzir o consumo de agucar,

Nélia Sofia Mota Silva 69



Avaliacao e Intervencao Familiar em Familias Nucleares com Membros Idosos

maioritariamente nas sobremesas habitualmente ingeridas apds as

principais refeigoes.

No que diz respeito ao exercicio fisico, foi avaliado o conhecimento sobre o
regime exercicio. A senhora D ndo descreveu o tipo, frequéncia e intensidade de
exercicio, nem descreveu equipamentos de prote¢cao e seguranga adequados ao
tipo de exercicio. A senhora D afirmava que, na idade dela, n&o era relevante
realizar qualquer exercicio fisico, desvalorizando a realizacdo do mesmo e
desconhecendo o seu real valor e importancia. Assim, emergiu o diagndstico
Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime de exercicio. Uma vez
que a senhora D se encontrava na fase de pré-contemplagdo, foram

implementadas as intervengoes:

e Ensinar sobre os beneficios do exercicio fisico. A atividade fisica em
idosos proporciona beneficios: diminui a mortalidade por todas as causas,
diminui a incidéncia de hipertensdo, em pessoas que vivem com diabetes
mellitus tipo 2 reduz as taxas de mortalidade por doencga cardiovascular e
os indicadores de progressao da doencga, reduz a incidéncia de alguns
tipos de cancros, melhora a saude mental (redugdo dos sintomas de
ansiedade e depressdo), a saude cognitiva e o sono. A adiposidade
corporal também pode melhorar. Em idosos, a atividade fisica ajuda a
prevenir quedas e lesdes relacionadas, o declinio da saude 6ssea e da
capacidade funcional (OMS, 2020).

e Ensinar sobre os riscos do sedentarismo. A inatividade fisica de pessoas
idosas esta associada a perda de massa muscular (sarcopenia),
diminuicdo da capacidade funcional, maior risco de quedas, maior risco
de fraturas e perda de independéncia (OMS, 2020)

e Ensinar sobre habitos de exercicio. Os idosos com condi¢gdes crénicas
devem fazer pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica
de moderada intensidade por semana, ou uma combinagdo equivalente
de atividades fisicas de moderada e vigorosa intensidade ao longo da

semana para beneficios substanciais a saude. A caminhada, natacgao,
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pilates ou yoga, exercicios de resisténcia, equilibrio ou alongamento séo
adequados (OMS, 2020).

As intervengdes implementadas permitiram sensibilizar para a importancia do
exercicio fisico na gestdo da diabetes mellitus, bem como para a necessidade
de alterar a dieta. Compreendendo a situagao e sentindo-se entdo motivada para
a mudanca, a utente alterou alguns habitos alimentares em concreto, tais como
o consumo de sobremesas acucaradas, que foram substituidas pelo consumo
de fruta. Em relagao ao exercicio fisico, a senhora D iniciou a implementacao de
alguns exercicios adequados a sua faixa etaria, aquando da visualizagdo de um

programa televisivo da manha em conjunto com o marido.

Relativamente ao senhor A este apresenta o diagnéstico clinico de DPOC e HTA.
Tem como medicagao cronica Atorvastatina 40 mg, Acetilcisteina 600mg e
Brometo de ipratrépio 20 ug/dose. Foi avaliada a capacidade para gerir o regime
medicamentoso, sendo observados os seguintes dados: o senhor providencia o
medicamento, ajusta horario e dose do medicamento de acordo com as
indicacbes médicas e prepara o medicamento para a sua auto-administragao.
Assim, apresenta o diagnostico de Conhecimento e capacidade Demonstrada
sobre Regime Medicamentoso. Foi avaliado o Conhecimento sobre Regime
Dietético do senhor A. Verificou-se que este descreve a dieta recomendada, os
alimentos adequados e descreve as orientagdes para a preparagao dos
alimentos. Deste modo, o senhor A apresenta Conhecimento Demonstrado
sobre Regime Dietético e uma gestéao eficaz do regime dietético. No que diz
respeito ao Conhecimento sobre Regime de Exercicio, este foi avaliado e
verificou-se que o senhor A nao descreve o tipo, frequéncia ou intensidade do
exercicio, nem o equipamento de protecdo adequado ao tipo de exercicio.
Emerge o diagnostico de enfermagem Potencial para melhorar o Conhecimento

sobre o Regime Exercicio, sendo implementadas as intervengdes:

e Ensinar sobre exercicio em idosos, pois a atividade fisica proporciona
beneficios para os seguintes desfechos de saude: diminui a mortalidade
por todas as causas, mortalidade por doencas cardiovasculares,

incidéncia de hipertensao, incidéncia de alguns tipos de cancro, incidéncia
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de diabetes tipo 2; melhora a saude mental (redu¢do dos sintomas de
ansiedade e depressdo), a saude cognitiva e o sono. A adiposidade
corporal também pode melhorar. Em idosos, a atividade fisica ajuda a
prevenir quedas e lesdes relacionadas; o declinio da saude 6ssea e da
capacidade funcional (OMS, 2020).

e Ensinar sobre habitos de exercicio. Os idosos com condi¢cbes crénicas
devem fazer pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica
de moderada intensidade por semana, ou uma combinagao equivalente
de atividades fisicas de moderada e vigorosa intensidade ao longo da
semana para beneficios substanciais a saude. Tais como caminhada,
exercicios de resisténcia, equilibrio ou alongamento sdo adequados, e

podem ser realizados em casa (OMS, 2020).

Apoés a implementagao destas intervengdes o senhor A ficou sensibilizado para
a importancia da pratica de exercicio, tendo verbalizado que comecou a praticar
durante a visualizagdo do programa de televisdo Praga da Alegria, onde
demonstraram alguns exercicios adequados a populacao idosa, sendo que ele

referiu conseguir implementar esses exercicios.

4.1.2.2. Familia Nobre

A familia Nobre é constituida pelo senhor H e pela senhora L de 83 e 81 anos
respetivamente, conforme se pode observar na Figura 4 que representa o
genograma e psicofigura de Mitchell. A senhora L tem como antecedentes
clinicos Diabetes Mellitus tipo 2, HTA e teve um AVC ha cerca de 12 anos do
qual ficou dependente em grau elevado nas diferentes AVDs. Ha cerca de 5 anos
foi-lhe diagnosticada uma deméncia. O senhor H tem antecedentes de Neoplasia

da Prostata e Dislipidemia, sem nenhum grau de dependéncia no autocuidado.

Profissionalmente, o senhor H trabalhou nos caminhos de ferro e a senhora L

dedicou-se ao cuidado doméstico e dos filhos.
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Simbolos de Genograma

(o) 5] ? ? ?

—i I

AVC, HTA Rétulo da Relagdo Emocional

Diabetes, Deméncia

Amizade / Proximo

Neoplasia prostata

Dislipidemia

Figura 4 - Genograma e Psicofigura de Mitchell da Familia Nobre

No que diz respeito a avaliacdo dos sistemas mais amplos e relagdes que esta
familia detém, verificou-se que devido a dependéncia em grau elevado no
autocuidado (indice de Barthel de 10) apresentada pela senhora L, a familia
alargada recorreu a contratacdo de uma cuidadora formal, que reside no
domicilio desta. Ao fim de semana aquando da folga da cuidadora formal, os
cuidados sao realizados por uma filha. Quando esta filha ndo tem
disponibilidade, um dos seus irmaos assume este cuidado ao fim de semana. A
cuidadora formal presta cuidados de higiene pessoal e habitacional, apoio na
confecao das refei¢des, acompanhamento e vigilancia permanentes. De acordo
com as informagdes colhidas junto da familia no seu domicilio, elaborou-se o

ecomapa que se apresenta na Figura 5.

Cuidadora

vizinha

Religiao

Vinculo fraco

Vinculo intermédio
Vinculo forte Familia extensa

Figura 5 — Ecomapa da Familia Nobre
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Verificam-se relacionamentos com uma forte ligagdo desta familia a cuidadora
formal, aos dois filhos que maioritariamente prestam assisténcia aos fins-de-
semana e a uma vizinha de longa data, que frequenta o domicilio com
regularidade, da apoio emocional e companhia a familia. Os contactos desta
familia com a familia extensa s&o, segundo o senhor H, quase diarios através do
telefone. Foi verificado em duas visitas domiciliarias a presenca de filhos e o
senhor H refere contactos telefénicos semanais com os netos. O senhor H
apresenta um vinculo muito forte com a religido o que Ihe da alguns recursos ao

nivel da aceitagao de situagdes mais dificeis e da resolucéo de problemas.

Ao nivel da avaliacdo da dimensdo estrutural desta familia foram realizadas
questdes sobre o Rendimento Familiar, observacdes e questdes sobre o Edificio
Residencial, Abastecimento de &agua, Precaucdo de Seguranga e Animal
Domeéstico. Nestes dominios as informagdes colhidas vieram permitir uma
atividade diagnéstica que identificou os diagnésticos Rendimento Familiar Nao
Insuficiente. Esta familia apresentou uma classificacdo na escala de Graffar
adaptada de 18 (classe IV média baixa), tipo de habitagcdo: grau 3, local de
residéncia: proximo a bairro social, profissdo: operario semi-qualificado, grau de
instrugédo: 9.° ano e a origem do rendimento familiar € a reforma. O senhor H
refere que toda a vida soube poupar e trabalhar para que o dinheiro fosse
suficiente e permitisse adquirir 0 necessario para a familia ter conforto e as
necessidades colmatadas. A atividade diagndstica relativa ao foco Edificio
Residencial permitiu identificar a habitagdo com casa de banho, cozinha, sala e
quartos, bem conservada, eletrodomésticos essenciais (fogao, frigorifico,
cilindro, maquina de lavar roupa), agua/saneamento basico/ eletricidade, boa
ventilacdo e luz natural. O Edificio Residencial encontrava-se sempre limpo,
organizado e funcional, portanto o diagndstico que emergiu desta avaliacao foi
Edificio Residencial Seguro e Nao Negligenciado. Em relagdo ao Abastecimento
de Agua este é adequado por ser servido pela rede publica e com Saneamento
Basico da rede publica. Esta familia ndo tem Animal doméstico. Quanto ao foco
Precaugao de Segurancga, a atividade diagnoéstica permitiu verificar a existéncia
de sistema de aquecimento (ar condicionado e equipamentos elétricos) e

conhecimentos demonstrados pelo senhor H sobre a manutencao e utilizacdo
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segura dos mesmos. Quanto as barreiras arquitetdnicas, foram identificadas
escadas no interior e exterior da residéncia, auséncia de tapetes nas diferentes
divisbes, existiam suportes como apoios na regido da base de chuveiro,
existéncia de cadeiras de banho, corrimdes nas escadas e grua de transferéncia
para transferir a senhora L. Assim o diagnéstico que emergiu foi Precaugao de
Segurangca Demonstrada e Conhecimento demonstrado sobre estratégias de

adaptacgao as barreiras arquitetonicas.

Ao nivel da avaliagao da dimensao de desenvolvimento, nomeadamente a area
da Satisfacdo conjugal e do Papel Parental, verificou-se que pela situacao de
deméncia diagnosticada a senhora L, o compromisso cognitivo limitou este tipo
de avaliagdao. No entanto esta dimenséao foi concretizada com o senhor H, nio

sendo identificadas alteragdes ou necessidades.

A senhora L apresenta autocuidado dependente em grau elevado. Nesta familia,
existe um prestador de cuidados formal, uma cuidadora com tarefas atribuidas
no ambito da manuten¢ao do autocuidado da senhora L e ao nivel das tarefas
domeésticas, sao tarefas contratadas e claramente definidas. Assim, ao nivel das
dimensdes de conhecimento do papel e dos comportamentos de adesao, foram
realizadas questbes lineares e circulares e foram também realizadas
observacgoes locais da prestagao de cuidados ao membro da familia dependente,
que permitiram aferir que os conhecimentos e a aprendizagem de habilidades do
prestador de cuidados estdo demonstrados. Verifica-se que o senhor H é o
cuidador familiar da esposa em algumas areas, nhomeadamente ao nivel do
autocuidado comportamento sono-repouso e gestao do regime terapéutico. As
atividades diagnédsticas permitiram identificar que o senhor H apresentava
problemas emocionais associados ao desempenho do papel, isto porque a
questdes como: “Como se sente em relacdo ao periodo de descanso, da sua

esposa? Dormem bem?”

O senhor H responde: “Eu durmo muito mal. Dormimos no mesmo quarto em
camas separadas, mas € como se sentisse que devo estar sempre a ver se ela
esta bem e ndo consigo descansar. As vezes até durante o dia... Ha noites mais

calmas e ha outras em que ela tem dificuldade em dormir, ndo parece ter dores
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nem nada disso, mas chama por mim ou pela minha sogra que ja morreu ha

muitos anos.”

Aplicou-se entdo a escala de sobrecarga do cuidador disponivel no sistema de
registos informatico dos CSP (escala de Zarit de 22 questdes), nesta escala o
senhor H apresentou um score de 58, que corresponde a sobrecarga moderada
a grave. ldentifica-se, portanto, o diagnodstico Papel de Prestador de Cuidados
Nao adequado por Saturagao do papel Sim. Isto porque apesar da cuidadora
formal passar também a noite a prestar cuidados a senhora L, o senhor H afirma
estar cansado por a esposa chamar por ele durante a noite. Diz também estar
triste por ver as manifestagbes da deméncia da esposa em alguns
comportamentos da mesma. Foram avaliadas as situagcbes geradoras de
saturacao de papel manifestadas pelo senhor H e ele refere que durante a noite
a cuidadora formal também tem de descansar e por isso ele assume o exercicio
do papel durante a noite. O senhor H manifesta problemas associados ao
desempenho desse papel, demonstrando dificuldades na delegagéo de tarefas
de cuidado e referindo problemas fisicos (cansaco) e psicoldgicos (tristeza)

associados ao desempenho do papel.

No sentido de trabalhar o diagnéstico de Papel de Prestador de Cuidados nao

adequado, realizaram-se as seguintes intervencgdes nesta familia:
- Promover a comunicacio expressiva das emocoes

- Promover estratégias de coping para o papel

- Promover o envolvimento da familia alargada

- Promover atividades nao relacionadas com o cuidar da esposa.

Como estratégia especifica recorreu-se ao reenquadramento para tentar
interromper os ciclos que mantém o problema, pretendendo-se desta forma,
introduzir maior flexibilidade no sistema familiar. No total foram realizadas 10
visitas domiciliarias, com a periodicidade semanal ou quinzenal. Implementaram-
se entrevistas onde se permitia escutar o senhor H e procurar em conjunto,
formas de utilizar os recursos e as forgas identificadas na familia. Desta forma,

foi possivel clarificar as fungdes atribuidas a cuidadora formal e reforcar a
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confianca que a familia depositava na mesma, devido aos varios motivos que
justificavam a delegacgao das tarefas que o senhor H identificava como geradoras
de maior saturacao e stresse para si proprio. Como avaliacdo do resultado das
intervengdes verificou-se que apods varias semanas de consultas de
enfermagem, realizadas no domicilio desta familia, o senhor H encontrou um
livro que manifestou ter interesse em ler e comegou a dedicar tempo a leitura.
Verificou-se o envolvimento da familia extensa nas folgas da cuidadora formal.
Foi realizado o planeamento do Natal em familia alargada. O senhor H foi
manifestando de forma consciente e gradual a percegcédo de a esposa estar

dependente, mas n&do em exclusivo de si proprio.

Ao nivel dos cuidados prestados individualmente aos elementos desta familia,
os cuidados de enfermagem prestados ao senhor H incidiram no foco de atencéo
Stresse do Prestador de Cuidados e foram trabalhados conforme se explanou
nos cuidados prestados a familia. Aplicou-se novamente, numa das ultimas
visitas domiciliarias, a escala de sobrecarga do cuidador informal e este valor
total reduziu para 40, correspondendo a sobrecarga moderada. O senhor H
apresentava como medicagao cronica Tapentadol 100mg 1 comprimido por dia,
Sinvastatina, 20 mg 1 comprimido por dia, Colecalciferol 1 vez por dia,
Pentoxifilina 400 mg 2 vezes por dia, Carvedilol, 6.25 mg 2 comprimidos por dia.
Foi avaliada a capacidade para gerir o regime medicamentoso, sendo
encontrados os seguintes dados: o senhor providencia o medicamento, ajusta
horario e dose do medicamento de acordo com as indicagcdes médicas e prepara
o0 medicamento para a sua auto-administragdo. Assim, apresenta o diagnostico

de Conhecimento demonstrado sobre Regime Medicamentoso

Em relagdo a senhora L, verificou-se que esta apresentava Autocuidado
Dependente em grau elevado. O indice de Barthel nas primeiras consultas, era
0 seguinte: alimentacdo dependente/incapaz (zero pontos), transferéncias
necessita de ajuda de outra pessoa (5 pontos), higiene pessoal dependente,
necessita de alguma ajuda (zero pontos), utilizagdo do WC dependente (zero
pontos), banho dependente, necessita de alguma ajuda (zero pontos),
mobilidade imdvel (zero pontos), subir e descer escadas dependente (zero

pontos), vestir precisa de ajuda (5 pontos), controlo intestinal incontinente (zero
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pontos) e controlo urinario incontinente (zero pontos). A senhora L é
habitualmente substituida, no autocuidado alimentar-se e beber, embora
apresentasse potencial para executar algumas tarefas do autocuidado alimentar-
se e beber. Foram realizadas interven¢des de estimulag&o junto da senhora L,
aquando de visitas domiciliarias realizadas no horario das refeicbes. Estas
intervengdes permitiram estimular o potencial da senhora L em realizar o
autocuidado alimentar-se e beber de forma quase independente. A cuidadora
formal foi verificando através das minhas intervengdes, que apos algumas
consultas em que a senhora L foi estimulada, bastava colocar o prato a frente da
senhora L com a comida fracionada em pequenos pedagos e a mesma comegou
a alimentar-se e a beber sozinha. As intervengdes de enfermagem permitiram
que a senhora L fosse capaz de descascar frutas, comer e beber de forma
independente. Esta intervencdo permitiu alterar o indice de Barthel desta
senhora para 15, verificando-se ganhos em saude. Ao nivel dos restantes
autocuidados, a deterioracado cognitiva impedia o potencial de desempenho das

atividades ou de colaboracéao a estes niveis.

Adicionalmente, foram também trabalhados focos de atencao relacionados com
a Adesao a Vacinagao uma vez que as visitas domiciliarias foram realizadas em
plena época de vacinagdo sazonal a esta familia com membros muito idosos, e
por isso mais suscetiveis e com indicagao para realizarem a prevencao das
doencgas viricas respiratérias como a gripe e a covid, através da vacinagao. O
senhor H manifestou conhecimento sobre as vantagens da vacinagao sazonal e
manifestou também adesédo a mesma, pelo que foram administradas as vacinas
anti-gripal e anti-covid, bem como alertado para os efeitos pds-vacinais e

vigiadas reagdes vacinais adversas.

4.1.2.3. Familia Toulouse

A familia Toulouse é constituida pelo senhor A de 86 anos e a senhora T de 84
anos e, de forma a promover a abordagem em saude familiar no contexto dos
cuidados de enfermagem, foi elaborado o seguinte genograma e psicofigura de
Mitchell (Figura 6), onde se pode verificar a composigéo, os vinculos e relagdes

interpessoais numa perspetiva transgeracional da familia.
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Figura 6 — Genograma e Psicofigura de Mitchell da Familia Toulouse

Relativamente a avaliacdo dos sistemas mais amplos e relagdes que esta familia
detém, verificou-se que existem vinculos fortes entre os membros do subsistema
conjugal e também com membros da familia extensa, nomeadamente com a filha
mais velha do casal. A senhora T apresenta como antecedentes um AVC ha 19
anos, que teve como sequelas uma hemiparesia a esquerda que condiciona
dependéncia moderada no autocuidado higiene, vestir e despir, transferir-se e
uso do vaso sanitario, pelo que o senhor A se apresenta como o prestador de
cuidados informal da esposa. De seguida apresenta-se o ecomapa (Figura 7)
que aponta a rede de recursos desta familia, através da identificacdo de pessoas

e instituicdes de referéncia da mesma.

Vizinhos

Vinculo fraco

Vinculo intermédi

Vinculo forte

Figura 7 — Ecomapa da Familia Toulouse
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Conforme representado no ecomapa esta familia tem vinculos fortes com a
equipa de saude familiar e vinculos intermédios com os amigos e vizinhos. A
familia extensa no que a geragao seguinte diz respeito, mantém visitas regulares
aos pais, principalmente os filhos que residem geograficamente mais proximos

destes.

Foram realizadas 8 consultas em visitacdo domiciliaria a esta familia. Cada

consulta teve a duracdo média de 1h30.

Neste momento, a origem dos rendimentos familiares € a pensao ou reforma do
senhor A. O senhor A trabalhou na exploracdo de um café/snack-bar préprio, a
esposa manteve-se doméstica, colaborando na cozinha do mesmo café, na

confecao de refeigdes.

A habitac&o possui sala, cozinha, casa de banho, quartos e despensa. Esta bem
conservada, tem eletrodomésticos essenciais (fogao, frigorifico, cilindro e
maquina de lavar roupa), luz natural e boa ventilagdo. O Edificio Residencial
encontra-se limpo, organizado e funcional. Existe abastecimento de agua de
rede publica e saneamento basico também de rede publica. O domicilio possui
aquecimento através de ar condicionado, abastecimento de gas com botija (uma

empresa vem fazer a substituicdo e manutencdo das mesmas).

Ao nivel da avaliagdo da dimensado estrutural desta familia, a atividade
diagnostica realizada nas consultas de enfermagem no domicilio da familia,
permitiram identificar os seguintes diagndsticos: Rendimento Familiar Nao
Insuficiente (uma vez que os membros da familia referem que os rendimentos
sdo suficientes para as despesas que apresentam), Edificio Residencial Seguro
e Nao Negligenciado, Abastecimento de agua adequado e Auséncia de Animal

Domeéstico.

Ao nivel da Precaugao de Seguranga foram identificados: tapete nao fixo ao chao
no corredor, na sala de estar/jantar tapete, tapetes na casa de banho, banheira
de dificil acesso e auséncia de barras de apoio. Quando questionada a familia
sobre a adaptacao as barreiras arquitetonicas identificadas, esta desconhece

estratégias de adaptagcdo, ndo sendo capazes de sugeri-las, no entanto
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manifestam preocupacgao relativamente a estas barreiras identificadas pelos
préprios. Verifica-se, portanto, o diagnéstico de Precaugado de Seguranca Nao
Demonstrada relacionada com Conhecimento ndo demonstrado sobre
estratégias de adaptacao as barreiras arquiteténica. Com o objetivo de melhorar
o conhecimento da familia sobre estratégias de adaptacdo as barreiras

arquiteténicas existentes no edificio residencial, foi realizada a intervencao:
o Ensinar sobre estratégias de adaptagao as barreiras arquitetonica.

Esta intervencédo foi implementada com as seguintes atividades: explicar a
familia que existem vantagens na deambulagdo e seguranga da mesma
eliminando ou fixando os tapetes que se encontram nas divisbes da casa,
explicar a familia que a colocagao de barras de apoio na casa de banho é uma
estratégia que pode ser adotada e que promove a seguranga através da sua
utilizagao, explicar a familia que, para ser mais facil e seguro aceder e manterem-
se em seguranca no interior da banheira, existem cadeira/banco de chuveiro, em
alternativa a substituicdo da banheira por uma base de duche podera ser

equacionada.

Apods 8 consultas de enfermagem realizadas no domicilio verificou-se que a
familia ja conhecia todas as estratégias de adaptacdo as barreiras
arquitetonicas, tinha eliminado os tapetes e fixado o tapete da sala. Ao nivel da
casa de banho, pediram orgamentos e negociaram a adaptagao deste espaco
para melhorar a seguranga da familia. Na ultima visita domiciliaria realizada ja

estavam a ocorrer obras de adaptacado na casa de banho.

Ao nivel da dimensdao de desenvolvimento, foram avaliadas as areas da
Satisfagao Conjugal e do Papel Parental. Ambos os membros se apresentavam
sem alteragdes cognitivas, o que permitiu esta avaliagdo e, em simultaneo, iam
demonstrando interesse em partilhar, o que sentiam, fazendo-o de forma
espontanea, sem haver constrangimentos ou barreiras. Foram utilizadas
questdes lineares, de escala e circulares. Assim, no que diz respeito a satisfagao

conjugal foram realizadas perguntas como:

Enf: “Como se sentem em relacao a divisao das tarefas domésticas?
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T: “Eu pouco ajudo, porque este lado do meu corpo ndo me obedece, mesmo
apos todos os anos de reabilitagdo que fiz, agora parece que os anos também

comegam a pesar!”

A: “Mas a minha esposa ajuda em muitas tarefas simples ca em casa, em que
nao necessita do lado esquerdo! Ela tem esta limitagdo, mas essa limitacao fisica
nao a impede de me ajudar nas tarefas domésticas de outras formas. Por

exemplo, ajuda-me a dobrar roupas, a pér e levantar a mesa...”

Enf: “E muito interessante ver como se entendem. Numa escala de 0 a 10 em
que 0 é sinal de que nido estdo mesmo nada satisfeitos e 10 € sinal de que nao
podiam estar mais satisfeitos, quanto é que se sentem satisfeitos com o tempo

que passam juntos?”

A: “Eu estou 10 satisfeito! Estamos sempre juntos, mas as vezes a T fica por

periodos sozinha em casa para eu ir fazer algumas compras, ou assim”.
T: “Eu também estou muito satisfeita, talvez 9.”
Enf: “Porqué 97"

T: “Porque o meu marido esta sempre comigo e eu so tenho pena de me ser
dificil de o acompanhar nas compras, entdo optamos por eu ficar em casa, mas
nao temos culpa disto € sé porque tenho pouca for¢ca nas pernas e tenho que

me sentar muitas vezes.”
Enf: “Costumam falar sobre os vossos sentimentos?”
T: “Sim, falamos sobre tudo.”

A: “A T ouve um pouco mal por isso eu tenho de falar bem alto para que ela me

compreenda (risos)”

Enf: “E quando ndo estdo de acordo em algum assunto, como é habitual resolver

iss0?”

A: “A chave para resolvermos essas coisas esta no dialogo. Nem sempre

conseguimos resolver a primeira conversa, sabe enfermeira, € preciso dar
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tempo, dormir sobre o0 assunto e assim depois costumamos chegar a um

consenso”.

T: “Quando ndo concordamos basta refletirmos sobre a situacdo e normalmente
encontramos um acordo. As vezes levamos mais tempo, outras vezes somos

mais rapidos!”
Enf: “E em termos da vivéncia da sexualidade do casal, como se sentem?”

T: “E muito interessante descobrir novas formas de viver a sexualidade, mesmo
na nossa idade existem descobertas no casal. Eu sinto-me feliz mesmo nesse

aspeto.”

A: “Quando as coisas funcionam a gente fica feliz, quando ndo funcionam téao
bem, ficamos felizes na mesma, porque apesar de tudo se partilha afeto, ternura

e amor.”

Nas familias com membros idosos, vivenciam-se transformacdes relacionadas
com perda de papéis, perdas relacionadas com a saude, alteragdes fisicas e
preocupacdes com a integridade. Nesta fase do ciclo de vida das familias, a
intimidade revela ser um fator crucial de seguranca e apoio perante essas

mudancgas (Domingues, 2020).

De acordo com esta atividade diagndstica podemos identificar o diagnéstico
Satisfacdo Conjugal Mantida por Relagao Dindmica Funcional, Comunicagao

eficaz, Interacdo Sexual Adequada e Funcido Sexual Nao Comprometida.

No que diz respeito ao Papel Parental, esta familia esta na etapa de familia com
filhos adultos que ja sairam de casa ha alguns anos. No ambito dos
comportamentos de adesao verificou-se que existia verbalizacdo de saudades
dos membros do casal sobre alguns filhos, ou seja, nos itens de satisfagdo com
o contacto mantido em relacdo aos filhos, verificou-se que esta nao estava
assegurada. Isto porque dois dos filhos do casal estdo emigrados em Franca e,
portanto, ndo visitam os pais com a mesma frequéncia que os restantes filhos a
residir na mesma freguesia ou nas freguesias préximas a residéncia dos pais.
Nesta situacao realizaram-se intervengdes para o diagnostico Papel Parental

Nao adequado por Comportamentos de adesdo Nao demonstrado, por na
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avaliagao diagndstica, ter sido verbalizada a nédo satisfagdo com o contacto
mantido com os filhos, nesta familia com filhos adultos, no que concerne a sua
adaptacdo a saida dos filhos de casa. As intervengdes especificas passaram
pela conotagao positiva e pela implementacéo de rituais terapéuticos familiares.
A concretizagdo destas intervengbes foi realizada com entrevista familiar

sistémica da seguinte forma:

Enf.. “Vejo que sentem muitas saudades dos filhos que estdo emigrados em

Franga”.

A: “Sim, temos muitas saudades, mas temos de respeitar, eles estdo a fazer a
vida deles e estdo bem, daquilo que sabemos. Temos pena por ndo podermos

estar proximos.”

T: “Sabem enfermeira custa-me muito, mas eu também ja fiz o mesmo. Eu e o
meu marido também estivemos cerca de 15 anos a trabalhar em Francga, s6
depois regressamos, ja os nossos filhos andavam la na escola e tiveram de

adaptar-se as mudangas de pais.”

Enf. “Entdo no fundo esses filhos que estdo a trabalhar em Franga, seguiram as

pisadas dos pais, nao € verdade?”
A: “Sim! Agora ndo sabemos se eles vao voltar como nés voltamos, ou ndo?
Enf: “Eles costumam vir a Portugal algumas vezes?”

T: “Sim, agora acho que é mais facil para eles viajar do que era para nos,

costumam vir pelo menos duas vezes por ano.”

Enf: “Devem ser uns dias de grande partilha e felicidade, quando eles estao por

ca...
A: “Nem imagina, enfermeira! E muito bom”

Enf: “Mesmo quando eles estdo em Franga, existem formas de os pais se
sentirem mais proximos dos filhos, uma delas € uma videochamada, por

exemplo. Ja alguma vez fizeram?

T: “Falar pelo telemdvel, a ver a cara deles, enfermeira? E isso, ndo é?
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Enf: “Sim, ja experimentaram?”
T: “Ja sim. E foi muito bom!
A: “Pois foi, haviamos de o fazer mais vezes.”

Enf. “Esse comportamento de fazer uma videochamada de familia, podia passar

a fazer parte dos vossos rituais familiares, por exemplo.”

A: “Estarmos juntos pelo menos uma vez por semana, numa videochamada, nao

e?

Enf: “Porque ndo? Podiam falar com os vossos filhos e ver se lhes é possivel, se

querem, se podem...”
T: “Néo sei, temos que lhes perguntar...”

Algumas semanas apos esta intervengéo, verificou-se que a familia aderiu a este
ritual familiar e passaram a realizar ao domingo, apdés o almogo, uma
videochamada com os filhos emigrantes e as vezes também com os filhos que
estdo a morar em Portugal, pois segundo o senhor A, quando falou aos filhos
desta ideia, estes disseram que eles préprios também queriam estar mais vezes
com o0s irmaos e por isso trataram de dinamizar esta ritual familiar alargado.
Desta forma, em novembro 2024 houve alteragdo do status do diagndstico
inicialmente estabelecido relativamente ao Papel Parental, passando a
Adequado. Nas consultas realizadas apds a implementacao deste ritual familiar,
verificou-se a verbalizacao frequente dos membros do casal, sobre a satisfacéo

e a partilha que este momento lhes proporcionava.

Relativamente a dimensao funcional foram avaliadas as areas do Papel de
Prestador de Cuidados e do Processo Familiar. Na area do Papel de Prestador
de cuidados como atividades diagnésticas foram realizadas questdes
transversais e lineares, foram também observados comportamentos
relacionados com a prestacdo direta de cuidados do marido a esposa. Esta
atividade diagndstica permitiu identificar os diagnésticos Papel do Prestador de

Cuidados Adequado por Conhecimento do Papel Demonstrado,
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Comportamentos de Adesdo Demonstrado, Consenso do Papel Sim, Conflito do

Papel Nao e Saturacdo do Papel Nao.

No que diz respeito a area do Processo Familiar, foi utilizado um instrumento de
avaliagao da funcionalidade da familia: Apgar Familiar de Smilkstein (1978) cujas
respostas podem ser consultadas no Anexo lll. Os membros desta familia
demonstravam capacidade e interesse em participar, responder e em escrever
eles proprios. O instrumento permitiu manifestar o grau de satisfagdo dos
membros da familia, sendo que os dois membros desta familia avaliaram a
familia como altamente funcional. Foram ainda realizadas questdes circulares
sobre as areas da comunicacao e coping familiar, interacdo de papéis e relacao
dindmica, sendo que se estabeleceu o diagnostico de Processo Familiar ndo
Disfuncional, pois os membros do subsistema conjugal ndo manifestaram
qualquer problema ou inquietagao relativamente a comunicagao familiar, coping

familiar, interacao de papéis e relacéao dinamica.

Ao nivel da prestacado de cuidados aos membros da familia foram identificados
diagndsticos ao nivel da Adeséo a Vacinagao nos dois membros e Autocuidado

dependente em grau moderado, no caso da esposa.

Relativamente a monitorizagdo da dependéncia, a senhora T apresenta um
indice de Barthel de 55, na escala modificada de Barthel que esta parametrizada
no sistema informatico dos CSP: na alimentagao precisa de alguma ajuda, por
exemplo para cortar os alimentos (5 pontos), nas transferéncias precisa de
alguma ajuda (10 pontos), na higiene pessoal, dependente e necessita de
alguma ajuda (0 pontos), na utilizagdo do WC precisa de alguma ajuda a limpar-
se, a vestir-se e despir-se (5 pontos), no banho esta dependente, necessita de
alguma ajuda (0 pontos), na mobilidade caminha menos de 50 metros, com
pouca ajuda (10 pontos), no subir e descer escadas precisa de ajuda (5 pontos),
no vestir necessita de ajuda (5 pontos), no controlo intestinal controla
perfeitamente (10 pontos) e no controlo urinario ocorre um acidente ocasional,

no maximo uma vez por semana (5 pontos).

O percurso de reconstrugcao da autonomia de cada pessoa é essencial para a

qualidade de vida da pessoa que experimenta a dependéncia no autocuidado.
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(Brito, 2016). No caso da senhora T a alteragdo na sua independéncia ocorreu
apos o AVC de ha 19 anos. De acordo com a senhora T, neste percurso desde
o evento até a atualidade, o nivel de independéncia evoluiu gradualmente, de
um nivel mais baixo para um nivel mais elevado de independéncia. A senhora
demonstra nas suas palavras a consciencializagdo destas mudancas sabendo
definir o que mudou e referindo ter melhorado na satisfacdo das suas
necessidades de autocuidado. O facto de a instalagdo da dependéncia no
autocuidado ter sido subita, interferiu com a forma como a senhora T
percecionou as mudancgas que aconteceram. No entanto, o senhor A relata que
ao longo do tempo, a senhora T demonstrou envolvimento na reconstrucao da
autonomia. Segundo Chick & Meleis (1986) esta reconstru¢cdo da autonomia é
influenciada por fatores extrinsecos e intrinsecos. Entre os aspetos extrinsecos
estao os recursos, o suporte social, a familia, a comunidade e a sociedade. Os
fatores intrinsecos sdao a condicdo de saude, as crencas, a motivagao, a
consciencializagao, a atitude face ao cuidado e os significados atribuidos (Brito,
2016). Verificou-se que a senhora T apresentava confianga em si e empenho
para tentar realizar as atividades de autocuidado. No sentido de intervir no
diagnostico de Autocuidado comer e beber dependente em grau moderado,

realizaram-se intervengdées como:

e Ensinar sobre estratégias adaptativas que promovam maior
independéncia,

e Ensinar sobre dispositivos ou equipamentos que promovem a
independéncia (talheres adaptados com cabo ergonémico)

e Elogiar os progressos.

Nestas intervencdes foi possivel observar em consultas subsequentes que a
senhora T teve acesso a alguns destes equipamentos, realizou a integragao
gradual das adaptagdes, alterando o valor do indice de Barthel para 60. Foi
possivel observar ao longo destas consultas que o significado atribuido pela
senhora T sobre a dependéncia em relagcao ao seu marido, € encarado de forma

positiva, porque a ajuda é prestada por “alguém muito significativo” para ela,
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demonstrando muita proximidade, fortes lagos de afeto e partilha entre pessoa

dependente e familiar cuidador.

Relativamente a Adesao a Vacinacao foram realizadas intervencdes de planear
a vacinagao sazonal de acordo com a vontade expressa de cada um dos
individuos que ja possuiam conhecimentos sobre a sua importancia, foram
administradas as vacinas anti-gripais e anti-covid e ensinados sobre efeitos pds-
vacinais mais frequentes, bem como realizada a vigildncia das reagdes

imediatas.

4.1.2.4. Familia Porfirio

A familia Porfirio € constituida pelo senhor C de 93 anos que apresenta um
sindrome demencial, caracterizado por um comprometimento cognitivo global,
de evolugdo progressiva, que afeta fungbes como memodria, linguagem,
orientacdo, atengao, raciocinio, julgamento e capacidade de aprendizagem. A
senhora L de 94 anos tem antecedentes clinicos de HTA, glaucoma e
insuficiéncia cardiaca. No genograma apresentado de seguida (Figura 8)

explicita-se a composicao da familia e as suas relagdes.
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Figura 8 — Genograma e Psicofigura de Mitchell da Familia Porfirio

Relativamente ao ecomapa verifica-se que esta familia apresenta como rede de

recursos externos o servigo de uma IPSS que presta apoio domiciliario (higiene
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pessoal e refeigdes), vizinhos bastante préximos e com contacto diario conforme

representado na Figura 9.

Vizinhos

Vinculo fraco

Vinculo intermédio

Vinculo forte

Figura 9 — Ecomapa Familia Porfirio

A familia tem contacto diario com a familia extensa (filhos) presencialmente ou

por telefone.

Foram realizadas 8 visitas domiciliarias com a duracdo média de 1h30. O senhor
C e a senhora L foram empregados fabris numa empresa de malhas local,

estando aposentados ha 20 anos.

No que diz respeito a dimensao estrutural da familia, a origem do rendimento
familiar é a reforma dos dois membros da familia, que segundo a senhora L é
suficiente para dar resposta as necessidades da familia. O local da residéncia é
considerado um bom local, o tipo de habitagdo grau 3 por apresentar casa de
banho, cozinha, sala e quartos, eletrodomésticos essenciais (fogao, frigorifico,
esquentador, maquina de lavar roupa), agua da rede publica, saneamento
basico, eletricidade, boa ventilag&do, luz natural e bom estdo de conservagao. A
familia apresenta pontuagéo de notacao social da familia (Graffar adaptado) de
15, que corresponde a classe IV média. Assim, de acordo com estes dados os
diagndsticos identificados foram Rendimento Familiar Nao Insuficiente, Edificio
Residencial Seguro e Nao Negligenciado, Abastecimento de agua Adequado e
Auséncia de Animal Doméstico. Quanto a area de atencdo Precaucao de
Seguranga, a atividade diagndstica permitiu verificar a existéncia de sistema de
aquecimento realizado através de aquecedores elétricos (a 6leo), e fornecimento
de gas por empresa responsavel pela sua manutencdo e segurancga.
Identificaram-se escadas para entrar no domicilio, no entanto existiam

estratégias de adaptagcdo as mesmas, como cadeiras elevatérias, na casa de
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banho observaram-se estruturas adaptadas como base de duche, cadeira de
banho e barras de apoio. Existia espaco para passar uma cadeira de rodas nas
diferentes divisbes e na casa de banho, ndo existiam tapetes, o mobiliario nao
impedia a passagem e n&o existiam fios eletricos soltos. Deste modo, o

diagndstico identificado foi Precaugcéo de Seguranga Demonstrada.

No que concerne a dimenséo de desenvolvimento desta familia, havia barreiras
ligadas ao diagnostico de deméncia do senhor C, que limitavam a abordagem a
area da Satisfagao Conjugal e do Papel Parental. No entanto, a senhora L referia
satisfagao no tempo que passavam juntos em casal, demonstrava manifestagoes
de carinho e afeto para com o senhor C. Este porém, estava habitualmente
desorientado, nunca manifestando agressividade ou posi¢des hostis. A
abordagem de avaliagao diagndstica do Papel Parental foi direcionada a senhora
L. Os resultados desta avaliagao nao identificaram alteragdes com necessidade

de intervencgdes de enfermagem.

As visitas domiciliarias realizadas, permitiram identificar que nesta familia ambos
os elementos do casal apresentavam dependéncia no autocuidado, sendo que
o senhor C apresentava indice de Barthel 45 — alimentacdo independente (10
pontos), higiene pessoal necessita de ajuda (0 pontos), controlo vesical
incontinente (0 pontos), controlo intestinal continente (10 pontos), transferéncia
necessita de muita ajuda (5 pontos), mobilidade independente em cadeira de
rodas (5 pontos), utilizagdo de WC necessita de ajuda (5 pontos), vestir-se
necessita de ajuda (5 pontos), banho necessita de ajuda (0 pontos), subir e
descer escadas necessita de ajuda (5 pontos). Este valor da escala corresponde
a uma dependéncia moderada no autocuidado. Ja a senhora L apresentava uma
dependéncia ligeira, fruto essencialmente da diminuicdo da acuidade visual
decorrente do glaucoma, com um indice de Barthel de 80. Aquando das visitas
domiciliarias foi possivel avaliar que o Papel de Prestador de Cuidados era
realizado pela senhora L, no entanto ja ela prépria manifestava necessitar de

ajuda e sentir-se debilitada para o continuar a exercer referindo:

L: “Sabe senhora enfermeira, ja ndo consigo fazer isto de cuidardo meu marido,

estou cansada, ficam coisas por fazer porque eu ja ndo consigo”.
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Verifica-se que o apoio domiciliario de que benefeciavam era para a higiene
pessoal e alimentagcdo de ambos os membros da familia. Ao avaliar a saturagao
do papel e explorando quais as situagdes geradoras de saturagao, verificou-se
que a senhora L referia sentir que ela prépria necessitava de ser cuidada, sentia
necessidade de saber que existia alguém por perto que visse se 0 marido estava
bem, que ja n&o se sentia capaz de continuar a cuidar, porque ela se esquecia
de algumas coisas as vezes, ou ndo reparava noutras coisas como por exemplo
se o marido se tinha sujado a comer. A senhora L referia medo durante a noite
pela possibilidade de necessitar de chamar ajuda e dificuldades em assegurar
os cuidados ao marido ao nivel da transferéncia e troca de fralda do mesmo. As
afirmacgdes da senhora L iam de encontro a vivéncia de uma situacao de crise,
pela transicdo que se encontravam a viver face a doenga de um dos seus
membros. Neste contexto, a adaptagcdo da familia resulta dos esforgos
mobilizados, no sentido da coconstrugdo de um novo nivel de funcionamento
face a situagdao de crise familiar, suscitando respostas adaptativas dos
individuos, a que acrescentamos as forgas do sistema familiar (Gottlieb, 2016).
Inciei a intervencdo para o diagndstico Papel de prestador de cuidados Nao
adequado por saturacdo do papel, pelo que implementei as seguintes

intervencgdes:
- Promover a comunicagao expresiva de emocoes

- Promover estratégias de coping para o papel como o recurso a atividades de

lazer outrora realizadas pela senhora L como ouvir radio
- Promover o envolvimento da familia alargada
- Requerer e orientar para servigos sociais

Estas intervengbes foram realizadas com recurso as técnicas transversais, a

entrevista familiar sistémica e a abordagem orientada para a solugéo.

A escuta ativa da senhora L permitiu identificar expressées emocionais
associadas ao desafio entre cuidar e renunciar a si propria, ao seu bem estar. A
complexidade emocional relacionada com esta ambivaléncia provocava na

senhora L sentimentos de angustia, ansiedade e culpa. A senhora L chorava com
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frequéncia verbalizando o medo do futuro enquanto familia, designadamente por
o seu marido demonstrar cada vez maiores dificuldades e incapacidades. Assim
a senhora L questionava-se sobre como iria fazer para prestar os cuidados
necessarios e apoiar o seu marido. Recorreu-se a normalizagdo para que a
senhora L compreendesse que toda a ambivaléncia que sentia, é frequente em
situagdes similares e em simultdneo desenvolveu-se a abordagem orientada
para a solugao. Através de competéncias de dialogo, a senhora L foi construindo
solugcbes e com esta intervencdo o processo de mudanca baseou-se na
coconstrugao de objetivos e recursos. A questdo milagrosa adotada foi: “O que
seria diferente se a senhora L, ndo tivesse que cuidar do seu marido?” Esta
abordagem permitiu a reflexdo da senhora L e posteriormente ela abordou a
familia extensa para esta problematica. Numa visita domiciliaria seguinte, a
senhora L pediu-me se poderia falar com uma das filhas por telefone. Acedi ao
pedido e ao falar com ela, pude informar sobre os recursos da comunidade
existentes, nomeadamente sobre o0s servigos sociais do centro de saude,
orientando para uma consulta com a assistente social. Apds estes contactos,
uma das filhas veio passar algumas noites a casa dos pais e estabeleceram uma
escala entre os irmaos para pernoitarem junto dos pais de forma a que estes
pudessem repousar com maior seguranga. Posteriormente a familia extensa em
conjunto e de acordo com a familia nuclear alargaram o servico de apoio
domiciliario diurno que tinham, optando por uma situagcao de apoio domiciliario
diferente, que inclui a permanéncia constante de uma auxliar de saude durante

um periodo fixo de horas por dia.

Ao nivel do Processo Familiar ndo foram identificadas alteragcbes nas areas de
comunicag¢ao familiar, coping familiar, interacdo de papés familiares, relagcéo
dinamica ou crencas familiares, pois a unica preocupacao da senhora L residia

na dimensao instrumental do funcionamento familiar.

Ao nivel da prestacédo de cuidados aos membros da familia individualmente foi
diagnosticado o Risco de ulcera de pressao no senhor C, através da escala de
Braden, verificou-se que este apresentava um risco moderado de ulcera de
pressdo (14): percepgao sensorial ligeiramente limitada (3 pontos), pele

ocasionalmente humida (3 pontos), atividade sentado (2 pontos), mobilidade
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muito limitada (2 pontos), nutricdo adequada (3 pontos), problema de friccéo e
forcas de deslizamento (1 pontos), pelo que foi avaliado o conhecimento da
prestadora de cuidados sobre prevencao de ulcera de pressao e a capacidade
da prestadora de cuidados para prevenir ulcera de pressdo. A prestadora de
cuidados ndo demonstrava conhecimento sobre o processo patoldgico, sobre os
fatores de risco, sobre a importancia do estado nutricional, demonstrava
conhecimentos sobre os cuidados a ter com a pele, ndo demonstrava
conhecimento sobre a necessidade de alterndncia de decubitos, sobre
dispositivos para alivio da pressdo nem sobre sinais de ulcera de presséo,
também nao demonstrava conhecimento sobre forma de atuacdo em caso de
aparecimento de Ulcera de pressdo. Quanto a capacidade do prestador de
cuidados, esta ndo demonstrava capacidade para cuidar da pele, pela limitagcao
da diminuicdo da acuidade visual, demonstrava capacidade para alternar
decubitos e demonstrava capacidade para usar dispositivos para alivio da
pressao. Desta avaliagdo emergiu o diagnostico Potencial para melhorar o
conhecimento da prestadora de cuidados sobre prevencao de ulcera de pressao.

Foram instituidas as seguintes intervengdes:

e Ensinar a prestadora de cuidados sobre prevencao de ulcera de pressao
(nomeadamente condigbes de risco para o aparecimento de ulceras de
pressao)

e Ensinar a prestadora de cuidados sobre dispositivos de prevencao de
ulcera de pressao.

¢ Ensinar a prestadora de cuidados sobre técnica de posicionamento.

Estas intervengbes foram implementadas a senhora L. Posteriormente foram
avaliadas uma das filhas do casal e a auxiliar de saude que foi contratada para
prestar cuidados ao senhor C, no sentido de dar continuidade a estes cuidados

preventivos.

Ao nivel da Adeséao a Vacinagao foram implementadas atividades diagndsticas,
verificando-se a adesao dos individuos a vacinagao sazonal, planearam-se as

intervengdes de vacinagao anti-gripal e anti-covid, foram administradas as
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vacinas, vigiadas as reagdes vacinais e ensinados sobre efeitos secundarios

mais frequentes da vacinacgao.

4.2. Lideranga e colaboracido nos processos de interven¢ao no ambito da

Enfermagem de Saude Familiar

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o regulamento n°® 428/2018 integra as
competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitaria na area da saude familiar, sendo que uma das competéncias se
prende com a lideranga e colaboracédo nos processos de intervencdo no ambito
da enfermagem de saude familiar. Neste contexto, verifica-se que a prestagéo
de cuidados especializados as familias se reveste de uma grande complexidade
e necessidade de aperfeicoamento e atualizacdo constantes. Foram
implementadas, na USF onde decorreu o estagio, medidas de promogéo de uma
cultura organizacional de formagcdo e a participacdo em processos de
formacao/treino aos membros da equipa interdisciplinar para a melhoria dos

resultados dos cuidados de enfermagem de saude familiar.

Neste subcapitulo pretende-se descrever as atividades desenvolvidas no sentido
da gestéo do sistema de cuidados de saude da familia nos diferentes niveis de
prevencao, através da articulacdo com outras equipas de saude, mobilizando os
recursos necessarios para a prestacdo de cuidados a familia, através da
promogao e da colaboragao interdisciplinar entre equipas de saude e

instituigdes.

Ao longo do estagio existiu trabalho em equipa, nomeadamente com a equipa
de médicos, enfermeiros e secretarios clinicos da USF onde decorreu o estagio.
Este contacto permitiu clarificar dados sobre as familias e colaborar com
processos de melhoria continua da qualidade da USF, nomeadamente no Plano
de Melhoria da Satisfagao dos Profissionais definido em Plano de Acéo e Carta

de Compromisso da USF.

A colaboracdo interdisciplinar e a articulagdo com outras equipas de saude
concretizaram-se solicitando apoio ao nivel da URAP, nomeadamente ao nivel

do servico social, sinalizando familias a equipa de assistentes sociais. Desta
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forma permite-se a referenciagdo para intervencdo dos profissionais
diferenciados, que estao habilitados a dar a resposta mais integrada e informada
relativamente as necessidades sociais, ou outras identificadas. Para além do
servigo social existente na URAP, também foi possivel articular com o servigo de
nutricdo. No contexto de membros da familia Miguéis com o diagnéstico de
obesidade, que se encontravam motivados e aceitaram o acompanhamento
nutricional realizado por um nutricionista. Neste caso houve referenciacdo do
individuo para este recurso assistencial existente no centro de saude. Na mesma
forma, houve possibilidade de referenciagdo para o servico de saude oral
existente no centro de cuidados de saude primarios, devido a identificacdo de

problemas de saude oral num dos membros da familia Miradouro.

A gestao dos cuidados de saude da familia nos diferentes niveis de prevencéo,
foi implementada através da identificagdo dos recursos da comunidade, o seu
conhecimento e divulgacdo. A existéncia de grupos e de respostas sociais ao
nivel da comunidade como a Universidade Sénior, os Vicentinos ou Seniores em
Movimento, permitiu ampliar as forgas das familias que se envolveram nestes
projetos (concretamente a familia Miguéis aderiu a proposta da Universidade
Sénior) e permitiu através da divulgacao, sensibilizar a equipa de enfermagem
para 0os meios existentes na sua area geografica de abrangéncia e que podem
dinamizar, difundir e em ultima instdncia podem funcionar como apoios em

dindmicas de educagao para a saude ou outras.

Tendo presente a relevancia do processo formativo, procurou-se identificar as
necessidades formativas e/ou as oportunidades existentes na USF. Para tal,
elaborou-se um documento que avaliou as necessidades formativas em saude
familiar disponivel no Anexo IV. Na Carta de Compromisso da USF existe um
Plano Anual de Formacado que tem explanadas as necessidades formativas
identificadas pela equipa durante o ano 2024. Neste documento publico destaca-
se que nenhuma das necessidades formativas integrava a tematica da saude
familiar. Com a perspetiva de contribuir para o planeamento do Plano de
Formagdo do ano seguinte desenvolveu-se um plano formativo capaz de
estimular a equipa de enfermagem no sentido de aprofundar tematicas da saude

familiar.
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Com base nos resultados obtidos, concretizou-se o objetivo de liderar e colaborar
nos processos de intervengao no ambito da Enfermagem de Saude Familiar,
sendo planeada uma formacao onde foi utilizado o Modelo Multinivel de
Kirkpatrick (1959), para a sua avaliacdo. Este modelo apresenta uma estrutura
de trabalho para a avaliagao da eficacia de uma formacao e do desenvolvimento
de competéncias das organizagdes. O modelo propde quatro niveis de avaliagédo
que permitem monitorizar o impacto da formacéao, desde a participacao imediata
dos participantes até aos resultados organizacionais. Os quatro niveis do Modelo
de Kirkpatrick (2006) s&o: a reagédo (que mede a satisfacdo dos participantes
com a formacgado), a aprendizagem (avalia se os formandos adquiriram
conhecimentos, competéncias ou atitudes durante a formacgdo), o
comportamento (observa se houve mudangas ou ndo nas praticas no local de
trabalho apés a formagado) e os resultados (que afere o impacto global da
formagao nos resultados organizacionais). Este Modelo € amplamente utilizado
em organizacbes e apresenta vantagens como ser simples e estruturado,
permitir identificar o retorno sobre o investimento da formagéo e ajudar a alinhar
a formagédo com os objetivos ou os indicadores de desempenho da instituicdo
(Miranda et al., 2025).

A formagao em servigo dos profissionais de saude assume-se como essencial
para garantir qualidade, seguranga e inovagdo nos cuidados prestados as
familias e aos seus membros. Como a area da saude esta em constante
evolugdo, a aprendizagem continua é fundamental para acompanhar novas
praticas, tecnologias e evidéncias cientificas (Chaghari et al., 2017). A formacao
em servigo promove a garantia de uma cultura organizacional de formagéao, de
pratica e de investigagcao interprofissionais, mas também cria e suporta uma
visdo partilhada da enfermagem de saude familiar, aos diversos niveis de
prevencgao. A formagao em servigo permite recorrer as tecnologias de informacéo
e comunicacdo promovendo e dando visibilidade ao conhecimento sobre
enfermagem de saude familiar e sobre os sistemas de informacéao e tecnologias

disponiveis, para melhorar os resultados em saude familiar.

Aplicando o questionario de identificagao das necessidades formativas (Anexo

IV), que contemplava 5 questdes acerca da ESF, ressaltou a unanimidade de
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respostas positivas a questao “Tem necessidade de ter formacédo na area da

Enfermagem de Saude Familiar?”

Relativamente a questdo sobre os temas especificos que gostariam de ver
aprofundados na area da enfermagem de saude familiar, as respostas foram
divididas em: trés enfermeiros da equipa gostariam de aprofundar
conhecimentos no ambito dos registos clinicos, dois enfermeiros expressaram
interesse na aprendizagem através de estudos de caso e outro elemento

manifestou interesse na area da utilizagao do programa de Saude da Familia.

Em relac&o a pergunta “Conhece o programa de Saude da Familia disponivel no
S.Clinico?” 5 em 6 enfermeiros responderam que sim e apenas 1 afirmou nao

conhecer.

Ressalta-se ainda a resposta a pergunta “Alguma vez realizou a avaliagéo e
intervengcdo numa familia nuclear com membros muito idosos” em que 4 em 6
respostas foram negativas e as respostas positivas (2), referiram dificuldades
nos registos dessas avaliagdes e intervengdes: “dificuldade em identificar
diagndsticos e em registar intervencdes”, “dificuldade em realizar registos e

défices da parametrizacao disponivel”.

Realizaram-se duas perguntas de escala de 1 (nada capaz) a 10 (totalmente
capaz): uma sobre como cada enfermeiro perceciona a sua capacidade de
avaliagdo e intervengdo numa familia. Os resultados estdo representados no

grafico 6.
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Como avalia a sua capacidade de avaliacao e
intervencao numa familia?
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Grafico 6: Percegcao do enfermeiro em relagdo a sua capacidade de avaliagdo e intervencgéo

familiar

Nesta questdo um enfermeiro atribuiu o valor 8, um enfermeiro atribuiu o valor 1,

dois enfermeiros atribuiram o valor 3 e dois enfermeiros atribuiram o valor 5.

A segunda pergunta de escala, referia: “Como avalia a sua capacidade de
avaliacéo e intervencdo em familias com membros muito idosos (=80 anos)?”.

Os resultados apresentam-se esquematizados no Grafico 7.

Como avalia a sua capacidade de avaliacao e
intervencao em familias com membros muito
idosos (>80 anos)?
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Grafico 7: Percecao do enfermeiro em relagédo a sua capacidade de avaliagdo e intervengdo em

familias com membros muito idosos
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Teve como resultado uma resposta no nivel 7, duas respostas no nivel 6, uma

resposta no nivel 5, uma resposta no nivel 4 e outra resposta no nivel 2.

Obtidos estes resultados na avaliagao das necessidades, elaborou-se um Plano
da Sessdo Formativa que se apresenta no Anexo V. Neste documento esta
descrito o planeamento da formagdo com objetivos gerais e especificos
definidos, os conteudos programaticos, a metodologia técnico-pedagdgica

adequada e os recursos didaticos.

O momento formativo decorreu com a participagcao da equipa de enfermagem,
havendo flexibilidade e ajuste as carateristicas do espago e as condigdes

disponiveis. A apresentacio realizada disponibiliza-se no Anexo VI.

No final da formacao foi distribuido um questionario que tinha o objetivo de fazer
a avaliacdo da sesséo formativa (Anexo VII), cumprindo o primeiro nivel de
avaliacao do Modelo de Kirkpatrick relativamente a satisfacao dos participantes
com a formacgéo. Este questionario foi anénimo e avaliava a satisfacdo dos
participantes relativamente a diferentes parametros. As respostas a este
questionario foram unanimes em todas as dimensdes, avaliadas com a

classificagdo maxima (Muito bom).

Apods uma semana, foi aplicado um outro documento que repetia as questées de
escala que tinham sido colocadas na avaliagao das necessidades formativas,
permitindo aferir se houve mudangas e/ou aprendizagens decorrentes desta
formagdo em servigo. Verificou-se que os enfermeiros assumiram estar
motivados, com mais conhecimentos e capacidades para realizar avaliacédo e
intervengao familiar apds a sua participagao nesta formacao, pois passaram a
percecionar maior capacidade para avaliar e intervir numa familia, bem como

para avaliar e intervir em familias nucleares com membros muito idosos.

Este momento de aplicagdo do questionario, pretendeu cumprir o segundo nivel
do Modelo de Kirkpatrik que se refere a aprendizagem dos individuos sujeitos a
formagao. Para monitorizacdo do terceiro nivel de Kirkpatrik: mudangas nas
praticas, optou-se por, apos quatro semanas da realizacdo da formacdo em

servico, verificar no sistema de monitorizacdo MiMuf, informacdes sobre o tipo
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de Programa de Saude ativo em Consultas de Enfermagem na USF, para
perceber se houve um aumento na identificagcdo do Programa de Saude: Saude
da Familia, apods a formacgao. Em junho de 2024 o Programa de Saude da Familia
tinha sido ativado em 10 consultas de enfermagem. Verificou-se nesta altura
(janeiro de 2025), que o numero de Programa de Saude ativo: Saude da Familia

aumentou para 38.

Relativamente ao quarto nivel do Modelo de Kirkpatrick, que se refere aos
resultados, seria importante comparar indicadores relativos a saude familiar. No
entanto, no que concerne a especialidade de enfermagem de saude familiar,
quase nao existem indicadores definidos capazes de mensurar os ganhos em
saude direcionados a unidade familia, mas sim apenas direcionados a saude dos
seus membros. Desta forma, seria importante existirem indicadores de saude
capazes de traduzir o contributo dos cuidados de enfermagem especializados
em enfermagem de saude familiar para a saude da populagédo, sendo estes
fundamentais para integrar programas de melhoria continua e avaliacédo de
ganhos em saude. No futuro, seria importante equacionar e testar diversos
indicadores que viessem a dar a visibilidade e o valor aos cuidados de
enfermagem que sao significativos para as pessoas, familias e comunidades. A
limitagdo temporal do estagio condicionou a investigacdo e proposta destes

indicadores, neste contexto.

Para além da atividade da formagao em servico realizada na USF durante o
estagio, participei em eventos cientificos e outros com o propdsito de
desenvolver e promover a visibilidade do conhecimento em Enfermagem de
Saude Familiar, nomeadamente através da participacao no First International
Congress of Family Health, com a comunicagdo oral intitulada: “Causas de
Burnout nos Enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios”, realizado nos dias
7 e 8 de fevereiro de 2025, pela Escola Superior de Saude da Universidade de
Aveiro. Também participei como palestrante no encontro Centros de Preparagao
para o Matrimonio com a comunicacao oral intitulada: “Familia, Fertilidade e
Planeamento” no dia 30 de margo de 2025, dinamizado pela Federacao
Portuguesa dos Centros de Preparagao para o Matrimoénio e como oradora no

webinar Open Days sobre o Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area da
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Saude Familiar no dia 16 de abril de 2025 dinamizado pela Escola Superior de

Enfermagem do Porto (Anexo VIII).
Houve também a participacdo em outros eventos cientificos como:

e Webinar Acreditacdo da ldoneidade Formativa dos Contextos da Pratica
Clinica, realizado a 15 de junho de 2023, organizado pela Ordem do
Enfermeiros;

e Webinar Hipertens&o Arterial: intervengao de enfermagem, realizado a 17
de maio de 2023, organizado pela Ordem do Enfermeiros;

e Webinar Como escrever um Artigo Cientifico, realizado a 12 de julho de
2023, organizado pela Ordem do Enfermeiros;

e Webinar Elaboragao e apresentacédo de Estudos de Caso, realizada a 5
de julho de 2023, organizado pela Ordem dos Enfermeiros;

e Webinar Enfermagem as Quintas: O Papel da Diregao de Enfermagem
nas ULS, realizado no dia 22 de junho de 2023, organizado pela Ordem
dos Enfermeiros;

e Webinar Lado a Lado.Com: Promocéao do equilibrio e da Saude Mental,

realizado a 26 de junho de 2023, organizado pela Ordem dos Enfermeiros;

Nélia Sofia Mota Silva 101



Avaliacao e Intervencao Familiar em Familias Nucleares com Membros Idosos

5. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente capitulo visa fazer uma reflexdo sobre todo o processo de
aprendizagem vivido durante o Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na area da Enfermagem de Saude Familiar, mais especificamente as
aprendizagens desenvolvidas durante as UCs Estagio de natureza profissional
com relatério — Médulo | e Modulo 1. Este caminho foi percorrido com algumas
intercorréncias, ndo obstante, houve em todos os momentos, pontos-chave de
melhoria pessoal e profissional e por tudo isso foi um percurso extremamente

gratificante.

De acordo com a OE, que regulamenta as competéncias comuns (Regulamento
n.° 140/2019) e as competéncias especificas (Regulamento n.° 428/2018) do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area da Saude
Familiar, vai explanar-se a reflexao critica do trabalho realizado que se traduziu
no desenvolvimento de capacidades e competéncias, enriquecimento e

aprofundamento de conhecimentos, praticas e técnicas.

5.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

No que diz respeito as competéncias comuns aos enfermeiros especialistas,
salienta-se que a responsabilidade profissional, ética e legal foi uma constante
transversal e presente em todos os dominios de intervencdo durante o estagio.
Prestar cuidados é um servigo de grande responsabilidade e relevancia, sendo
essencial que todas as decisdes clinicas estejam assentes na responsabilidade
ética e deontoldgica. O respeito pelos direitos humanos foi um alicerce basilar
de toda a praxis desenvolvida, desde o planeamento a avaliagao sistematica das
melhores praticas e em estreita colaboragéo com o cliente. O cuidado humano é
um dos fios condutores na disciplina e na esséncia da enfermagem, pelo que
toda a préatica preconizou uma atuagdo que garantisse a integridade e a
humanizacao na prestacado de cuidados (Palheta et al., 2020). Também o valor
do sigilo clinico foi preservado, sendo que todas as informagdes relativas aos
clientes foram mantidas em anonimato e a vontade das familias e dos seus

membros foi sempre respeitada, bem como a sua privacidade e consentimento.
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5.2. Melhoria continua da qualidade

As USF elaboram um regulamento interno, uma carta de qualidade, um plano de
acédo e tém objetivos e metas a atingir (Silva, 2023). Ao nivel da melhoria
continua da qualidade, verificou-se a colaboracdo da mestranda nos planos de
auditoria interna do servico e na dinamizacdo da area de governagao clinica
ligada a formagdo e a seguranca. Enquanto profissional em formagdao em
contexto de estagio, a participagdo em reunides de servigo, possibilitou a
reflexdo sobre o processo de trabalho, as exigéncias de transformacdes de
praticas e a utilizagado do saber para alcangar a missao da instituicdo alinhando
com o preconizado por Souza et al. (2022). No grupo de governacéo clinica de
formagao foi dinamizado o levantamento das necessidades formativas e a
concretizagao da formagao em servigo. Com respeito a seguranca foi apoiada a
implementacéo de estratégias para a identificagao inequivoca do utente, para a

reducao dos riscos promovendo o ambiente terapéutico e seguro.

5.3. Gestao dos cuidados

Relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados, houve a constante
articulacdo com o servigco e as suas equipas multiprofissionais, permitindo as
deslocagdes em visitacdes domiciliarias e a referenciacdo para as equipas da
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, garantindo a qualidade dos
cuidados e a melhor gestao dos recursos. A concretizagao desta competéncia
revela a importancia da interdisciplinaridade e o papel do enfermeiro especialista
enquanto agente colaborativo em processos de mudanga, na construgdo de
novas realidades individuais e familiares (Ferreira et al., 2022). Em concreto um
membro da familia Miguéis foi referenciado para a consulta de nutrigcao,
enquanto a familia Porfirio foi orientada para o Servigo Social e um membro da
familia Miradouro foi orientado para a consulta de medicina dentaria.
Simultaneamente, a visibilidade do trabalho desenvolvido no estagio e a
formagao em servico implementada, permitiram promover mudangas, agregar
valor as competéncias e atitudes dos profissionais assegurando a melhoria

continua da qualidade dos cuidados e dos resultados em saude. Deste modo, foi
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possivel influenciar processos de melhoria, fomentando a vontade de

aprofundamento e especializagao profissional dos colegas.

5.4. Desenvolvimento de aprendizagens profissionais

O dominio de desenvolvimento das aprendizagens profissionais revelou-se
concretamente na postura da mestranda no servico onde se desenvolveu o
estagio. O respeito, o sigilo e a empatia para com os profissionais do servigo que
recebem os profissionais em formacado, foi fundamental, bem como o
reconhecimento da nocéo de si, que interfere no estabelecimento da relagao
terapéutica, mas também multiprofissional. A autonomia do profissional esta
intimamente ligada ao conhecimento para a tomada de decisdo, neste sentido
foi desenvolvida a capacidade de aprender a aprender, ampliando capacidades
de analise e decisao (Palheta et al., 2020). Neste nivel de competéncia salienta-
se ainda a preocupacao constante em centrar todo o exercicio profissional na
evidéncia cientifica disponivel e em participar em formacdes relacionadas com a

ESF como formanda e como oradora.

5.5. Cuidar a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao

A especificidade do trabalho a ser desenvolvido por um Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria na area da Saude Familiar abrange uma
pluralidade de situagdes, dindmicas e problematicas deveras desafiantes. A
prestacado de cuidados é realizada a familia como unidade de cuidados, unidade
esta que é concomitantemente a unidade basica da sociedade. Porém esta
unidade que consiste na familia, ao longo dos anos, esta a sofrer mudancas
consideraveis, quer na sua estrutura, quer nas suas fungdes e interagdes
(Sousa, 2023). Estas mudangas estao relacionadas com diversos fatores, como
por exemplo: os padrbes de fertilidade, as taxas de natalidade, o aumento do
numero de solteiros, divorciados e de familias reconstruidas, também o grande
numero de criangas que vivenciam a situagéo de divorcio na familia ou integram
uma familia monoparental liderada pelo homem ou pela mulher e o crescente

numero da populacéao idosa. De facto, independentemente da estrutura e destas

Nélia Sofia Mota Silva 104



Avaliacao e Intervencao Familiar em Familias Nucleares com Membros Idosos

modificacdes, todas as familias mantém determinadas fungbes: manter a
integridade da unidade familiar e dar resposta as necessidades familiares, as
necessidades dos seus membros individualmente e ser o que cada familia

pretende ser.

De uma forma global, a reflexdo das competéncias desenvolvidas e
aprendizagens feitas neste contexto, nomeadamente a prestacao de cuidados a
familias com membros muito idosos, refletem a riqueza, muitas vezes escondida,
gue a nossa sociedade e cultura insiste em ignorar. O problema é olharmos para
o idoso como alguém que ja foi, e ndo como alguém que ainda é. Este
pensamento de Costa (2020) desperta para o facto de na sociedade atual, o
envelhecimento ser frequentemente visto como uma inevitabilidade
acompanhada de rotulos. Este fendmeno, manifesta-se como um preconceito
estrutural e simbdlico que tem impacto nas pessoas idosas de maneira
abrangente, afetando as suas relagdes interpessoais e 0 modo como séao
tratadas pelas instituigbes e pela sociedade. Além de influenciar o olhar da
sociedade sobre os idosos, este preconceito pode afetar profundamente a forma
como 0s proprios idosos percebem a sua identidade e o seu valor. No plano
intrapessoal e familiar, os esteredtipos negativos associados ao envelhecimento
agravam o isolamento social e dificultam a participagcdo ativa na comunidade
(Oliveira, 2025).

A opcédo pela visitagdo domiciliaria foi uma iniciativa com o intuito de
compreender estas familias na sua complexidade e meio envolvente. No seu
edificio residencial, existiu a possibilidade de realizar as consultas num meio
mais acolhedor e propenso ao fortalecimento da relacdo terapéutica,
simultaneamente permitiu uma avaliagdo das necessidades e uma intervencao
mais sustentada através da recolha de dados por observacdo, crucial na
avaliagao das interacbes entre os membros da familia e, igualmente, na
avaliacdo da dimensao estrutural do MDAIF. Estar junto das familias com
membros muito idosos, no seu contexto real, permite reconhecer que a
interiorizacdo de percecdes preconceituosas pode levar a uma desvalorizagao
pessoal. Este ciclo de interiorizagdo n&o so limita a autoestima, como também

cria barreiras para que os idosos possam contrariar a visao estereotipada que a
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sociedade projeta sobre eles. Muitos acabam por se afastar gradualmente das
esferas sociais, dificultando ainda mais a sua integracao e reforgando as ideias
pré-concebidas sobre a velhice. Nas familias trabalhadas, percecionei esta
realidade, que apenas através da dedicagcdo de tempo nas consultas, na
constante aplicagcdo de técnicas transversais como as questdes lineares, de
escala, circulares e reflexivas, a escuta ativa, a relagao terapéutica criada e a
atencao dedicada aos testemunhos destas familias permitiram avaliar, intervir e
avaliar o resultado das intervengdes. Deste modo, deu-se cumprimento a
unidade de competéncia de estabelecimento de uma relagdo com a familia para
promover a saude, a prevencao de doengas e controlo de situagdes complexas
(Regulamento n.° 428/2018).

As intervencgoes especificas utilizadas, como por exemplo o reenquadramento,
a conotagao positiva, a abordagem orientada para a solugdo, os rituais
terapéuticos ou a escultura permitiram que a propria familia encontrasse
dindmicas suas e recursos internos e externos que se traduziam em forcas
familiares capazes de transformar problemas, em novos caminhos e em
superagao. Pude testemunhar como as intervengdes familiares podem destacar,
neste tipo de familias, areas como a inovacao, o empreendedorismo e as artes,
facilitando que os idosos desempenhem papéis de grande relevancia social e
familiar. Estes exemplos mostram que o envelhecimento e a intervencao
especializada de enfermagem de saude familiar, sdo uma oportunidade para
redescobrir e criar individualmente ou em familia. Neste contexto, comprova-se
a unidade de competéncia relativa a intervir de forma eficaz na promogéao e na

recuperacao do bem-estar da familia, em situagdes complexas.

Ao realizar as consultas no domicilio das familias houve vantagens claras no que
diz respeito a observacdo do ambiente familiar, a avaliagdo das barreiras
arquitetonicas, a localizacao e o tipo de habitacdo. Ao mesmo tempo, o facto de
as consultas decorrerem no ambiente das proprias familias permitiu avaliar de
uma forma mais contextualizada as interacbes entre os membros da familia
(Egry & Fonseca, 2000). As consultas realizadas em contexto de visitacdo
domiciliaria foram propostas e aceites pelas familias, sendo que foram sempre

salvaguardados os principios éticos e deontoldgicos profissionais.
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Os cuidados prestados as familias e aos seus membros, assentes em evidéncia
cientifica, possibilitaram a capacitacdo da familia para a definicdo de metas e
para o desenvolvimento de um plano de cuidados colaborativo. O que se reflete
na aquisicdo da competéncia inerente ao desenvolvimento da pratica de

enfermeira de familia baseada na evidéncia cientifica.

A funcdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area da
Saude Familiar € ajudar as familias a enfrentar os desafios suscitados pelas mais
variadas transicdes familiares, mobilizando o apoio da familia e reduzindo a
hostilidade e o sofrimento intrafamiliar, recorrendo a estratégias e técnicas
proprias e propicias ao bem-estar familiar (Figueiredo, 2023a). Dentro destas
técnicas destaco a circularidade como forma de envolver todos os membros da
familia nas intervencgdes familiares especificas. Desta forma, foi dada resposta a
unidade de competéncia de facilitar a resposta da familia em situagdes de

transicao complexa.

Fundamental em todo este processo, foi o registo das avaliagdes e intervencgdes
realizadas, indo de encontro a unidade de competéncia de formalizar a
monitorizacdo e avaliagdo das respostas da familia as intervengdes de
enfermagem. O registo sistematico em sistemas de informagao preparados e
desenhados para este fim, é fulcral, pois permite dar continuidade aos cuidados
e quantificar ganhos em saude, dando maior Vvisibilidade ao trabalho
desenvolvido pela enfermagem de saude familiar. A matriz operativa MDAIF,
apresenta-se como um recurso extraordinario para a operacionalizacdo de
dados avaliativos e de intervengdes com integridade referencial aos diagnésticos
identificados nas familias, no entanto, esta matriz operativa nado esta
completamente disponivel e integrada (a todos os niveis) no programa de
registos informaticos. Assim, permanecemos no impasse de nao estar facilitada
a monitorizagao e a contratualizacao de indicadores direcionados especialmente

para os cuidados prestados as familias.

Em praticamente todos os diagndsticos intervencionados houve mudanga de

status, verificando-se ganhos em saude para as familias. O mesmo se verificou
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a nivel individual nos diagnésticos e nas intervengdes dirigidas aos individuos e

a promocao da sua saude aos diferentes niveis de prevencao.

5.6. Liderar e colaborar nos processos de intervengao no ambito da Enfermagem

de Saude Familiar

No ambito da competéncia liderar e colaborar nos processos de intervencéo na
area da Enfermagem de Saude Familiar, foi desenvolvida a unidade de
competéncia referente a articulagdo com outras equipas de saude, mobilizando
0OS recursos necessarios para a prestacdo de cuidados a familia. Esta
competéncia foi concretizada na referenciagdo de membros de diferentes
familias (consoante as necessidades identificadas), para distintos servigos:
servigo social, nutricdo ou servigo de saude oral. Este processo demonstrou a
fundamental colaboracao interdisciplinar entre equipas de saude, no que se
refere aos cuidados de saude a familia. Em simultaneo, existiu a colaboracao
entre a mestranda, as familias e os seus membros, nas tomadas de decisédo
relativas ao estado de saude dos individuos e das familias. Os cuidados
colaborativos visaram a potenciagao das forgas e competéncias das familias, em
que a intervencdo da mestranda constituiu uma atividade dialdégica, numa

perspetiva sistémica (Ferreira et al., 2022).

Quanto a unidade de competéncia: “Gere o sistema de cuidados de saude da
familia aos diferentes niveis de prevencao” (Regulamento n® 428/2018), a
concretizagao deste objetivo foi viabilizada através da realizagdo da formagéao

em servigo e da participagao em eventos cientificos.

A sessao de formagao em servigo realizada teve como objetivo promover uma
cultura organizacional baseada na formagao, na pratica e na investigacéo
interprofissionais. Os objetivos especificos desta formagdo, passaram por
apresentar a especificidade da Enfermagem de Saude Familiar, explorar a
aplicagao pratica da matriz operativa do Modelo Dindmico de Avaliagao e
Intervengdo Familiar e apresentar um caso clinico motivando a avaliagéo e

intervengao familiar em familias nucleares com membros muito idosos.
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No contexto da formacao em servigo desenvolvida, salientou-se que a auséncia
de registos ou a falta de uniformizacdo dos mesmos, dificulta a monitorizagao e
continuidade dos cuidados prestados, o que pode comprometer a seguranca,
qualidade, eficacia e visibilidade dos cuidados de enfermagem prestados as
familias. Dessa forma, ao incentivar a implementacdo dos registos de
enfermagem, pretendeu-se nao apenas aperfeigoar a transmissao de informacéao
dentro da equipa para assegurar uma continuidade eficaz dos cuidados, mas
também capacitar e motivar os profissionais para que a qualidade dos seus
cuidados se reflita na documentacao realizada. Para tal, foram utilizados os
sistemas de informacgéo e as tecnologias disponiveis, com o intuito de otimizar
os resultados na area da saude familiar. O desenvolvimento desta competéncia
de promogao de uma cultura organizacional de formagéo, de pratica e de
investigacao interprofissional, resultou no aumento significativo da quantidade
de consultas com registos no Programa de Saude da Familia, na unidade onde

decorreu o estagio.

A avaliagao dos resultados obtidos, decorrente do processo formativo e do
acompanhamento dos enfermeiros na documentacdo dos cuidados, permitiu
consolidar uma visao partilhada da importancia e valor da Enfermagem de Saude
Familiar enquanto area especializada. Além disso, a utilizagdo dos sistemas de
informagdo, nomeadamente o S.Clinico-CSP para registar os cuidados
prestados as familias, contribuiu para a valorizagao e maior visibilidade da ESF,

através da aplicagao das tecnologias de informagao e comunicacéo.
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6. CONCLUSAO

A elaboracao do presente relatorio retrata as vivéncias, as atividades realizadas
e o0s resultados obtidos, no que diz respeito ao desenvolvimento de
competéncias especificas e comuns do enfermeiro especialista em enfermagem

comunitaria na area da saude familiar.

Na UC Estagio de Natureza Profissional com Relatorio — Modulo |, foram dados
0s primeiros passos no conhecimento da area geografica e dos seus recursos,
na populagdo abrangida pelo servico e na lista de familias da enfermeira
cooperante. A analise da amostra de 60 familias foi o primeiro contacto com as
familias através da lente da enfermagem de saude familiar, permitindo distinguir
carateristicas das mesmas. Nesta UC foram também iniciados os cuidados as
familias, alicergados em referenciais teéricos norteadores. Foi a apropriagéo do
MDAIF como modelo tedérico de referéncia que permitiu desenvolver a prestacao
e o registo dos cuidados as familias num paradigma centrado na familia,

perspetivando-a como cliente.

A UC Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Médulo |l revelou-se
muito positiva e gratificante dada a aprendizagem, o contacto com as familias, a
utilizacdo dos meios e recursos disponiveis para otimizar os cuidados prestados
€ 0s ganhos em saude. Mas também pelo trabalho desenvolvido no seio da
equipa que me acolheu, em contexto de colaboracdo no processo de
aprendizagem. De ressaltar a abertura e disponibilidade da equipa
multidisciplinar para a concretizacdo de processos de formacdo em servico,
enquanto aprofundamento profissional, e a constatacdo da abertura da equipa
para as realidades (singularidades e especificidades) e os conhecimentos

inerentes a enfermagem de saude familiar.

A analise de todo este percurso, e de acordo com o0s objetivos definidos
inicialmente, permitiu verificar que estes foram atingidos, através do

desenvolvimento das competéncias supracitadas.

No entanto, surgiram desafios relacionados com as limitagcbes de tempo,

essencialmente para poder dar continuidade ao trabalho iniciado.
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Em suma, recomenda-se a continuidade da implementacao de estratégias que
favorecam a documentacgao estruturada dos cuidados, garantindo uma pratica
clinica baseada em evidéncias. Além disso, seria muito benéfico e relevante
alargar a investigagao nesta area, analisando de forma aprofundada o impacto

das intervencdes na saude das familias.

A experiéncia adquirida neste estagio reforga a importancia da enfermagem de
saude familiar na promocdo do bem-estar e na adaptacdo das familias as
complexidades inerentes ao ciclo de vida e as suas transigdes, evidenciando a
necessidade de abordagens holisticas e interdisciplinares, de uma enfermagem
especializada, baseada na evidéncia e significativa para as familias e para os

seus membros.

O maior desafio no contexto da pratica clinica foi sem davida, alterar a perspetiva
pessoal (com anos de pratica exercida na comunidade), centrada no individuo e
nas suas respostas as situacdes, habituada a ver a familia como contexto. Adotar
uma nova perspetiva sistémica, centrada na familia enquanto unidade em
transformacdo e sistema autopoiético foi desafiante e, em simultaneo,

apaixonante e valioso.

Concluindo, o estagio proporcionou uma experiéncia enriquecedora no ambito
da prestacdo de cuidados especializados de enfermagem as familias. A
compreensao da estrutura, do desenvolvimento e dos padrées funcionais das
familias permitiu o desenvolvimento de uma pratica direcionada para a sua
capacitagao face aos seus processos de transicdo, normativos ou acidentais.
Permitiu uma abordagem colaborativa, flexivel e dialogante que reconhece a
complexidade das familias e a sua unicidade. O desenvolvimento de
competéncias na documentacao dos cuidados, aliado a utilizacdo dos sistemas
de informacéo, revelou-se essencial para assegurar a continuidade e qualidade
dos cuidados prestados. Assim, esta experiéncia reforcou a importancia da
enfermagem de saude familiar e da sua atuagéo na resposta as complexidades
da saude familiar, consolidando conhecimentos e praticas que contribuirdo para

um exercicio profissional mais qualificado e humanizado.
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Avaliacao e Intervencao Familiar
em Familias Nucleares com Membros Idosos

ANEXO |

Prestagdo de Cuidados as familias Miguéis e Miradouro



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Avaliacao e Intervencao Familiar
em Familias Nucleares com Membros Idosos

Familia Miguéis

Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo DinGmico de Avaliagdo e Interven¢do Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENGAO FAMILIAR

DIMENSAO ESTRUTURAL
Dado avaliativo: Composi¢do da Familia (Genograma)

L 7T f
[ &81 154
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Diabetes Melitus,
HTA Insuf. cardiac:

Dado avaliativo: Tipo de Familia
Familia nuclear | x| coabitagso
Familia reconstruida [ Familia Institucional
Familia monoparental ) il | Comuna
Monoparental liderada pelo homem | | Unipessoal
Monoparental liderada pela mulher | | Alargada

Dado avaliativo: Familia Extensa
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Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagdo e Interven¢do Familiar: Uma abordagem colaborativa em

Enfermagem de Familia. Lusociéncia

Pessoal X
Telefonico X
Carta/e-mail

Nome(s)
Tipo Filhos, Genros, Noras e Netos

Parentesco(s)

X
X

Outro:

Intensidade de contacto
Semanal
Quinzenal
Mensal
Outro:

Funcdo das relagoes

Companhia social
Apoio emocional
Guia cognitivo e conselhos
Regulacdo social
Ajuda material e de servico

Diario ou quase didrio

X X X X X

==
T,

Vinculo fraco

Vinculo intermédio

Vinculo forte

Trabalho Escola | Inst.Salde
Vinculo forte
Vinculo intrermédio X

Vinculo fraco

Religidao

IPSS Lazer/

Amigos = Outros

Cultura
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Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagdo e Interven¢do Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia
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Graffar classificacao 14, classe média a 30 de Set 2024

Profissao: Pequenos industriais (3)

Instrugdo: 62 ano (4)

ORF: Pensionistas ou Reformados (4)

Tipo de Habitagdo: Casa ou andar bastante espagosa e confortavel (2)
Local de Residéncia: zona residencial elegante (1)

Rendimento Familiar Suficiente

£oc0 _A.1- Rendimento Familiar
Atividade Diagnésﬁca A ORIGEM DO RENDIMENTO E A PENSAO OU REFORMA DO CASAL
Avaliar Rendimento Familiar ¥

- Conhecimento e capacidade Demonstrado sobre gestdo do rendimento de acordo com
despesas familiares

A familia demonstra conhecimento sobre a gestao do rendimento de acordo com as despesas familiares. "0 nosso
rendimento ndo tem sido um problema para nds, tudo o que precisamos temos tido oportunidade de adquirir”(sic)

Critérios diagnésticos Conhecimento e capacidade sobre gestdo do rendimento de acordo com despesas familiares
Demonstrado
Diagnéstico Rendimento Familiar Ndo Insuficiente



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Avaliacao e Intervencao Familiar

em Familias Nucleares com Membros Idosos

Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagdo e Interven¢do Familiar: Uma abordagem colaborativa em

Enfermagem de Familia. Lusociéncia

Sim | Nao
Barraca ’ Cozinha X
Habitag3o social J | sala X
Tipo Apartamento ‘ Divisges Quartos X
Vivenda ou moradia ’ X | Casas de Banho X
Outro (especificar) ‘ Barreiras X -
Arquitetdnicas
Tipo de aquecimento Abastecimento de gds Higiene da habitacdo Sim Nao
__Aquecedor a gas Gés canalizado | Habitagao espacosa | X
Aquecedor Botija Habita¢do Conservada ‘ X
elétrico 3 L 4
Lareira Nenhum Ventilagao X
~ Cobertor elétrico | Luz Natural ‘ X
~ Central X
Outro
Nenhum
Foco ) A.2- Edifico Residencial
Atividade Diagnéstica - Tipo de Habitagdo: Grau 2:

Avaliar Edifico Residencial

Critérios diagnosticos

Diagnéstico

- dgua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilag3o + luz natural

- Higiene da Habitacdo Presente

- Conhecimento Demonstrado sobre governo da casa

- Conhecimento Demonstrado sobre riscos de deficiente higiene habitacional

Dados observados no domicilio:

Edificio Residencial limpo, organizado e funcional.

Edifico residencial Ndo Seguro se: Tipo de Habita¢do grau 4 ou grau 5 e Conhecimento sobre
riscos de edificio residencial Ndo demonstrado.

Edificio residencial negligenciado Se Higiene da Habitagio NAO e/ou (Conhecimento sobre
governo da casa N3do demonstrado e/ou Conhecimento sobre riscos de deficiente higiene
habitacional Ndo demonstrado)

Edifico residencial Seguro

Edificio residencial Ndo Negligenciado
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Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagdo e Interven¢do Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

Controlo da
qualidade da
agua (rede
privada)
Abastecimento de dgua N3o tem
Rede Publica X Sim Nao
Rede Privada (poc¢o)
Rede Mista
Servigo de Tratamento de Rede Publica X
residuos (Saneamento Fossa Sética
bésico) N3o tem
Foco Abastecimento de Agua
Juizo Adequado X
N3o Adequado
Critérios Abastecimento de Agua Ndo Adequado Se:
diagnésticos e Utilizag3o da 4gua de rede privada para consumo humano e a familia NAO efetua o controle de

qualidade e/ou
e Conhecimento ndo demonstrado sobre controlo da qualidade e/ou
e Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de manuten¢do da qualidade da dgua

Dimensoes | Juizo
Demonstrado Nao Demonstrado

Conhecimento sobre controlo da qualidade da agua X
Conheci to sobre estratégias de manutencdo da qualidade da dgua X
Sim N3o

Presenca de barreiras arquitetdnicas X
Presenca de Aqueci e conheci sobre utilizagdo de equip de aqueci X
Presenca de gas doméstico e conhecii sobre utilizacdo de equipamento X
Observagdes: Apresentam tapetes no quarto, sala e cozinha, no entanto estdo fixos ao chdo. Apresentam casa de
banho espagosa, base de duche e apoios.

Foco Precaucdo de Seguranca

Juizo Demonstrado X
N&o Demonstrado

Critérios diagnésticos Precaugdo de Seguranc¢a Ndo Demonstrada se:

e Aquecimento Sim e Conhecimento ndo demonstrado sobre utiliza¢do de
equipamento para aquecimento e/ou
e  Utilizagdo de gas doméstico Sim e Conhecimento ndo demonstrado sobre
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Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagdo e Interven¢do Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia
utilizagdo de equipamento e/ou
e Equipamento elétrico Sim e Conhecimento ndo demonstrado sobre manutencdo
de equipamento elétrico e/ou
e  Existéncia de Barreiras arquitetonicas e Conhecimento ndo demonstrado sobre
estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetdnicas

Dimensoes Juizo
Demonstrado Nao Demonstrado

Conhecimento sobre utilizagao de equipamento para aquecimento X

Conhecimento sobre utilizagdo de equipamento X
Conheci sobre ¢do de eq 'r to elétrico X
Conhecii to sobre estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetnicas X
Sim Nio
Presenca de animal doméstico X
Vacinagdo
Desparasitagdo
Observagdes (higiene do animal; higiene do local circundante; se esta ou ndo dentro da habitagdo; etc.):

Foco Animal doméstico
Atividade
Diagndstica - Auséncia de Animal doméstico

Avaliar Animal
Doméstico
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Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagdo e Interven¢do Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

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

Familia com filhos adultos X
Foco B.1- Satisfagdo conjugal
Dimensdo B.1.1- Rela¢do Dindmica
Atividade B.1.1.1- Satisfagdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas
Diagnéstica do
item

Atividade diagndstica Resultados
Satisfacdo do Como se sentem em relagdo as tarefas ~ MJ: “Sinto-me bem. Um faz umas coisas o outro faz outras.
casal sobre a domésticas e a partilha das mesmas? Eu ja fiz mais, agora é o A que me substitui quando j& me
divisdo/partilha sinto cansada ele termina algumas tarefas.”
das tarefas A: “Sim, por exemplo é a MJ que costuma cozinhar e sou eu
domésticas que costumo arrumar a cozinha”.

Fundamentacdo

“A grande maioria dos homens e das mulheres da atualidade concordam que o trabalho doméstico
deve ser partilhado, no entanto, sdo poucos os homens que, de facto, partilham as tarefas domésticas
de forma igual e que assumem também uma responsabilidade pelas atividades a ser realizadas em
casa” (Rilho, 2011)

Atividade B.1.1.2- Satisfagdo do casal com o tempo que estdo juntos
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica e resultad Badiad
Satisfacdo do Como se sentem em relagdo ao tempo  A: “Eu sinto-me bem”
casalcom o que passam juntos? MJ: “Eu também, até porque passamos imenso tempo
tempo que juntos”

estdo juntos
S Fundamentacdo

“Esta sintonia emocional passa pela presen¢a de comportamentos de comunicagdo positiva entre o
casal reveladores de empatia, tomando cada um a perspetiva do outro, tendo-a em consideragdo e
realmente ouvindo e respondendo a cada uma das necessidades relativamente a um futuro
partilhado” (Silva, 2016)

Atividade B.1.1.3- Satisfa¢do do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos
Diagnéstica do
item v = x
Atividade diagnéstica Resultados
Satisfaco do Costumam conversar sobre 0s vossos MJ: “Eu costumo falar sobre o que sinto. Sempre nos
_s_c asaléoma sentimentos? entendemos, e ja é assim ha muitos anos”
forma como A: “Eu ta.lvez seja mais reservado... néo"gosto muito de falar,
cada:um mas a minha mulher compreende-me.
expressa oS Fundamentacdo
sentimentos “No entanto, é necessario que 0s casais sejam capazes de comunicar e metacomunicar sobre as suas

relagdes porque, no processo comunicacional, além de sentimentos e conteudos diz-se, sempre,
qualquer coisa sobre o interlocutor”(Silva, 2016)
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Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagdo e Interven¢do Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

Critérios
diagnésticos
Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

O casal
conversa sobre
as expectativas
e receios de
cada um

Atividade
Diagnéstica do
item

O casal
consegue
chegara
acordo quando

ha discordancia

de opinido

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com
o padrdo de

comunicacdo
do casal

Critérios
diagnosticos
Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo do
casalcomo

padrdo de
sexualidade

Relacdo dindmica disfuncional se: Um dos itens se situar no N3o
Relagdo dinamica N&o Disfuncional

B.1.2- Comunicacdo
B.1.2.1- O casal conversa / ndo conversa sobre as expectativas e receios de cada um

Atividade diagnéstica Resultados
Costumam conversar sobre as MJ: “u sou mais comunicativa e sim falo mais sobre esse
expectativas e receios de cada um? tipo de coisas.”
A: “Eu sou mais reservado mas também comunico o que
sinto”.

Fundamentacdo

“No entanto, é necessario que 0s casais sejam capazes de comunicar e metacomunicar sobre as suas
relagdes porque, no processo comunicacional, além de sentimentos e conteudos diz-se, sempre,
qualquer coisa sobre o interlocutor”(Silva, 2016)

B.1.2.2- O casal consegue / ndo consegue chegar a acordo quando ha discordancia de opinido

Atividade diagndstica e resultad Resultad
E quando n3o concordam com algo, A: "Quando ndo concordamos falamos sobre o assunto até
como é? chegarmos a um entendimento”
MJ: “As vezes sou eu que cedo outras vezes é ele,
depende...”

Fundamentacdo

“...apreciar a complexidade e subtileza da comunicacdo em situagdes de conflito é indispensavel. Alids,
em certos casos a comunicagdo pode contribuir para a divergéncia de perspetivas. Contudo, falar
acerca do conflito tem sempre o potencial de trazer mais perspetivas, tornar explicitas as percegdes e
assun¢bes do outro e do préprio, ainda que existam exce¢des em que a comunicacdo reforca
pensamentos divergentes” (Silva, 2016)

B.1.2.3- Satisfacdo / N3o satisfagdo com o padrdo de comunicag¢do do casal

Atividade diagndstica Resultados

Como se sentem em rela¢do a forma A: “Sentimo-nos bem”

€OMO comunicam um com o outro?

Fundamentacdo

“A comunicagdo como chave-mestra na resolu¢do positiva e construtiva dos desacordos parece
constituir assim um dos fatores fundamentais que predizem o ajustamento conjugal nesta fase” (Silva,
2016)

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

Comunicagdo eficaz

B.1.3- Interacdo Sexual
B.1.3.1- Satisfagdo / Ndo Satisfacdo do casal com o padrdo de sexualidade

Atividade diagndstica Resultados

Em relagdo a vivéncia da vossa MJ: “Eu sinto-me bem, houve um crescimento da nossa
sexualidade enquanto casal, como se relagdo a varios niveis e este ponto ndo é excepgdo”
sentem? A: "Sim, eu concordo com a MJ”.
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Atividade B.1.3.2- Conhecimento / N3o conhecimento do casal sobre sexualidade
Plagnéshca g0 Néo foi avaliado
item
Atividade diagndstica e resultados Resultados
Conhecimento  Souberam sempre lidar com as MJ:"Penso que sim”
do casal sobre mudangas a nivel da sexualidade? A: “Sim, primeiro sempre que acontecem dificuldades,
sexualidade procuramos o nosso médico de familia, em quem confiamos
e que nos tem sempre ajudado a todos os niveis”
Critérios I (30 S | Ndo Adequada se: Item 1: N3o ou Itens 1; 2: N3o
diagnosticos

Subdiagnéstico Interacdo Sexual Adequada

Dimensdo B.1.3- Fungdo Sexual
Atividade B.1.3.1- Existéncia / Auséncia de Disfun¢des Sexuais
Diagnéstica do
item TS = s
Atividade diagndstica Resultados
: Existe neste momento algum problema = A: “J& houve e mais uma vez, o médico ajudou a resolver.
Disfuncdes 2 : -
Seiiie ao nivel da vossa sexualidade? Neste 'momento, penso q.ue ndo ha.
o MJ: "Sim, temos nos sentido bem”.
Atividade B.1.3.2- Conhecimento / N3o conhecimento do casal sobre estratégias ndo farmacoldgicas de
Plagnéstlca - resolugdo das disfungbes sexuais
item
N3o foi avaliado
;:Zr::f:;—:m;g:: Atividade diagndstica e resultados Resultados
mo N&o foi avaliado por a familia A familia ndo manifestou interesse em aprofundar estas
—E—A manifestar a auséncia de disfungdes questdes da sexualidade.
farmacolégicas 2
de resolucdo )
das disfuncBes
sexuais
Critérios Relagdo Sexual Comprometida Se: Item 1: Sim ou Item 1: Sim e Item 2: Ndo
diagnésticos
Subdiagndstico Relacdo Sexual Ndo Comprometida
Foco Satisfacdo Conjugal
Juizo Mantida X
N3o Mantida
Critérios Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida se:
diagnésticos * Relagdo dinamica disfuncional e/ou
e Comunicagdo N3o Eficaz e/ou
e Interac¢do Sexual Ndo Adequada e/ou
* Relagdo Sexual Comprometida
Foco B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos
Dimensdo B.7.1- Conhecimento do papel
Atividade B.7.1.1- Conhecimento demonstrado sobre as tarefas da nova etapa desenvolvimental
zlea’:néstlca da Atividade diagnéstica Resultados

Como € a vossa relagdo com os vossos = A: “Cada um tem a sua vida, mas continuamos a partilhar
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Conhecimento
sobre as tarefas
da nova etapa
desenvolvimental
Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Redefini¢do das
relagdes com
ofs)filho(s) —
relagdes adulto-
adulto
Atividade
Diagnéstica do
item

Inclusdo na familia

dos parentes por
afinidade e netos

Atividade
Diagnéstica 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)

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Consenso do
Papel
Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade

filhos? ajuda e apoio uns com os outros”
MJ: “Uns estdo mais préximos, outros estdo mais

afastados, mas somos uma familia feliz”

B.7.2- Comportamentos de adesdo (Adaptacdo da Familia a saida dos filhos de casa)
B.7.2.1- Redefini¢do demonstrada das relagdes com o(s)filho(s) —relagdes adulto-adulto

Atividade diagnéstica Resultados
Como € a vossa relagdo com os vossos =~ MJ: “Damo-nos muito bem sra enfermeira. Os que moram
filhos? mais perto, estamos mais vezes juntos.”

A: “Os que estdo mais longe, falamos mais vezes por
telefone com eles.”

B.7.2.2- Inclusdo na familia dos parentes por afinidade e netos

Atividade diagnéstica Resultados
E a vossa relagdo com genros e noras, = A: “Damo-nos todos muito bem”
como €?

Fundamentacdo

“A coesdo familiar ndo € sindnimo de fechamento, mas de abertura ao exterior, possibilitando o
envolvimento nas questdes comuns a outros cidaddos e maior capacidade de gerir multiplos
estimulos” (Figueiredo, 2023a)

B.7.2.3- Satisfacdo com o contacto mantido

Resultados
MJ: “Gostamos muito de estar todos juntos, nem sempre é
possivel, mas...””

A: "Os nossos filhos vdo organizando uns encontros
esporddicos da familia toda completa, e isso é muito bom.

Atividade diagnoéstica

Como se sentem em relagéo ao tempo
que passam juntos em familia mais
alargada?

”

Fundamentacdo

“As mudancas funcionais, estruturais e internacionais especificas desta etapa, incidem nas
questdes da conjugalidade, do envelhecimento e na redefini¢do relacional com a geragdo dos filhos
e dos pais, caso estes ainda sejam vivos.” (Figueiredo, 2023a)

B.7.2.5- Satisfagdo com a relagdo mantida com o filho(s) e companheiro(a) do filho(a)

Atividade diagnéstica Resultados
Como é a vossa relagdo com os vosso  A: “E uma boa relago”
genros e noras? MIJ: "Ndo nos metemos demasiado na vida deles e eles

também ndo se metem demais na nossa (risos)”
Fundamentacdo

“As mudang¢as funcionais, estruturais e internacionais especificas desta etapa, incidem nas
questdes da conjugalidade, do envelhecimento e na redefinigdo relacional com a geracdo dos filhos
e dos pais, caso estes ainda sejam vivos.” (Figueiredo, 2023a)

B.7.3 - Consenso do papel

B.7.3- Existéncia de consenso do papel

Atividade diagnoéstica
Estdo satisfeitos com o vosso papel
enquanto pais?

Resultados
MJ: “Sim estamos”

Consenso do Papel SIM

B.7.4 - Conflito do papel
B.7.4- Ndo existéncia de conflitos de papel
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Diagnéstica do Atividade diagnéstica

item Ser pai e m3e nem sempre é facil,
concordam comigo?

Conflitos do Papel

Resultados

A: “Pois claro que ha momentos mais complicados mas
gragas a Deus nunca tivemos assim problemas muito
grandes ou dificeis de resolver.”

Resultados

Subdiagnéstico Conflito do Papel Ndo

Dimensdo B.7.5 — Saturagdo do papel

Atividade B.7.5- Ndo existéncia de satura¢do do papel
Pnagnéshca ) Atividade diagnéstica

item

Saturacdo do
Papel

Subdiagnéstico Saturacdo do Papel Ndo

C-DIMENSAO FUNCIONAL

MJ: “Acho que apesar de todas as dificuldades
conseguimos transmitir aos nossos filhos os valores que
achamos mais importantes”

Membro da familia dependente (e 0 que néo se
SIM
NAO X
PROCESSO FAMILIAR
COMUNICACAO FAMILIAR
DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR
Comunicagdo Emocional

Quem na familia expressa mais os sentimentos? A esposa

SIM NAO
Satisfagdo dos membros relativamente ao modo de x
expressdo de sentimentos (Se NAO, especificar)
Aceitagdo da Familia relativamente a expressdo dos x
sentimentos dos seus membros (Se NAO, especificar)

FAVORAVEL NAO FAVORAVEL
Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia x
(Se NAO FAVORAVEL, especificar)

Comunicagdo Verbal/ N3o Verbal

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

Comunicagdo Circular

SIM NAO
Satisfagdo dos membros sobre a forma como se comunica  x
na familia
Impacto que tem na familia a forma como cada um se x
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Avaliacao e Intervencao Familiar
em Familias Nucleares com Membros Idosos

¢do e Intervengdo Familiar: Uma abordagem colaborativa em

Coping Familiar
Solugdo de Problemas

1. Quem na familia expressa mais os sentimentos? A esposa
2. Quem tem a iniciativa para resolver os problemas? Ambos

SImM NAO
3. Existe discussdo sobre os problemas na familia X
4. Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a X
forma como se discutem os problemas (Se NAO,
especificar)
5. A familia recorre a outros recursos externos na X
resolucdo de problemas (Se SIM, especificar)
6. Experiéncias anteriores positivas da familia na resolu¢do ~ X (o sr. A ja estava
de problemas (Se SIM, especificar) dependente no

autocuidado em grau

reduzido e a Sra MJ teve

que ser internada para

uma cirurgia a mama,

durante o internamento

um filho e a nora

arranjaram estratégias

para dar o apoio necessario

até o regresso da esposa.)

Papéis Familiares
Interacdes de Papéis na Familia

1. Quem desempenha Papel Provedor? Ambos

SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar) X
2. Quem desempenha Papel de gestdo financeira? Ambos

Sim NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturac¢do do Papel (Se SIM, especificar) X
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico? Ambos

SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturacgdo do Papel (Se SIM, especificar) X
4. Quem desempenha Papel Recreativo? M)

SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar) X
5. Quem desempenha Papel de Parente? Ambos

SImM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturac¢do do Papel (Se SIM, especificar) X

Relagdo Dindmica

Influéncia e Poder
Quem é o membro com maior poder na familia? Poder explicito o senhor A, poder implicito MJ. Assumem partilha do

poder.
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SimM NAO
Satisfacdo da familia relativamente a influéncia de cada X
membro nos comportamentos dos outros
Aliangas e Unides
SIM NAO

Existem na familia aliancas entre alguns dos seus membros
Os membros a familia sentem-se satisfeitos com a forma X
como a familia manifesta a sua opinido

1. Coesdo e adaptabilidade da familia

DADOS AVALIATIVOS DA COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA

FACES Il
Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)
N.2 Quase De vez As
Nunca (1) em Vezes (3)
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.
3 E mais facil discutir os problemas com pessoas X
que ndo sdo da familia do que com elementos da
familia.
4  Cadaum de nds tem uma palavra a dizer sobre as
principais decisdes familiares.
5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda
na mesma sala.
6 | Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a
dizer na defini¢do da disciplina.
7  Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.
8 Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solugdes encontradas.
9 Na nossa familia cada um segue o seu préprio X
caminho.
10 As responsabilidades da nossa casa rodam pelos X

vérios elementos da familia

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

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

13 Quando é necessdrio tomar uma decisdo, temos
o hébito de pedir a opinido uns aos outros.

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

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

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

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

18 Na nossa familia somos justos quanto 3a X
disciplina.

Muitas
Vezes (4)

Avaliacao e Intervencao Familiar
em Familias Nucleares com Membros Idosos

Quase
Sempre
(s)



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagdo e Interven¢do Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

Avaliacao e Intervencao Familiar

em Familias Nucleares com Membros Idosos

19  Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo X
da familia do que a elementos da familia.
20 A nossa familia tenta encontrar novas formas de X
resolver os problemas.
21 Cada um de nds aceita o que a familia decide. X
22 Na nossa familia todos partilham X
responsabilidade.
23  Gostamos de passar os tempos livres uns com os X
outros
24  E dificil mudar as normas que regulam a nossa X
familia.
25 Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se X
uns aos outros
26 Quando os problemas surgem todos fazemos X
cedéncias.
27 Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos X
feita por cada um de nés.
28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que X
pensamos.
29 Preferimos fazer as coisas apenas com alguns X
elementos da familia do que com a familia toda.
30 Temos interesses e passatempos em comum uns X
com o0s outros
Nota: Os itens sombreados tém cotagdo inversa (-)
Coesdo familiar
Itens Lagos Limites Coligacdes Tempo Espaco Amigos  Decisdes Interessese Score
Emocionais = Familiares Lazeres
B ®m 0 0@ R R R BT RS R -
1 17 3 19 9 29 7 S 125 (11(27 |13 | 21 15 30
Adaptabilidade familiar
Itens Imposicdo  Lideranca = Disciplina = Negociagdo Fungbes Normas Decisdes Score  Score total
(50 I 0 R 0 AN G BN 0 N ) B o | (50 I G0 BN o R G B S0 BN 0 B 5
2 14 28 4 16 6 18 20 26 10 22 12 24
Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)
Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
(Coesdo+Adaptabilidade)/2
s | B |2 :
Muito ligada Muito flexivel Equilibrada
7 73 - 65 5
71 55
70 54
6 65 Ligada & 50 Flexivel & Moderadamente
5 64 5 49 5 equilibrada
60 46
s |12 s :
Separada Estruturada Intermédia
3 54 3 42 3
51 40
2 |2 : | % :
Desmembrada Rigida Extrema
1 34 1 29 1
15 15
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2 Funcionalidade da familia - perce¢do dos membros
APGAR Familiar de Smilkstein

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — PERCECAO DOS MEMBROS

Apgar Familiar De Smilkstein
APGAR Quase sempre = Algumas vezes Quase nunca
(2 pts) (1pt) (0 pts)

1. Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia, X
sempre que alguma coisa me preocupa.

2. Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute X
assuntos de interesse comum e partilha comigo a solu¢do do
problema.

3. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de X
encetar novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida.

4. Estou satisfeito com o modo como a minha familia X
manifesta a sua afei¢do e reage aos meus sentimentos, tais como
irritacdo, pesar e amor.

5. Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha X

familia.
TOTAL:
7a10 4a6 0a3
Familia altamente funcional Familia com moderada disfuncdo Familia com disfun¢do acentuada
Resultado Membros da familia
Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:
Familia A Ml

altamente

funcional
Familia com

moderada

disfun¢do
Familia com

disfun¢ao

acentuada

3. Crengas familiares
DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — CRENCAS FAMILIARES

Religiosas Catdlicos ndo praticantes

Espirituais Falam sobre espiritualidade e sentido para a vida, leém sobre o assunto (principalmente a
esposa)

Valores Prezam os valores da familia, do respeito, da entreajuda e do amor.

Culturais Apreciam danga e histdria

IHtervencéo dos " Facilidade no acolhimento de sugestdes, integram os profissionais com facilidade no seio

profissionais de familiar e procuram essa interagdo.

saude



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Avaliacao e Intervencao Familiar
em Familias Nucleares com Membros Idosos

Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagdo e Interven¢do Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

Foco C.2- Processo Familiar

Dimensdo €.2.1- Comunicag¢do Familiar

Atividade C.2.1.1- Comunicagdo Emocional Eficaz

::::nésuca do Atividade diagnéstica Resultados
Estdo satisfeitos com a forma MJ: “Penso que eu sou @ pessoa que mais expressa os sentimentos

g como cada um expressa os na familia e sinto que o A aceita e que essa expressdo é bem

Comunicacdo 5 A : i

Eiodonal sentimentos e qual o impacto acolhida por ele”.

T dessa expressdo na familia?
Fundamentacdo
“Casais com relacionamentos saudaveis exibem um estilo de comunicagdo conhecido como
sintonia emocional. Esta sintonia emocional passa pela presenga de comportamentos de
comunicagao positiva entre o casal reveladores de empatia, tomando cada um a perspetiva do
outro, tendo-a em consideracdo e realmente ouvindo e respondendo a cada uma das
necessidades relativamente a um futuro partilhado”. (Silva, 2016)

Atividade €.2.1.2- Comunicagdo Verbal/ N3o Verbal Eficaz

g::"é’"“ do I Aividade diagnostica Resultados
Sentem que guando comunicam = A: “Sim, no fundo € isso sra. Enfermeira.”
s@o compreendidos e

Comunicacdo
compreendem o outro?

Verbal/ Nao

Verbal
Fundamentacdo
“Uma comunicagao positiva é marcada pela presenga de validagao e suporte, e afeto positivo
(também manifestado por comportamentos n3o-verbais, como a qualidade e o tom de voz, a
expressao facial e a posi¢ao corporal)”. (Silva, 2016)

Atividade C.2.1.3- Comunicagdo Circular Eficaz

Diagnéstica do

ipi Atividade diagnéstica Resultados
Qual o impacto que tem na MJ: “Ora bem, tem o impacto de nos entendermos uns aos outros o

3 familia a forma como cada um que é muito importante, se nGo nos entendemos um como outro,
Comunicacdo %
: se expressa? estd tudo estragado.

Circular
Fundamentacdo
.."naturalmente individuos mais interdependentes se caracterizam por uma abordagem mais
positiva dos conflitos, comunicagdo mais eficaz, maior disponibilidade e permeabilidade a
aceitagdo e a procura da influéncia do outro”... (Silva, 2016)

Critérios Comunicag¢do Familiar Ndo Eficaz se:

diagnésticos Um dos itens de caracterizagdo estiver alterado (Ndo/ Ndo Favoravel)

Subdiagnéstico Comunicacdo Familiar Eficaz

Dimensdo C.2.2- Coping Familiar
Atividade C.2.2.1- Solugdo de problemas Eficaz
::::Mshca 4o Atividade diagnéstica Resultados

Como fazem quando hé algum A: “Normalmente conversamos, as vezes pedimos ajuda aos nossos
Solucio de problema para resolver? filhos e costumamos arranjar uma forma de resolver as coisas.
_G_Problemas MJ: “Por exemplo um de nés jG teve que ser operado a um joelho, e

foi preciso pedir a ajuda dos nossos filhos, para resolver algumas
limitagbes da altura e eles foram impecdveis e ajudaram em tudo.”

Fundamentacdo

“Os casais podem utilizar a comunicagdo para reforgar construtivamente a sua relagdo, evitando a
comunicac¢do negativa durante o conflito e demonstrando sintonia emocional através da empatia e da
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Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Papel provedor
Atividade
Diagnéstica do
item

Papel gestdo
financeira

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel Cuidado
Doméstico
Atividade
Diagnéstica do
item

Papel Recreativo
Atividade
Diagnéstica do
item

Papel de Parente
Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Influéncia e Poder

Atividade

capacidade de escuta ativa e interesse genuino no outro.” (Silva, 2016)
Coping Familiar Ndo 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

Coping Familiar Eficaz

C.2.3- Interagdo de Papéis Familiares

C.2.3.1- Papel provedor Eficaz

Atividade diagnéstica Resultados

Consideram o vosso rendimento  A: “Sim, recebemos cada um a nossa reforma e tem sido
€é suficiente? suficiente”

C.2.3.2- Papel gestdo financeira Eficaz

Atividade diagnéstica Resultados

MJ: “Eu fago a gestdo das compras e tudo mais e gragas a Deus
considero que ndo nos falta nada daquilo que consideramos
essencial.”

A:"Eu também vou as compras com a minha mulher e tratamos de
tudo”

C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz

Atividade diagnéstica Resultados
Quem habitualmente realiza as ~ MJ: “Depende das tarefas domésticas, algumas sou eu, outras é o
tarefas domésticas? A"

C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz

Atividade diagnéstica
Costumam sair ou fazer algumas
atividades ludicas em familia?

Resultados

A: “Nem por isso, e eu tenho pena”

MJ: “O A acha que deviamos sair mais e talvez tenha razdo, mas
ndo temos nada que nos interesse aos dois.”

C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz

Atividade diagnéstica
Mantém contacto com a vossa
familia mais alargada?

Resultados
A: “Sim regularmente”

Interacdo de Papéis Ndo Eficaz se:
Nositens 1, 2, 3, 4 e/ ou 5: Consenso do Papel NAO e/ ou Saturagdo do Papel SIM
Interagdo de Papéis Familiares Conflitual se:
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ou 5: Conflito do Papel SIM

Intera¢do de Papéis Nao Eficaz

Interacdo de Papéis Conflitual (em relagdo ao Papel Recreativo)
C.2.4- Relagdo Dinamica

C.2.4.1- Influéncia e Poder N3o Disfuncional

Atividade diagnéstica Resultados
O Sr. A é quem decide a maioria das questdes e a D. MJ aceita de
bom grado essas decisdes.

Fundamentacdo

“A questdo do poder estd relacionada com as crencas (...), sendo por isso dificil abordar a tematica das
relagées de poder entre casais devido a falta de consenso sobre a defini¢do do poder familiar.”
(Figueiredo, 2023b)

C.2.4.2- Aliangas e Unides Nao Disfuncional

Avaliacao e Intervencao Familiar
em Familias Nucleares com Membros Idosos
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Diagnéstica do Atividade diagndstica Resultados

item Familia apenas com 2 membros = Observam-se atitudes de carinho e atengdo principalmente da D.

Aliancas e Unides

Atividade
Diagnéstica do
item

Coesdo e

Adaptabilidade da
Familia

Atividade
Diagnéstica do
item

Funcionalidade da
Familia

que tém sinais de afeto e
respeito mutuo
Fundamentacdo

“Desde os seus primdrdios que a enfermagem tem privilegiado focar-se nas forgas, potencialidade e
recursos da familia e da comunidade, ao invés de nos seus défices, problemas e fragilidades”. (Kraus,
et al, 2023)

C.2.4.3- Coesdo e Adaptabilidade da Familia Ndo Disfuncional

MJ para comosr. A.

Resultados
Os membros da familia demonstram uma Familia ligada, flexivel e
moderadamente equilibrada

Atividade diagnéstica
Observam-se sinais de afeto e
respeito mutuo. Foi aplicada o
escala FACES Il.

Fundamentacdo

“Desde os seus primérdios que a enfermagem tem privilegiado focar-se nas forgas, potencialidade e
recursos da familia e da comunidade, ao invés de nos seus défices, problemas e fragilidades”. (Kraus,
et al, 2023)

C.2.4.4- Funcionalidade da Familia N3o Disfuncional

Atividade diagndstica Resultados

Sentem que a vossa familia dé MJ: "Sim, vamo-nos adaptando as diferentes situagdes da vida,
resposta as vossas como é normal.”

necessidades?

Resultados do APGAR Familiar de Familia Altamente Funcional
para os dois membros da familia.

Aplicado individualmente o
APGAR Familiar de Smilkstein

Fundamentacdo

“As fungbes correspondem ao que a familia, enquanto grupo, desenvolve no sentido de sobreviver
como sistema social e simultaneamente, contribuir para a sociedade.” (Figueiredo, 2023b)

Critérios Relagdo Dinamica Disfuncional se:
diagnésticos A familia ndo manifesta satisfacdo relativamente a influéncia de cada membro nos comportamento
dos outros (Influéncia e Poder) e/ou Os membros da familia n3o se sentem satisfeitos com a forma
como a familia manifesta a sua unido e/ou Familia desmembrada ou emaranhada (coes3o); Rigida ou
muito flexivel (adaptabilidade) — Tipo de familia Muito equilibrada ou Extrema e/ou APGAR familiar de
pelo menos um dos membros <3 (familia com disfun¢do acentuada)
Subdiagnéstico Relagdo Dindmica Nao Disfuncional
Foco C.2- Processo Familiar
Critérios Processo Familiar Disfuncional se:
diagnésticos e Comunicagdo N3o Eficaz e/ou
e Coping Familiar Ndo Eficaz e/ou
e Interacdo de Papéis Ndo Eficaz/ Conflitual e/ou
* Rela¢do Dindmica Disfuncional
Diagnéstico: * Processo Familiar Disfuncional por interacdo de Papéis ndo eficaz e conflitual
Resultados Desejados Diminuir o conflito na Interacdo de Papéis

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
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Avaliar os conflitos do Papel
Avaliar as dimensdes ndo consensuais do Papel
Promover estratégias de coping para o papel
Motivar e negociar a redefini¢do dos papéis pelos membros da familia.
Orientar para servigos e instituicdes de apoio

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Realizada escultura onde os membros da familia verificaram que estdo juntos e olham juntos na mesma diregdo.
Portanto os papéis que assumem na familia devem dar uma resposta que satisfaca os dois. Falei-lhes da Universidade
Sénior, recurso da comunidade onde residem. Verbalizaram que uns amigos frequentavam a Universidade Sénior na
freguesia de residéncia, colocaram a hipétese de ver se era adequado para os seus interesses. Apresentei a
Universidade Sénior como uma resposta social da Junta de Freguesia destinada a todos os cidaddos a partir dos 50 anos
de idade. Esta resposta social foi fundada em 2014, visa promover o envelhecimento ativo através do convivio entre os
individuos e da prética de atividades fisicas, pedagégicas, culturais e de cidadania. Tém uma oferta multidisciplinar
varidvel, como por exemplo Costura, Dancas de Saldo, Teatro, loga, Internet, Pintura, Arraiolos, Inglés e Francés.
Avaliacdo de resultados das interven¢des

Foram realizadas algumas visitas domicilidrias para avaliar = A familia foi procurar a Universidade Sénior, acompanhada

a situacdo familiar e verificar os resultados obtidos face as  pelos Amigos ja frequentadores que utilizaram como um

intervengdes recurso para aumentar a oferta cultural da familia e os
interesses comuns dos seus membros. Inscreveram-se em
algumas disciplinas da Universidade Sénior como por
exemplo: Dangas Populares e Histérias do Porto e Outros

— lugares.
Diagnéstico Processo familiar funcional

Cuidados de enfermagem prestados aos membros da familia

O senhor A apresenta antecedentes clinicos de HTA, Diabetes Mellitus, Dislipidemia e insuficiéncia cardiaca, ndo
tem habitos de uso de tabaco, dlcool ou drogas, tem plano vacinal atualizado, segundo a norma da DGS, 100 pontos
na escala de Barthel que representa independéncia para as atividades de vida diarias, sem risco de quedas. Como
regime medicamentoso faz AAS 100 mg 1 comprimido por dia, ramipril 1,25 mg ao almogo, rosuvastatina 10 mg
apods o jantar, metformina + sitagliptina 1000 mg + 50 mg ap6s o almogo e o jantar que segue de acordo com a
prescricdo médica, referindo saber para que efeitos e 0 motivo de ter iniciado a medicagdo. Avaliaram-se os focos
da Gestdao do Regime Terapéutico e foi diagnosticado Potencial para melhorar a gestdo do regime terapéutico
alimentagdo e exercicio fisico, por o senhor A referir algumas dificuldades em saber o que deve comer e que
exercicios estariam adequados a si e a sua doenga. As intervengdes realizadas foram no sentido de ensinar sobre
alimentagdo saudavel, utilizando o elogio e panfletos existentes na USF sobre alimentagdo na gestdo da diabetes.
Foi sensibilizado para a importancia do exercicio fisico. Apesar da limitagdo temporal do estagio e disponibilidade da
familia sé ter permitido 6 consultas de enfermagem com esta familia, avalio o resultado das intervencdes
individuais de forma positiva em relagdo ao exercicio fisico, devido a inscricdo do senhor A na disciplina de Dangas
Populares na Universidade Sénior da freguesia de residéncia, integrando uma atividade fisica regular na gestdo do

seu regime terapéutico.
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A senhora MJ apresenta antecedentes clinicos documentados em SClinico, de Obesidade, Cancro da Mama e

Arritmia Cardiaca. Como regime medicamentoso acido alendrénico + colecalciferol 70 mg + 5600 U.1. 1 comprimido
por semana, bisoprolol 10 mg ao pequeno-almogo, identifica os medicamentos e sabe como tomar de acordo com a
prescricdo médica. Na primeira consulta realizada avaliou-se o peso — 72 kg, altura — 153 cm; indice de massa
corporal (IMC) - 30,8 Kg/m?; perimetro abdominal — 105 cm; tensdo arterial — 122/71 mmHg; frequéncia cardiaca —
58 bpm. Dada a situagdo de obesidade foi avaliado o foco gestdao do regime terapéutico e foi diagnosticado
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético. As intervengdes realizadas foram ensinar sobre
regime dietético, ensinar sobre a importancia dos horarios de refei¢oes, na gestao do regime terapéutico. Recorreu-
se ao conhecimento sobre Modelo Transteérico de Mudanga Comportamental proposto a par com a entrevista
motivacional. A senhora MJ. encontra-se na fase de pré contemplacdo, ou seja, ndo tem consciéncia do
comportamento nocivo que deve modificar (faz poucas refei¢des por dia, com intervalos grandes entre as mesmas),
nem das suas consequéncias. Nesta fase sensibilizou-se e informou-se sobre o problema. Informei também sobre os
recursos existentes na comunidade como a possibilidade de referenciagdo para o nutricionista. A senhora MJ
aceitou a referenciacdo e posteriormente iniciou consultas de nutricdo. A limitacdo temporal e o nimero de

consultas efetuadas a senhora MJ ndo permitiu avaliar o resultado das intervences de enfermagem executadas.
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MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENGCAO FAMILIAR

Familia Miradouro

| DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composi¢do da Familia Miradouro (Genograma)

Dado avaliativo: Tipo de Familia
Familia nuclear | x| coabitagio
Familia reconstruida | | Familia Institucional
Familia monoparental || Comuna
Monoparental liderada pelo homem Unipessoal
Monoparental liderada pela mulher | Alargada

Dado avaliativo: Familia Extensa
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Nome(s) Parentesco(s)
Tipo ' Filhos, Noras, Netos '
Pessoal X X X
Telefonico X X X
Carta/e-mail
Outro:
Intensidade de contacto Semanal
Semanal X
Quinzenal
Mensal
Outro:
Fungdo das relagdes
Companhia social
Apoio emocional
Guia cognitivo e conselhos
Regulacdo social
Ajuda material e de servico

X X X X X

==
e

Vinculo fraco

Vinculo intermédio

Vinculo forte

Trabalho Escola ' Inst.Saide = Religido IPSS | Lazer/ Amigos = Outros

Cultura
Vinculo forte ' ' ' ' =

Vinculo intrermédio ' [ x

Vinculo fraco X
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NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
R ORIGEM DO TIPO DE LOCAL DE PONTUAGAO POSICAO
RENDIMENTO i SOCIAL
FAMILIAR c/5itens | clditens | c/3itens
~ Gringusriais @ Comerciantes | | icancianra - Lucros de empresss, de - Ca88 o andar haxwiso, - Zons resideccal 5 4
- Gostores de topo do sector | - Mestraco. propredades AS0A0050 & Mo 4o eogietn a s 1
pUbkoo cu privado - Coutoramento - Haeirgas conlorto
(> 500 empregsdos) CLASSE
1 - Rendmentos profissicnals 3 ALTA
- Professores Unwvarsitinios e elevado nivel
{com Doutoramento)
'GoreralMarechal v v
e topo £l ?
Aos dngenes palitcos DATA __J__ 7
- Médios Industrias e : Curso |- Alos - Casa au andar bastante - Bom local
s 3 i (z %0 vez4s 0 saMino *
- Dingantes de médias s3anos & 10 8 4
empresas minimo secionsl) F: . . g
Agnostonss | Propretinos
2 | Dgemes mtermédics & CLAsSE
Quaxiros tcnicos do sector MEDA
pubkoo ou privado ALTA
Oficis cas Forgas Armadas
Profssdes iberais * v v
Professonss Ens Basico 13 10 13
Professores Ens.Secundano
(8/ Dowtoramento) B DATA__/_J__
- Peq. Industrias & <12 Ano « Venomentas cartos - Casa ou sexsar am bom asteco | - Zona inssemidia 14 " 7 W
Comercantes - Nowe ou mais ancs de S0 corsenvacho, cleozinhi o . . a
3 - Quadros médos: Chefes de | escolancade cass do barho, e CLASSE
MEDIA
Emp. Escrttrio (grou T)
Middios v v v
Ssrgentos & squparados 17 13 8 DATA /|
-Peq. - z4anos |- < 30 saldno |- C: ) - Barmo 1% 14 10 v
. Emp. Escrtant (grams 4) e<9anc minmo naconal com cozieha @ casa 0o bareo, | socisl ) ogerdrio . - Y CLASSE
4 |- Cperirios semi-qualicados y : % = MEDHA
.rmn:mpwmn “Wchionion Wobios el o BAA
mebeos das FA. ou M M A
de nivel & 21 s . DATA__ /[
 Assalsados agrooss N80 sabe lef cu 2 i - ., andae o | - Baiero o 16%a ou v
Trabalhadones indierenciados | oscrever - RMG ouro) ogavalets 2‘2 "? '.3 CLASSE
@ profssdes nho claasifcadss |- Escolcade < 4 anos - Coabaso de virias famiias BAA
5| nos grupos amercres om shuagdo de promscuidade
v v v
25 20 18
DATA__/__J__
Forte:  Grafar - “Une socisle e popuaton’|
Courner, Septambes. 1956, Vi, Vi - .8 Marcal Grallae, £p, 455 - 459
Adaptado em 1990 & ackalzado em 2001 pelo S, De Fausto Amaro

Graffar classificagdo 18, classe média baixa a Out 2024

Profissdo: Operarios semi-qualificados costureira e empregado fabril
Instrugao: 42 ano

ORF: reformados

Tipo de Habitagado: grau 3

Local de residéncia: zona intermédia

Rendimento Familiar Suficiente

Foco A.1- Rendimento Familiar
Atividade Diagnéstica A ORIGEM DO RENDIMENTO £ A PENSAO OU REFORMA DO CASAL
Avaliar Rendimento Familiar ¥

- Conhecimento e capacidade Demonstrado sobre gestdo do rendimento de acordo com
despesas familiares

A familia demonstra conhecimento sobre a gestdo do rendimento de acordo com as despesas familiares. "Gragas a
Deus ndo nos falta nada, ndo somos ricos mas vivernos sem dificuldede em adquirir o que necessitamos”(sic)

Critérios diagnosticos Conhecimento e capacidade sobre gestdo do rendimento de acordo com despesas familiares
Demonstrado
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Diagnéstico Rendimento Familiar Ndo Insuficiente
Sim Nao
Barraca [ Cozinha X
Habitagado social Sala X
Tipo Apartamento X Divisdes Quartos X
Vivenda ou moradia Casas de Banho X
Outrs_(especiﬁcar) ~ Barreiras %
Arquitetonicas
Tipo de aquecimento Abastecimento de gas Higiene da habita¢do Sim N3o
Aquecedor a gas Gas canalizado { | Habitacdo espagosa | X
Aquecedor X | Botija ’ X | Habitacdo Conservada X
elétrico | |
Lareira X | Nenhum [ Ventilacdo X
Cobertor elétrico | Luz Natural
Central
Outro
Nenhum
Foco A.2- Edifico Residencial
Atividade Diagnéstica - Tipo de Habitacdo: Grau 3: casa de banho, cozinha, sala e quartos + bem conservada +

Avaliar Edifico Residencial

Critérios diagnosticos

Diagndstico

eletrodomésticos essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de
lavar roupa) + dgua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz natural

- Higiene da Habitagdo Presente

- Conhecimento Demonstrado sobre governo da casa

- Conhecimento Demonstrado sobre riscos de deficiente higiene habitacional

Dados observados no domicilio:

Edificio Residencial limpo, organizado e funcional.

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 Habitagio NAO e/ou (Conhecimento sobre
governo da casa N3o demonstrado e/ou_Conhecimento sobre riscos de deficiente higiene
habitacional Ndo demonstrado)

Edifico residencial Seguro

Edificio residencial N3o Negligenciado

Avaliacao e Intervencao Familiar
em Familias Nucleares com Membros Idosos
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Controlo da
qualidade da
agua (rede
privada)
Abastecimento de dgua N3o tem
Rede Publica X Sim Nao
Rede Privada (poco)
Rede Mista
Servigo de Tratamento de Rede Publica X
residuos (Saneamento Fossa Sética
bésico) N3o tem
Foco Abastecimento de Agua
Juizo Adequado X
N&o Adequado
Critérios Abastecimento de Agua N3o Adequado Se:
diagnésticos e Utilizagdo da gua de rede privada para consumo humano e a familia NAO efetua o controle de
qualidade e/ou
e Conhecimento ndo demonstrado sobre controlo da qualidade e/ou
e Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de manutenc¢do da qualidade da dgua
Dimensoes Juizo
Demonstrado Nao Demonstrado
Conhecimento sobre controlo da qualidade da agua X
Conhecimento sobre estratégias de ¢ ,-’;-- da qualidade da agua X
Sim Nio
Presenca de barreiras arquitetdnicas X
Pr ¢a de Aqueci ) e conheci sobre utilizacdo de equip de aqueci X
Presenca de gds doméstico e conhecimento sobre utilizacdo de equipamento X
Observagdes: Apresentam tapetes no quarto, corredor, sala e cozinha, ndo estdo fixos ao chdo. Apresentam casa de
banh igua e com banheira sem apoio
Foco Precaucdo de Seguranca
Juizo Demonstrado
N3o Demonstrado X
Critérios diagnosticos Precaucdo de Seguran¢a Nao Demonstrada por:

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

Dimensoes Juizo
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Demonstrado Nao Demonstrado

Conhecimento sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento X

Conhecimento sobre utilizagdo de equipamento X

Conheci sobre ¢do de equip to elétrico X

Conhecimento sobre estratégias de adaptacdo as barreiras arquiteténicas X

Diagnéstico Intervencdes Sugeridas
Motivar para estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetonicas X
Orientar para servicos da comunidade X

Atividades que concretizam as intervengdes:

Ensinar sobre vantagens de colocagdo de apoio para agarrar no banho.
Ensinar sobre vantagens de utilizacdo de banco adaptado para o duche.
Ensinar sobre vantagens na utilizacdo de fixadores de tapetes.

Avaliagao de resultados das intervengoes Data Data Data Data Data

Precaucdo de Seguranca Ndo Demonstrada Out24

Precaucdo de Seguranca Demonstrada Jan25

Sim N3o
Presenca de animal doméstico X
Vacinagao
Desparasitagdo
Observagdes (higiene do animal; higiene do local circundante; se esta ou ndo dentro da habitagdo; etc.):

Foco A.5- Animal doméstico
Atividade
Diagndstica - Auséncia de Animal doméstico

Avaliar Animal
Doméstico
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DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

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

Familia com filhos adultos X
Foco B.1- Satisfagdo conjugal
Dimensdo B.1.1- Relagdo Dinamica
Atividade B.1.1.1- Satisfacdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas
Diagndstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados
Satisfacdo do Como se sentem em relagdo as tarefas  C: “Eu sinto-me bem. Acho que nos ajudamos um ao outro”
casal sobre a domésticas e a partilha das mesmas? A: “Numa familia onde todos ajudam ndo ha problemas”.
divis3o/partilha
das tarefas Fundamentacdo
domésticas

“A grande maioria dos homens e das mulheres da atualidade concordam que o trabalho doméstico
deve ser partilhado, no entanto, sdo poucos os homens que, de facto, partilham as tarefas domésticas
de forma igual e que assumem também uma responsabilidade pelas atividades a ser realizadas em
casa” (Rilhg, 2011)

Atividade B.1.1.2- Satisfagcdo do casal com o tempo que estdo juntos
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica e Itad Resultad
Satisfacdo do Como se sentem em relagdo ao tempo  A: “Eu sinto-me bem”
casal com o que passam juntos? C: “Nés estamos sempre juntos.”
tempo que

estdo juntos
Fundamentacdo

“Esta sintonia emocional passa pela presenca de comportamentos de comunicagdo positiva entre o

casal reveladores de empatia, tomando cada um a perspetiva do outro, tendo-a em consideragdo e

realmente ouvindo e respondendo a cada uma das necessidades relativamente a um futuro

partilhado” (Silva, 2016)

Atividade B.1.1.3- Satisfacdo do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados
satisfacdo do Costumam conversar sobre 0s vossos A: “Eu costumo falar sobre o que sinto, as vezes até de
casal com a sentimentos? forma bruta, mas ele ndo leva a mal. Sempre nos
forma como entendemos, e ja é assim ha muitos anos”
cada um C: “Eu talvez seja mais reservada... ndo gosto muito de falar,
expressa os mas o meu marido compreende-me.

sentimentss Fundamentacdo

“No entanto, é necessario que 0s casais sejam capazes de comunicar e metacomunicar sobre as suas
relagdes porque, no processo comunicacional, além de sentimentos e conteudos diz-se, sempre,
qualquer coisa sobre o interlocutor”(Silva, 2016)

Critérios Relacdo dinamica disfuncional se: Um dos itens se situar no Ndo
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diagnésticos

Subdiagnéstico  Relagdo dinamica N3o Disfuncional

Dimensdo B.1.2- Comunica¢do
Atividade B.1.2.1- O casal conversa / ndo conversa sobre as expectativas e receios de cada um
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados
O casal Costumam conversar sobre as A: “Eu sou mais comunicativo e sim falo mais sobre esse
conversa sobre = expectativas e receios de cada um? tipo de coisas.”
as expectativas C: “Eu sou mais reservada, mas também comunico o que
ereceios de sinto”.
cada um Fundamentacdo

“No entanto, é necessario que o0s casais sejam capazes de comunicar € metacomunicar sobre as suas
relagdes porque, no processo comunicacional, além de sentimentos e conteudos diz-se, sempre,
qualquer coisa sobre o interlocutor”(Silva, 2016)

Atividade B.1.2.2- O casal consegue / ndo consegue chegar a acordo quando ha discordancia de opinido

Diagnéstica do

item
Atividade diagnéstica e Itad Resultad

O casal E quando ndo concordam com algo, C: “Quando néo concordamos falamos sobre o assunto até

consegue como é? chegarmos a um entendimento”

chegara A: as vezes sou eu que cedo outras vezes é ela, depende...”

acordo quando  Fundamentacdo

ha discorddncia . . i . X . . .

de opinido ..apreciar a complexidade e subtileza da comunicagdo em situagdes de conflito é indispensavel. Alids,

e opiniéo em certos casos a comunica¢do pode contribuir para a divergéncia de perspetivas. Contudo, falar
acerca do conflito tem sempre o potencial de trazer mais perspetivas, tornar explicitas as percegdes e
assuncdes do outro e do proprio, ainda que existam excegdes em que a comunicagdo reforca
pensamentos divergentes” (Silva, 2016)

Atividade B.1.2.3- Satisfagdo / N3o satisfagdo com o padrdo de comunicagdo do casal

Diagnéstica do

item

Atividade diagnéstica Resultados
satisfac3o com Como se sentem em relagdo a forma A: “Sentimo-nos bem
como comunicam um com o outro?

0 padrdo de

comunicacio Fundamentacdo

do casal “A comunicagdo como chave-mestra na resolu¢do positiva e construtiva dos desacordos parece
constituir assim um dos fatores fundamentais que predizem o ajustamento conjugal nesta fase” (Silva,
2016)

Critérios Comunica¢do Nao eficaz se: Item 3: N3o ou Itens 1; 2: N3o ou Itens 1; 2,; 3: Ndo

diagnésticos

Subdiagnéstico Comunicacdo eficaz

Dimensdo B.1.3- Intera¢do Sexual
Atividade B.1.3.1- Satisfagdo / N3o Satisfagdo do casal com o padrdo de sexualidade
Diagnéstica do
item = 2 :
Atividade diagnéstica Resultados
. Como se sentem em relacdo a vivencia  C: “O enfermeira, hé idades para tudo. Na nossa idade a
Satisfa '
ﬁ da vossa sexualidade atualmente? sexualidade vive-se com gestos de carinho, com
W cumpllmdad.e e c:udado um pelo outro. Eu gosto muito dele
N e ele sabe disso.
sexualidade

A: “Agora a sexualidade é diferente”

Atividade B.1.3.2- Conhecimento / Ndo conhecimento do casal sobre sexualidade
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Diagnéstica do N3o foi avaliado
Hem Atividade diagnéstica Resultados
Conhecimento Observacdo e escuta do casal e da sua  E possivel verificar que tém grande cumplicidade no olhar

interagdo um para o outro e falam sobre a vivéncia da sexualidade em

do casal sobre , : B
iRl ac¢des de carinho e cuidado reciproco.

sexualidade

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

diagnésticos

Subdiagnédstico  Interagdo Sexual Adequada

Dimensdo B.1.3- Fungdo Sexual

Atividade B.1.3.1- Existéncia / Auséncia de Disfun¢des Sexuais

Diagnéstica do

item

Disfungdes Atividade diagnéstica Resultados

Sexuais Sentem que existe algum problemaou  C: “Eu penso que estd tudo a funcionar normalmente, ndo
mau funcionamento ao nivel da €, A?"
sexualidade? A: “Acho que sim”

Atividade B.1.3.2- Conhecimento / Ndo conhecimento do casal sobre estratégias ndo farmacolégicas de

::"g'néshca g resolucdo das disfungdes sexuais

Nao foi avaliado
Conhecimento
do casal sobre
estratégias ndo
farmacolégicas
de resolucdo
das disfuncdes
sexuais
Critérios Relagdo Sexual Comprometida Se: Item 1: Sim ou Item 1: Sim e Item 2: Ndo
diagnésticos
Subdiagnéstico  Relagdo Sexual Ndo Comprometida (eliminar o gue néo se adequa)

Atividade diagnéstica e resultados Resultados
N3o foi avaliado

Foco Satisfacdo Conjugal

Juizo Mantida X
N3o Mantida

Critérios Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida se:

diagnésticos e Relagdo dindmica disfuncional e/ou

e Comunicagdo N3o Eficaz efou
e Interac¢do Sexual Ndo Adequada e/ou
* Relagdo Sexual Comprometida
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