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RESUMO

O presente relatério explana o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (ECESF), apresentando uma analise
critica do percurso realizado nos estagios de natureza profissional Mdodulo | e Il, desenvolvido
numa Unidade de Saude Familiar (USF), num total de 510 horas.

A familia, numa perspetiva sistémica, é reconhecida como um sistema em interagao, com
relacdes dindmicas e complexas, com capacidade auto-organizativa que lhe possibilita
assegurar um equilibrio dindmico entre crise e estabilidade e manté-lo ao longo do seu ciclo
vital. As transi¢Oes existentes na Ultima fase do ciclo vital sdo desafiantes, pois ocorrem
mudancas na organizacdo familiar, ao nivel dos papéis e regras de cada membro, podendo
originar dificuldades de adaptacdo nos mesmos. Uma dessas alteracdes reporta-se a
composi¢do do agregado familiar, nomeadamente a existéncia crescente de familias
unipessoais com uma pessoa idosa.

Desta forma, foram delineados objetivos para prestar cuidados a familias unipessoais com
uma pessoa idosa, enquanto unidade de cuidados ao longo do ciclo vital e aos diferentes
niveis de prevencdo e promover a lideranca e colaboracdo em processos de intervencao na
area de Enfermagem de Saude Familiar. As atividades relacionadas com a prestacdo de
cuidados atenderam a evidéncia cientifica, tendo sido utilizado o Modelo Dinamico de
Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF) como referencial tedrico e operativo bem como a
Teoria das TransicOes. Foram utilizados instrumentos que possibilitaram a avaliacdo familiar
e dos seus membros, permitindo um processo de cuidados individualizado com vista a
modificagdo positiva do status dos diagndsticos de enfermagem. Assim, estiveram incluidas
6 familias onde predominou o diagndstico “precaucao de seguranca ndao demonstrada”.

A avaliagdo e intervengao familiar, bem como a analise dos ganhos em saude, permitiu
desenvolver competéncias para cuidar das familias unipessoais com uma pessoa idosa, tendo
sido devidamente documentado no aplicativo informatico da unidade. Esta documentacao é
fundamental para registar todas as fases do processo da presta¢do de cuidados, devendo ser
uniformizada. Neste sentido, foram planeadas e realizadas duas sessdes de formagdo a
equipa, mediante as necessidades identificadas, para melhorar a documentacdo dos
cuidados.

As atividades desenvolvidas permitiram a compreensdo da relagdo entre as competéncias
comuns e especificas, que apoiadas na evidéncia cientifica, permitem ganhos em saude das
familias como unidade de cuidados e dos seus membros individualmente.

Palavras-chave: salde da familia, familias unipessoais, enfermagem, envelhecimento



ABSTRACT

This report explores the development of skills in Community Nursing in the area of Family
Health Nursing (ECESF), presenting a critical analysis of the course taken during the
professional internship Module | and Il, developed in a Family Health Unit (USF), in a total of
510 hours.

From a systemic perspective, the family is recognized as a system in interaction, with dynamic
and complex relationships, with a self-organizing capacity that enables it to ensure a dynamic
balance between crisis and stability and maintain it throughout its life cycle. The transitions
that occur in the last phase of the life cycle are challenging, as there are changes in family
organization, in terms of the roles and rules of each member, which can lead to difficulties in
adapting. One of these changes concerns the composition of the household, namely the
growing number of one-person households with an elderly person.

In this way, objectives were outlined to provide care to single-person families with an elderly
person, as a unit of care throughout the life cycle and at different levels of prevention, and
to promote leadership and collaboration in intervention processes in the area of Family
Health Nursing. The activities related to the provision of care were based on scientific
evidence, using the Dynamic Model of Family Assessment and Intervention (MDAIF) as a
theoretical and operative reference, as well as the Transitions Theory. Instruments were used
to assess the family and its members, enabling an individualized care process aimed at
positively changing the status of the nursing diagnoses. Thus, 6 families were included where
the diagnosis "safety precaution not demonstrated" predominated.

The family assessment and intervention, as well as the analysis of health gains, made it
possible to develop skills for caring for single-person families with an elderly person, and
were duly documented in the unit's computer application. This documentation is essential
for recording all stages of the care process and should be standardized. To this end, two
training sessions were planned and held for the team, based on the needs identified, to
improve the documentation of care.

The activities carried out made it possible to understand the relationship between common
and specific skills, which, supported by scientific evidence, enable health gains for families as
a unit of care and for their individual members.

Keywords: family health, one-person families, nursing, aging
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INTRODUCAO

O presente relatério tem como finalidade relatar e refletir sobre as atividades desenvolvidas
durante a realizacdo das unidades curriculares (UCs) - Estagio de natureza profissional com
relatério (Mddulo | e Mddulo 11), realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem

do Porto (ESEP).

Foi proposta a realizacdo de um relatério de estagio devidamente fundamentado
relativamente as referidas UCs que decorreram numa Unidade de Sadde Familiar (USF)
pertencente a regido Norte. Deste modo, foi refletida a literatura de maior evidéncia
possivel, atendendo a artigos cientificos explorados dos nas bases de dados eletrénicas
MedLine e CINAHL Complete (via Ebsco), Scielo, teses de mestrado e de doutoramento (via
RCAAP, RENATES e Google Scholar), normas da Direcdao Geral da Saude, bem como, outro

tipo de literatura cinzenta adequada a tematica em analise

A tematica deste relatdrio emergiu de uma caracterizacdo realizada as familias inscritas na
lista da enfermeira orientadora cooperante, identificando um numero representativo de
familias unipessoais com pessoa idosa. Surge assim a necessidade de responder aos desafios
e oportunidades colocados pelo envelhecimento da populacdo aos profissionais de saude,
admitindo que serd uma das areas centrais dos cuidados de Enfermagem para este século. A
populagdo idosa tem vindo a aumentar a nivel mundial, sendo que, em Portugal, o INE (2017)
estimou que entre 2015 e 2080, o numero de idosos, passara de 2,1 para 2,8 milhdes,

duplicando o indice de envelhecimento.

Segundo Papaléo (2016), o processo de envelhecimento humano é dindmico, progressivo e
acarreta alteragdes fisicas, psicoldgicas e sociais, sendo vivenciado de forma Unica pelas
pessoas. Assente nesta premissa, Fruett (2015) refere que cada pessoa apresenta uma
histéria de vida, de acordo com a qualidade dos vinculos que construiu, das oportunidades e
o conhecimento a que acedeu, influenciado pelo contexto social e cultural no qual esteve
inserida. Atendendo a que o envelhecimento da populagao tera profundas implicagdes em
todos os dominios da sociedade, essencialmente na area da saude, este grupo etario é, e
continuara a ser, o principal utilizador dos servigos de salde, sendo necessarios profissionais
cada vez mais preparados para gerir e prestar os cuidados adequados as suas necessidades

de saude, que serdo cada vez mais complexas (ONU, 2019).
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O processo de envelhecimento compreende varias alteracGes que resultam em momentos
de stresse, relacionados com a perda de papéis (ex: reforma, emancipacdo dos filhos, morte
do conjuge) que limitam as redes sociais dos idosos, tornando-os mais propensos a solidado e

ao isolamento (Tomas et al., 2019).

A saude é a condicdo essencial para que o envelhecimento ocorra com éxito, mas a sua
diminuicdo ou privacdo potencia a ocorréncia de doenca e, na maioria das vezes, perda da
independéncia e de autonomia. Desta forma, o envelhecimento pode ser encarado em duas
perspetivas, de ganhos e perdas (Araujo, 2016; Pinto, 2020). Os ganhos traduzem-se pela
longevidade dos individuos, enquanto que as perdas estdo relacionadas com a
responsabilidade acrescida e interdisciplinar na resposta as necessidades das pessoas mais
velhas. Essas perdas podem determinar a vulnerabilidade das pessoas mais velhas e
comprometer o envelhecimento bem-sucedido. Uma das consequéncias mais frequentes
dessas perdas associadas ao processo de envelhecimento sdo as quedas, uma vez que estas
sdo um dos maiores problemas para os idosos, constituindo também uma relevante causa
de incapacidade e morbilidade nesta faixa etaria (Ozen & Demir 2020). Também Santos et al.
(2019) alertam para a existéncia de um potencial de isolamento social, comorbilidades, risco
de quedas e diminuicdo da qualidade de vida, principalmente nos idosos que moram
sozinhos. As quedas sdo um grave problema de saude publica, pela sua elevada ocorréncia,
com importantes e impactantes consequéncias para a saude e gerando elevados custos
assistenciais para os sistemas de saude publico e privado (Mendes et al., 2022). Tendo em
conta ambas as perspetivas descritas anteriormente, relativamente as perdas e ganhos
existentes no envelhecimento, mas também ao contexto em que este processo ocorre, a

importancia da familia é inequivoca.

A definicao de familia evoluiu ao longo do tempo e varia de pessoa para pessoa, tendo em
consideracdo diferentes pontos de vista. Atendendo ao ponto de vista legal, esta inclui lagos
de sangue, casamento, tutela ou adog¢do; em termos bioldgicos enquadra apenas a ligacdo
genética que é partilhada por um grupo de pessoas. Ja na perspetiva social, a familia é
considerada como um grupo de pessoas, com ou sem lacos bioldgicos ou legais e na visdo
psicolégica contempla os lagos afetivos (Kaakinen et al., 2018). Numa perspetiva sistémica, a
familia é reconhecida como um sistema em interacdo mutuo intra e intersistemas,
influenciando-se reciprocamente, com capacidade auto-organizativa, que lhe possibilita
manter um equilibrio dinamico entre crise e estabilidade e assegurar a sua continuidade

(Santos et al., 2019).



A abordagem a familia, de acordo com Kaakinen (2018), é suscetivel de ser encarada de
formas distintas entre si: familia como contexto do desenvolvimento individual, em que o
foco assenta num dos membros da mesma; familia como cliente, em que o foco incide sobre
todos os seus membros; familia como sistema, reconhecida como um sistema interativo em
que o todo é mais que a soma das partes e a reciprocidade de relagdes com outros sistemas
€ uma constante; e familia como um constituinte da sociedade, colocando-a ao nivel e em
interacdo com outras instituicdes sociais. Segundo Azevedo e Modesto (2016), a familia é
responsavel por proporcionar as relagdes de cuidado, atengdo, intimidade e protecgao,
fatores essenciais para um ambiente harmonioso ao longo da vida. Ainda de acordo os
mesmos, esta tem um papel fundamental no processo de envelhecimento, e mesmo que a
pessoa idosa ndo dependa dos familiares para a realizacdo das suas atividades de vida didria,
o conforto estabelecido pela presenca de pessoas proximas proporciona bem-estar
biopsicossocial. No entanto, no envelhecimento, ocorrem mudancas na organizac¢do familiar,
ao nivel dos papéis de cada membro e das regras, em que o realinhamento desses papéis
familiares pode apresentar dificuldades de adaptacdo, quer por parte do idoso, quer pelos

familiares.

A nivel social, o processo de envelhecimento acarreta também alteracdes importantes, pois
pode indicar uma perda de status social, alteracdo das redes sociais ou uma forma de
exclusdo social, com consequente decréscimo ou perda de alguns papéis sociais,
contribuindo para a diminuicao da autoestima, e por sua vez, para a forma como o idoso
encara os desafios impostos pela sociedade (Penetro, 2017). Estas mudangas podem estar
relacionadas com alguns fatores como a viuvez, diminuicdo de contactos sociais ou
dificuldades funcionais. Como consequéncia das diversas perdas e exclusGes sociais, pouco
contacto com a familia ou comunidade, podera existir um aumento da depressao no idoso,
baixa autoestima e reduzida motivacdo (Santos, 2014). Desta forma, é importante salientar
que o suporte social e as redes sociais desempenham um importante papel na saude fisica e
mental dos idosos, devolvendo-lhes um sentimento de pertencga e de inclusdo social na

sociedade em que se inserem, impedindo o seu isolamento.

Atendendo a esta complexa problematica que envolve o envelhecimento, é fundamental que
o Enfermeiro Especialista de Enfermagem de satide comunitaria na Area de Enfermagem de
saude familiar (EEECESF) desenvolva intervengGes que promovam o empoderamento da
pessoa idosa e da sua familia. Especialmente nas familias unipessoais com uma pessoa idosa,
este enfermeiro deve apoiar e estimular a criagdo e manuteng¢do de vinculos entre a sua

familia, entre os recursos comunitdrios, e entre a equipa multidisciplinar. Por todos os
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motivos descritos anteriormente, este relatdrio ira incidir sobre a tematica das quedas nos
idosos que moram sozinhos. Neste sentido, o presente relatério intitulado “Familias
unipessoais com uma pessoa idosa: um desafio para o enfermeiro especialista de
enfermagem comunitdria, na drea de saude familiar”, para além de expor e descrever as
atividades desenvolvidas, aposta numa analise e interpretacdo do contributo destas
atividades para o desenvolvimento de competéncias no ambito da Enfermagem Comunitaria
na Area de Enfermagem de Saude Familiar. Os objetivos delineados para os estagios foram:
desenvolver competéncias para cuidar a familia enquanto unidade de cuidados bem como
dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao e desenvolver
competéncias que promovam a lideranca e a colaboracao em processos de intervencao, no

ambito da Enfermagem de Saude Familiar (ESF).

Em termos de estrutura o relatdrio encontra-se dividido em 4 capitulos. Na primeira parte

serda descrito o contexto clinico onde decorreu o estagio de natureza profissional, seguindo-
se na segunda parte um enquadramento tedrico onde é explanada a pertinéncia da escolha
da temadtica, atendendo as necessidades identificadas de forma a alicercar e fundamentar as
intervencdes de enfermagem. Em seguida, na terceira parte, serdo descritas as atividades
desenvolvidas no contexto clinico, relacionadas com a prestacdo de cuidados as familias e
operacionalizadas nos planos de cuidados e serdo abordadas atividades relacionadas com a
lideranca e colaboracdo nos processos de intervencao relacionados com a enfermagem de
saude familiar. Na quarta parte serd redigida uma reflexdo relativamente aos contributos de

toda a pratica para o desenvolvimento de competéncias comuns e especializadas. No final,

serd apresentada uma conclusdo para sintetizar os dados explanados.



1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

No presente capitulo pretende-se descrever e analisar o contexto da pratica clinica que
ocorreu durante o percurso de aprendizagem realizado durante as UCs de Estagio de
Natureza Profissional com Relatdrio — Mddulo | e Estdgio de Natureza profissional com
Relatério-Mddulo 1l, com o propdsito de promover o desenvolvimento de competéncias

especificas do EEECESF.

O estagio supervisionado tem uma contribuicao inegdvel para a formacao do enfermeiro,
uma vez que permite compreender na pratica a teoria que sustenta a avaliacdo e intervencao

de enfermagem, bem como desenvolver o pensamento critico (Pascoal & Souza, 2021).

De igual modo, o contexto da pratica clinica é um elemento importante neste processo e,
relativamente a este aspeto, é relevante salientar as alteracdes que tém ocorrido nos
cuidados de saude primarios. O aumento das necessidades em saude e bem-estar da
populacdo, associados ao envelhecimento, a carga de doenca e as crescentes exigéncias e
expectativas, exige que o Servico Nacional de Saude (SNS) continue a melhorar o acesso e a
eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude. Neste sentido, surgiu a necessidade de
fomentar novos modelos organizacionais que promovam a gestdo integrada de cuidados de
saude primarios e cuidados hospitalares, assegurando o foco nas pessoas (Decreto-Lei n2

102/2023).

Recentemente, assistiu-se a criagdo de novas Unidades Locais de Saude (ULS), através da
integracdo dos hospitais e centros hospitalares existentes com os ACeS, adotando para isso
o modelo de organizacdo e funcionamento em ULS, nos termos previstos no estatuto do SNS.
Esta alteracdo visa a prestacdo integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares, o
reforco dos cuidados primdrios na resposta de proximidade e continuidade na assisténcia em
salde e a aposta na promoc¢do da saude. A integracdo dos ACeS, hospitais e centros
hospitalares ja existentes no modelo das ULS constitui uma qualificacdao da resposta do SNS
para simplificar os processos, melhorar a articulagdo entre equipas de profissionais de saude
nos diferentes niveis de cuidados. Este modelo organizativo pretende igualmente melhorar
a participagdo dos cidaddos, das comunidades e das autarquias na definigao,
acompanhamento e avaliagao das politicas de salide, maximizando o acesso e a eficiéncia do

SNS (Decreto-Lei n2 102/2023).
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Para uma melhor compreensdo do contexto de estégio, foi realizada uma caraterizacdo da
USF através da consulta de alguns instrumentos reguladores da mesma, nomeadamente

regulamento interno, relatério de atividades e plano de agao.

A referida USF esta inserida numa ULS da regido Norte, que suporta dois ACeS. Dado que nos
encontramos numa fase de transicdo e para melhor compreensao, serd utilizada ainda a

expressao ACeS.

Este ACeS contemplava 22 Unidades de Saude, distribuidas por 15 Unidades de Saude
familiar (USF), 3 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), 1 Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP), 1 Centro de Diagndstico Pneumoldgico (CDP), 1 Centro de
Aconselhamento e Detecdo de VIH/SIDA (CAD) e 1 Unidade de Saude Pudblica (USP).

O ACeS dispunha ainda dos seguintes servicos: Equipa Local de Intervencdo Precoce na
Infancia (ELI); Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR); Nucleos Locais de
Insercdo (NLI); e Unidade Coordenadora Funcional (UCF). A referenciacdo de utentes para

estes servigos é realizada de acordo com o manual de articulagdo do ACeS.

Esta USF tem como missdo a prestacdo de cuidados de salde personalizados a populacao
inscrita da area geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a
continuidade dos mesmos. A sua visdo centra-se na prestacdo de cuidados de exceléncia,
unificados nas caracteristicas da populacao, préxima das familias e dos cidadaos, tendo por
base a vontade empreendedora dos profissionais. A USF rege-se pelos valores de conciliagao,

cooperacao, solidariedade, autonomia, articulagdo, avaliacdo e gestdo participativa.

A carteira de servicos da Unidade contempla os requisitos do anexo | da Portaria n.2

1368/2007, de 18 de outubro e privilegia as areas de:

» Vigilancia, promogdo da saude e prevencdo da doenca nas diversas fases de
vida (geral, saide da mulher, saide do recém-nascido, da crian¢a e do
adolescente; salde do adulto e do idoso; cuidados em situa¢do de doenga
aguda; acompanhamento clinico das situa¢des de doenga crdnica e patologia
multipla);

» Cuidados no domicilio;

> Interligacdo e colaboragdo em rede com outros servigos, sectores e

niveis de diferenciacdo, numa perspetiva de «gestor de saude» do cidad3o.

A USF é constituida por: 4 médicos, 4 enfermeiras, sendo que duas delas sdo especialistas na

area de Enfermagem de Saude Comunitdria e as restantes ndo possuem especialidade; e 3



secretarias clinicas. O seu horario de funcionamento é das 8h as 20h, todos os dias Uteis.
Relativamente a sua estrutura fisica, esta partilha o edificio com outra USF, onde existem

espacos partilhados por ambas as unidades e outros de uso exclusivo de cada uma.

Esta USF, modelo B, propds-se desenvolver durante o ano de 2023 projetos de melhoria da
qualidade na area da doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), da obesidade infantil,

tabagismo e acompanhamento de grdvidas.

De acordo com a Base de Dados Nacional do Registo Nacional de Utentes (RNU), no més de
margo de 2023, encontravam-se inscritos 6654 utentes nesta USF, divididos por sexo e faixa
etaria, perfazendo um total de 8991 unidades ponderadas (UP). As UP referem-se a carga de
trabalho associada a uma lista de utentes e tem em consideracao a idade dos mesmos, sendo
gue criangas entre os 0 e 6 anos correspondem a 1,5 UP, adultos entre os 65 e 74 anos
equivalem a 2 UC e idosos com 75 ou mais anos correspondem a 3 UP (Decreto Lei n.2

298/2007).

Outro aspeto importante a analisar é o indice de dependéncia da populagdo inscrita na USF.
Neste sentido é importante analisar o indice de dependéncia dos idosos, que se refere ao
guociente entre o numero de pessoas idosas e o numero de pessoas com idades
compreendidas entre 15 e 64 anos de idade. Na consulta efetuada no BICSP em margo de
2023 (Figura 1), foi possivel verificar que o indice de dependéncia dos idosos é de 42,35%.
Relativamente ao indice de dependéncia dos jovens, ou seja, a relagdo entre a populacdo
jovem e a populagdo em idade ativa, definida habitualmente como o quociente entre o
numero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos e o nimero de
pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos (Pordata, 2021), verifica-se um
valor de 19,2%. As jun¢des destes dois indices constituem a populagdo economicamente

dependente, apresentando um indice total de dependéncia de 61,5 %.

Utentes Inscritos
C/ Médico de Fam. S/ Médico de Fam S/ Médico p/ Opgio indice

Orenacnca 61.58% 19.23% 42.35%

Figura 1: indices de dependéncia da populacdo inscrita na USF

Fonte: BICSP
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Esta transicdo demografica, em muitos casos, € acompanhada por uma transicdo
epidemioldgica, especialmente associada ao aumento de pessoas idosas com
multimorbilidades e que irdo necessitar de mais e melhores cuidados de salude. A
multimorbilidade é definida pela a presenca de duas ou mais doengas crénicas no mesmo
individuo (Mercer & Fortin ,2014, como citado em Romana et al.,, 2019). Desta forma, o
envelhecimento da populagdo tera profundas implicacdes em todos os dominios da
sociedade, especialmente, entre os profissionais de saude que estdo inadequadamente
preparados para responder a especificidade do cuidado a pessoa idosa, de acordo com o
Institute of Medicine (loM, 2008), como citado em Gomes, 2021). Desta forma, é
fundamental existirem profissionais cada vez mais preparados para gerir os cuidados estes

que irao precisar.

A equipa da USF ainda ndo realizou nenhum plano de acompanhamento interno (PAl)
direcionado para esta area, embora tenham mencionado em algumas reuniGes que
reconhecem como sendo uma darea que deverdo priorizar num proximo PAl e o ACeS ja a
tenha identificado como uma das dareas prioritarias. Deste modo, o trabalho desenvolvido
nestes estagios servira de ponto de partida a USF no sentido de dar continuidade numa futura

intervencgao.

1.1.  Caracterizagao das Familias da enfermeira orientadora cooperante

De acordo com a Base de Dados Nacional do Registo Nacional de Utentes (RNU), no més de

margo de 2023, a lista de utentes da enfermeira cooperante, a enfermeira responsavel pela



orientacdo do meu estagio, era composta por 1679 utentes, que se encontram divididos por

sexo e faixa etaria, como representados na Figura 2.

® Homem @& Mulher
768

Figura 1 - Piramide etdria da lista de utentes da enfermeira orientadora cooperante

(Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios -BICSP).

Analisando a respetiva piramide etdria da populagdo inscrita, podemos confirmar que é do
tipo regressiva, que se traduz numa base estreita relativamente ao topo, o que demonstra
uma baixa natalidade, afirmando a tendéncia nacional de envelhecimento da populacdo, tal
como constatado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2021). Segundo a mesma fonte,
entre 2018 e 2080 estima-se que em Portugal o nimero de jovens diminuira de 1,4 para cerca
de 1 milhdo, enquanto o nimero de idosos passara de 2,2 para 3 milhdes. Assim, o indice de
envelhecimento quase duplicard, passando para cerca de 300 idosos por cada 100 jovens,
em resultado do decréscimo da populagdo jovem e do aumento da populagdo idosa,
prevendo-se que tendera a estabilizar apenas perto do ano de 2050, quando as geragdes
nascidas num contexto de niveis de fecundidade abaixo do limiar de reposi¢ao das geragdes
ja se encontrarem no grupo etdrio 65 e mais anos. Ou seja, para que a renovagao das
geracoes seja assegurada, é necessario que cada mulher em idade fértil tenha pelo menos

2,1 filhos.

A enfermeira orientadora cooperante apresenta um ficheiro de utentes composto por 716
familias, em que a composi¢do do agregado familiar varia entre 1 e 12 elementos. De acordo

com os secretarios clinicos da USF, este numero acrescido de elementos por agregado
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familiar surge pela nao atualizacao dos elementos por agregado, nomeadamente quando os
adultos constituem familia e mudam de residéncia. Alguns destes agregados ndo comunicam

a alteracao por receio de perder o médico de familia.

Para a concretizacdo deste trabalho, foi realizada a caracterizacdo de uma amostra de 60
familias do ficheiro de familias da mesma, no periodo de 27 de abril a 26 de maio de 2023,
consistindo numa amostra de conveniéncia, de acordo com o critério de acessibilidade,
nomeadamente dos utentes que recorriam as consultas. Pretendiamos com esta amostra
identificar as principais caracteristicas que comp&em esta lista, nomeadamente composi¢ao
do agregado familiar, patologias mais prevalentes, entre outros. A recolha de dados foi
concretizada através de uma entrevista estruturada tendo ser realizada de duas formas:
presencial (as familias que se deslocaram a USF para consulta de enfermagem) e via telefone
(aos utentes que tinham recorrido a consulta de enfermagem durante o més anterior) até
atingir as 60 familias previstas. Os dados recolhidos nesta entrevista tiveram em conta o
MDAIF tendo sido também recolhidos no aplicativo informatico Sclinico-CSP alguns dados
antropomeétricos, bem como a existéncia de doencas crénicas. Assim, os dados avaliativos
focaram-se essencialmente na dimensdo estrutural preconizada pelo modelo,
contemplando: composicao familiar - nimero de membros que compdem a familia, tipo de
familia, etapa do ciclo vital, subsistemas familiares, classe social, presenca de animal de
estimacdo, membro com doenca(s) crénica(s), membro da familia com dependéncia e rede

social.

Na analise efetuada as 60 familias observou-se que 40,0% destes agregados sao compostos
por apenas um elemento, constituindo um valor superior ao encontrado a nivel nacional, no
ultimo estudo da Pordata, em 2021, que foi de 24,7%. Observando os elementos desta lista
compostos apenas por um elemento, foi possivel verificar que destes, 52,3% eram

constituidos por pessoas com idade igual ou superior a 65 anos.

No que diz respeito as componentes de dimensdo estrutural das familias, os diversos aspetos

analisados encontram-se na tabela seguinte:



Tabela 1: Componentes da dimensdo estrutural identificados nas familias

Frequéncia Frequéncia
Absoluta relativa
(n=60) (%)
Tipo de familia Unipessoal 24 40,0
Nuclear 9 15,0
Alargada 6 10,0
Reconstruida 3 5,0
Monoparental 11 18,4
Casal 7 11,6
Etapa do ciclo vital Formacao do casal 1 1,7
Familia com filhos pequenos 2 3,3
Familia com filhos em idade 2 3,3
escolar
Familia com filhos 4 6,7
adolescentes
Familia com filhos adultos 39 65,0
Nao aplicavel*| 12 20,0
Composicao do 1 elemento 24 40,0
agregado familiar 2 elementos 16 26,7
3 elementos 9 15,0
4 ou mais elementos 11 18,3
Subsistemas Conjugal 11 18,3
Parental 8 13,3
Fraternal 10 16,7
Parental + fraternal 2 3,4
Conjugal + parental 7 11,7
Conjugal + parental + 8 13,3
fraternal
Classe social Alta 0 0
Média alta 4 6,7
Média 22 36,6
Média baixa 30 50,0
Baixa 4 6,7
Rede social Familia extensa 58 96,7
Amigos 20 33,3
Servicos de saude 28 46,7
Vizinhos 22 36,6
Trabalho 10 16,7
Escola 15 25,0
IPSS 6 10,0
Igreja 6 10,0

*Familia sem filhos

25



A idade dos elementos das familias variou entre 9 meses e 89 anos. Como referido
anteriormente, verifica-se uma predominancia de familias unipessoais em relacdo as
restantes. Relativamente a etapa do ciclo vital, observou-se que a maioria se encontra na
etapa - familia com filhos adultos, e que em 20% dos agregados familiares ndo se aplicava
nenhuma das etapas do ciclo vital, segundo as etapas preconizadas por Relvas (1996), ou

seja, sdo constituidos por casais que nunca tiveram filhos.

Relativamente a classe social das familias, verificou-se que a maioria dos utentes desta lista
estd situada na classe média baixa e baixa. A presenca de animal doméstico foi identificada

em 31,7% das familias, sendo o gato o animal com maior representatividade.

No que concerne a dimensao funcional das familias, mais concretamente a existéncia de um

membro da familia dependente, verificou-se que estava presente em 3,3% das familias.

Foi, também, realizada uma analise relativamente a prevaléncia de algumas doencas crdnicas
nestas familias, como descrito na tabela 2. A prevaléncia refere-se a propor¢ao de individuos
gue apresentam uma determinada doenca ou condicdo num determinado periodo de tempo
(Cirigola et al., 2023).

Tabela 2: Doengas crénicas identificadas nos elementos das familias (n=60) e a
prevaléncia das mesmas a nivel nacional.

Doengas croénicas Na amostra Em Portugal*
Diabetes mellitus tipo 2 13,6% 9,1%
Hipertensdo arterial 25,4% 42,0%
Obesidade 24,5% 28,7%
Artrose 7,3% 24,0%

Fonte: Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), em 2015

Na analise efetuada aos membros das familias, verificou-se que, a excecdo da diabetes
mellitus tipo 2, todas as restantes doengas apresentaram uma prevaléncia inferior a
Nacional. Em 30,9% da populacdo adulta destas familias apresentava excesso de peso, valor
semelhante ao encontrado a nivel nacional (INSA, 2015). Deste modo, se associarmos o
excesso de peso e a obesidade, verificamos que 55,5% dos adultos das familias analisadas

tem o indice de massa corporal acima do normal, de acordo com os parametros da DGS.

Apds esta andlise, verifica-se que existem algumas areas que merecem especial atencdo: a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade é marcada encontrando-se a ser atualmente

objeto de intervencdo da equipa de saude, de acordo com o PAIl de 2023.



As alteracGes da estrutura familiar inerentes a ultima etapa do ciclo de vida da familia
caracterizam-se por transi¢des interligadas ao envelhecimento, como processo experiencial
e Unico. Assim, como refere Figueiredo (2011), a reconstrucdo relacional intra-sistema e com
as geragOes mais novas, aliadas as mudancas necessarias decorrentes do envelhecimento,

constituem-se como desafios fundamentais as familias nesta etapa do seu ciclo.

Embora a equipa da USF reconheca a importancia de dar resposta as necessidades desta
populacdo, ainda ndo teve oportunidade de realizar nenhum PAI que integrasse esta
problemdtica, como referido anteriormente. Neste sentido, atendendo a todas as
especificidades atrds mencionadas relativamente as familias unipessoais com pessoa idosa,
a equipa de salde considerou importante dar inicio a um trabalho mais sistematico com estas
familias, que lhes servira de base para intervencdo futura. Este constitui o principal motivo
pelo qual esta tematica se tornou central no desenvolvimento deste trabalho ao longo do

estagio do Mddulo Il
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico é essencial para sustentar a pertinéncia e estruturacao da pratica
de enfermagem de saude familiar, visto ser orientador de todo o processo de enfermagem.
Desta forma, ajuda a identificaras principais necessidades em salde face a uma determinada
temadtica, orientando para os dados a recolher, e sugerindo os cuidados a prestar, bem como
a sua avaliacdo. Assente numa pesquisa aprofundada, o enfermeiro tem a oportunidade de
contactar com a melhor evidéncia cientifica. Assim, a sua tomada de decisdo decorre de uma
analise critico-reflexiva e serd mais fundamentada. Serd entdo expectdvel que este
proporcione cuidados mais abrangentes, adaptados ao contexto Unico de cada familia e

pessoa, e, portanto, mais individualizados.

No presente capitulo serdo explanados aspetos como os cuidados de salude primarios e a
enfermagem de saude familiar, a familia e a sua avaliacdo, o envelhecimento e o risco de
gueda nos idosos. Serdo ainda descritos os modelos tedricos que sustentaram a pratica no

decorrer do estagio.

2.1.  OsCuidados de Satude Primarios e a Enfermagem de Sauide Familiar

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2023, os Cuidados de Saude
Primarios (CSP) possibilitam uma abordagem de salde e bem-estar a toda a sociedade,
centrada nas necessidades e preferéncias das pessoas, familias e comunidades. Segundo a
mesma, estes prestam cuidados completos as pessoas, de acordo com as suas exigéncias de
saude durante toda a vida e ndao apenas para um conjunto de doencas especificas, e
contemplam a promog¢do da saude e prevencao da doenga, tratamento, reabilitacdo e

cuidados paliativos.
Neste sentido, a OMS (2023) refere que os CSP devem estar assentes em trés premissas:

e Satisfazer as necessidades das pessoas no que concerne a saude, através de cuidados
promotores, protetores, preventivos, curativos, reabilitativos e paliativos completos
durante toda a vida. Para que isso aconteca, devera ser prioridade estratégica aos
principais servicos de cuidados de salde destinados as pessoas e familias, através
dos cuidados primarios, e as populac¢Oes através das fungbes de saude publica como

elementos centrais de servicos de saude integrados;



e Abordar de forma sistematica os varios determinantes de saude (sociais, econdmicos
e ambientais, as caracteristicas e comportamentos das pessoas), através de politicas
e acoOes publicas informadas por evidéncias, em todos os setores;

e Capacitar as pessoas, familias e comunidades para otimizarem a sua saude, como
defensores de politicas que promovam e protejam a salde e o bem-estar, através de

cuidadores formais e informais.

Neste sentido, Portugal assistiu a uma grande mudanca ao nivel da prestacdo de cuidados a
populagdo, com a criacdo das ULS, fruto do aumento das necessidades em salde e bem-estar
da populagdo, associados ao envelhecimento, a carga de doencga, assim como as suas
crescentes exigéncias e expectativas, que exigiu que o SNS continuasse a aumentar o acesso
e a eficiéncia na prestac¢do de cuidados de saude, fomentando modelos organizacionais que
promovessem a gestdo integrada de cuidados de saude primdrios e cuidados hospitalares,

assegurando o foco nas pessoas (Decreto-Lei n2102/2023).

Como ja referido anteriormente, a integragdo dos ACES, hospitais e centros hospitalares ja
existentes, no atual modelo das ULS, constitui uma qualificacdo da resposta do SNS,
simplificando os processos, facilitando a articulacdo entre equipas de profissionais de saude,
com o foco na experiéncia e nos percursos entre os diferentes niveis de cuidados,
aumentando a autonomia gestiondria, melhorando a participacdo dos cidaddos, das
comunidades, dos profissionais e das autarquias na definicdo, acompanhamento e avaliacao

das politicas de satide, maximizando o acesso e a eficiéncia do SNS (decreto-lei 102/2023).

No entanto, ja em 2005 tinha ocorrido também uma grande transformacao dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP) em Portugal, com a resolugdo do conselho de ministros n2 157/2005,
de 12 de outubro, onde o governo deu um enfoque particular aos CSP e
a sua importancia na ligagao ao utente, por serem o primeiro acesso aos cuidados de saude.
Nesse ano, foram criadas as USF, como uma forma alternativa ao habitual centro de saude,
prestando também CSP, mas com autonomia de funcionamento e sujeitas a regras de
financiamento préprias, baseadas também em incentivos financeiros a profissionais e a

propria organizacao.

Também neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros aprovou, em 2010, o Regulamento das
Competéncias Especificas do EEECESF, enfatizando a importancia desta politica de cuidados

para os cidad3os.
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Deste modo, em Portugal foi identificado o papel do enfermeiro de familia, através do
Decreto-Lei n2118/2014 de 5 de agosto, que define o enfermeiro de familia como sendo “o
profissional de enfermagem que, integrado na equipa multidisciplinar de salde, assume a
responsabilidade pela prestacao de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as
fases da vida e em todos os contextos da comunidade”. Deste modo, de acordo com a pratica
especializada do EEECESF, as competéncias especificas destes profissionais consistem em
cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, bem como dos seus membros ao longo do

ciclo vital e liderar e colaborar em processos de intervengdo (Decreto-Lei n2135/2018).

Assim, verifica-se que é fundamental o enfermeiro conhecer a definicdo de familia,
compreender a sua estrutura, processos de desenvolvimento e estilo de funcionamento, pois
s assim sera possivel a realizacdo de uma intervencdo direcionada para a capacitacao das
familias face as exigéncias e especificidades do seu ciclo vital e nas suas transicGes

(Figueiredo, 2012; Decreto-Lei n2135/2018).

2.2.  Familia e Avaliagao Familiar

O conceito de familia, na sua perspetiva sistémica e comunicacional, tem sofrido alteragdes
nas ultimas décadas, assumindo uma dimensdo mais vasta, fruto das exigéncias das novas
tendéncias e configuragdes familiares, que permitiram novas conceg¢des de familia e da
organizagao dos seus membros. Entre as principais configuragdes salienta-se a legaliza¢ao do
divércio, a diversidade sexual, de género, a fertilizagdo in vitro, entre outros (Dias, 2011). De
acordo com o International Council of Nurses (ICN) em 2023, familia é unidade social ou todo
coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade; afinidade; relagdes
emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo considerado como um sistema que é maior
do que a soma das partes. Ja para Figueiredo et al. (2023) as familias continuam a ser espagos
privilegiados de cuidados de suporte a vida e a saude dos seus membros, constituindo-se,
enquanto sistemas co-evolutivos, como unidades dotadas de energia com competéncia para
manter o seu funcionamento. Segundo os mesmos autores, apesar das diversas conce¢des
de familia, a sua importancia enquanto unidade é transversal, bem como o impacto no bem-
estar dos seus membros, uma vez que é na familia que crescemos e evoluimos no contexto

fisico, psicoldgico e social.



Assim, os enfermeiros devem-se apropriar de um conceito claro de familia (Wright & Leahey,
2012), procedendo a utilizacdo de uma estrutura de avaliacdo familiar que auxilie na
organizacao das suas forcas e necessidades, fornecendo assim um caminho para o
planeamento e ajuste da intervencdo, com base nas teorias das ciéncias sociais da familia, da
teoria familiar e das teorias de Enfermagem (Figueiredo, 2012; Hanson, 2005; Wright &
Leahey, 2012). Face a estes pressupostos de familia, verifica-se que o enfermeiro é um apoio
na mobilizacdo de recursos internos e externos que permitam que a familia, enquanto
unidade, e que os seus membros, individualmente, identifiquem as suas necessidades em
saude e implementem as a¢Ges que considerem adequadas, de acordo com as suas crengas,
valores e objetivos de salde e de vida (Figueiredo et al., 2023). Neste sentido, para Rodrigues
et al. (2023) o conhecimento e avaliacdo do sistema familiar permite identificar os seus
pontos fracos, as suas capacidades e pontos fortes, possibilitando uma intervencao

colaborativa em parceria com a familia. Deste modo, é essencial ter em consideracdo o

contexto social, cultural e econdmico, conhecer a estrutura e dindmica de cada familia.

Relativamente ao contexto social, verifica-se que este tem vindo a assumir-se como um
recurso relevante nos cuidados de saude. Neste, um conjunto de rela¢des interpessoais entre
familiares, amigos, instituicdes e outros, permitem entender como o individuo e a sua familia
desenvolvem relacGes e mantém a sua identidade no ambito social. Desta forma, permite a
compreensdao de como o sistema familiar adequa as tomadas de acdo perante as suas
necessidades especificas (Figueiredo et al., 2023). Como consequéncia, os fortalecimentos
dessas relacGes produzem saude, ou aumentam a capacidade de enfrentar eventos criticos
e mobilizar recursos adequados. As redes sociais podem ser definidas em quatro quadrantes,
(Dluzki, 1997, como citado em Figueiredo et al., 2023): familia, amizades, trabalho-escola e
comunidade, onde o individuo estabelece relacGes positivas e negativas, estimulando
processos de (re)construcao, conhecimentos e dinamicas pessoais. Ainda segundo o mesmo
autor, as redes sociais podem apresentar trés dimensdes: estrutura, dimensées e dinamica.
Nas suas caracteristicas estruturais, é possivel analisar o tamanho da rede, observando que,
as redes médias sdao mais eficazes que as redes pequenas ou numerosas; a densidade,
referente a ligacdo entre os membros da rede; a composicdo, que se relaciona com a
distribuicdo dos membros por areas relacionadas com a familia, relagbes de amizade,
trabalho, sistemas de saude; e dispersao, que facilita a perce¢do sobre a simplicidade de

acesso a rede (Figueiredo, 2012).

Em relagdo as fungdes da rede, estas sao definidas como:
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“suporte e contencdo, sendo intermediadas pela estrutura, que podem ser:
companbhia social, que incorpora a realizacdao de atividades em conjunto ou o estar
com; apoio emocional, na promoc¢do de emogbes positivas através de atitudes de
compreensdo, empatia, estimulo e apoio; guia cognitivo e de conselhos, que se
refere a partilha de informacdes, validacdo de expectativas e exploragdo de modelos
relacionais; regulagdo social, ao possibilitar a reafirmacdo da responsabilidade dos
papéis familiares e sociais; ajuda de material e de servigos, e apoio em dreas
especificas do funcionamento familiar; e acesso a novos contactos, que se refere a
possibilidade de contactos e liga¢des sociais e criacdo de novas redes” (Figueiredo et

al., 2023, pag.137).

Atendendo ao contexto social, cultural e econdmico, é essencial conhecer a estrutura e
dindmica de cada familia. Relativamente a estrutura e dinamica de cada familia é
fundamental conhecer o ciclo vital da familia que, para Figueiredo et al. (2023), é composto
por uma sequéncia de etapas de desenvolvimento, onde ocorrem transformacdes na
estrutura da familia, de acordo com o cumprimento de tarefas que caracterizam essas
diferentes etapas. Existem varios modelos de ciclo vital desenvolvidos por diversos autores.
No entanto, o modelo de ciclo vital das familias proposto por Relvas (2000) é muito utilizado
na pratica e na investigacdo, sendo constituido por cinco etapas e tem como referéncia a

cultura portuguesa. As familias alvo de intervencdo deste relatdrio enquadram-se na ultima

etapa do referido ciclo. Para Relvas (2000), existem vdrios aspetos a considerar: saida dos

filhos de casa para formar novas familias, entrada de pais/avés, por vezes com fragilidades,
necessitando de apoio dos filhos e renegocia¢do da relacdo do casal, que até entdo priorizou
os filhos. Na perspetiva da mesma, a familia tem de formar uma nova dinamica relacional
que contemple as necessidades das geragdes em interagdo, apresentando trés etapas

inerentes a essa fase do ciclo vital:

e Facilitar a saida dos filhos de casa, com o intuito de construir a autonomia das suas
proprias vidas;

e Renegociar a relagdo do casal, centrada na meia-idade;

e Aprender a lidar com o envelhecimento, sendo necessario reenquadrar as geragoes

mais velhas para promover as relagdes de suporte, dando resposta as suas



incapacidades especificas e necessidades de dependéncia, ndo interferindo com as

suas potencialidades de autonomia ou os seus direitos de dignidade.

Ainda na avaliacao familiar, ha que ter em conta que a saude familiar € um conceito dinamico
que inclui os fatores bioldgicos, psicoldgicos, espirituais, sociais e culturais do sistema
familiar (Hanson, 2005) o impacto de uma mudan¢a num dos membros da familia tem
impacto na familia como um todos. Assim, a familia tem de estar preparada para lidar com

as mudancgas e com os desafios que existem ao longo do tempo.

E importante salientar que a capacidade da familia para lidar com as transi¢des e o tempo
gue vai necessitar para voltar ao seu novo ponto de equilibrio vai depender do tipo de
acontecimento Figueiredo et al. (2023). Ainda segundo os mesmos autores, se o
acontecimento é normativo, possibilita a familia uma preparacdo antecipada, aumentando a
sua capacidade de adaptacdo, preparando-se para a vulnerabilidade que é espectavel existir
naguela fase do cilo vital. A transicdo é um acontecimento que ocorre ao longo do tempo,
sem limites nitidamente estabelecidos, integrando-se no processo coevolutivo que as
familias vivenciam ao longo do seu ciclo vital. Deste modo, tal como refere Figueiredo (2012),
as familias caminham através de transi¢cdes, em que os novos contextos requerem mudanga
nos padrées familiares. Meleis (2010) identificou 4 tipos de transi¢des: desenvolvimentais,
situacionais, de saude-doenca e organizacionais. As primeiras estdo associadas a situacées
de desenvolvimento, individual ou familiar, como por exemplo o envelhecimento, na medida
em que pode condicionar problemas de saude relacionados com a identidade, reforma e
doencas cronicas (Brito, 2012). As situacionais referem-se as alteragcbes de papéis
previamente desempenhados, mudangas nas situagdes familiares, colocando como foco o
papel de familiares cuidadores. Também a viuvez é encarada como uma transigao situacional,
na medida em que o cénjuge da pessoa que morre normalmente assume os papeis que
anteriormente eram desempenhados pelo companheiro(a). As transicGes de saude-doencga
referem-se a mudanca de um estado de saude para um estado de doenca e as organizacionais
dizem respeito as mudangas sociais, ambientais, politicas, econdmicas e intraorganizacionais
(Meleis, 2000). Segundo a mesma autora, o conhecimento de que estas multiplas transi¢gdes
podem ocorrer nos idosos orientam os profissionais de saide no que concerne aos cuidados

antecipatdrios aos mesmos e a sua familia.

As alteracGes da estrutura familiar inerentes a ultima etapa do ciclo de vida da familia
caracterizam-se por transi¢des interligadas ao envelhecimento, como processo experiencial

e Unico. Assim, como referem Figueiredo et al. (2011), a reconstrucdo relacional intra-sistema
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e com as geragdes mais novas, aliadas as mudancas necessarias decorrentes do
envelhecimento constituem-se como desafios fundamentais as familias nesta etapa do seu
ciclo. As etapas finais de vida caracterizam-se pela degenerescéncia progressiva das funcdes
vitais, pelo aparecimento de doencas crdnicas e reajuste de papéis, traduzindo-se noutro tipo
de transi¢Ges vivenciadas por estas pessoas. Explanando a transicdo saude-doenca, de
acordo com a definicdo de Meleis (2010) e transpondo para a pratica do EEECESF, esta
transicdo é desencadeada por um estado de doenga que obriga a pessoa a realizar uma
passagem do estado de saudavel para viver com uma doencga crdnica ou agravamento do
estado de saude. Muitas vezes, esta transicdo salde-doenca pode influenciar a sua
autonomia e independéncia, tornando-a dependente de outra pessoa. No caso das familias
unipessoais constituidas por pessoa idosa, este fator tem um impacto acrescido, pois o facto
de viver sozinha implica que sejam acionados outros meios de satisfacdo destas
necessidades, nomeadamente pelo envolvimento da familia extensa e outro suporte social.
Nestas familias, poderd existir sobreposicdo do tipo de transicdo, o que faz com que

vivenciem mais do que uma transi¢do simultaneamente.

Segundo Meleis (2000) a passagem a terceira idade constitui uma transicdo
desenvolvimental, que envolve um processo de adaptacdo a esta nova fase da vida. No
entanto, é possivel minimizar os riscos deste processo de transicdo que tornam a pessoa mais
vulnerdvel, se existir prevencdo e intervencdo precoce de enfermagem. E fundamental o
enfermeiro intervir na educagdo da populagdo, na manutengao das capacidades funcionais e
independéncia da pessoa idosa e na prevencdo de incapacidades, fatores estes que tém
impacto na qualidade de vida dessa pessoa e da sua familia. Desta forma, é importante que
este profissional possua conhecimentos aprofundados sobre o processo de envelhecimento
e suas implicagdes para ajudar a familia e os seus membros. E fundamental ajudar a familia
a reconhecer quando se encontra em processo de transicdo, criando condi¢Ges facilitadoras
e fomentando o seu envolvimento, confianca e estratégias adaptativas, de forma a

possibilitar uma transi¢cdo saudavel e bem-sucedida.



2.3. O Processo de Envelhecer

O envelhecimento humano é um processo progressivo e dindmico onde ocorrem alteragdes
fisioldgicas, morfoldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, ocasionando perdas e uma maior
dificuldade de adaptacdo. Sendo um processo complexo, o envelhecimento resulta da
interacdo de diversos fatores como por exemplo fatores genéticos, estilo de vida, doencas

crénicas, determinando o declinio da capacidade funcional (Calles et al., 2015).

De acordo com Meleis (2010), no envelhecimento podem ocorrer multiplas transi¢cdes, onde
se inclui a reforma, perda do conjuge ou amigos, mudanca para uma nova situacdo de vida,
existéncia de doencas cronicas ou fragilidade. Muitas destas transicdes sdo indesejadas e
envolvem perda, no entanto, algumas transicdes podem ser positivas e desejadas, como
iniciar um novo projeto ou desenvolver novos aspetos sobre si. Para Pocinho et al. (2017),
este processo é uma fase critica do desenvolvimento humano que engloba o declinio e as
perdas em varias areas da vida, mas que contempla também aspetos positivos, como a
sabedoria. Assim sendo, o envelhecimento ndo deve ser encarado como um problema, mas
como um processo natural do ciclo vital, que deve ser vivido de forma saudavel e auténoma
o maior tempo possivel. No envelhecimento inclui-se a transicao para a reforma, que é um
momento do ciclo vital onde a vulnerabilidade individual se evidencia. Esta transicdo estd
diretamente relacionada com o modo como o envelhecimento é vivido por cada pessoa,
influenciando a satisfacdo com a vida nesta fase. Neste sentido, o processo de adaptacdo a
reforma deve ser compreendido numa perspetiva do ciclo de vida, dado que a reforma
constitui um aspeto de continua adaptagdo, revelando-se num processo dindmico que vai
até a morte e as familias sao a principal fonte de apoio a todas as alteragdes vivenciadas

nesta fase (Rochal et al., 2020).

Nos ultimos anos temos vindo a assistir a um aumento das pessoas muito idosas, ou seja, as
pessoas com mais de 80 anos, fruto do aumento da esperancga de vida. Este grupo etario teve
um incremento de mais de 500% entre 1960 e 2019, e foi o que mais cresceu desde o inicio
do século XXI (Fundagdo Francisco Manuel dos santos 2020). Importa ter presente que nessa
populagdo é maior a probabilidade de adquirir doengas que comprometem a sua
independéncia e autonomia, vulgarmente acompanhadas de sofrimento fisico, mental, social

e emocional (Pereira, 2019).
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Segundo Alarcdo, (2002), como citado em Figueiredo & Oliveira (2011), a transicdo
contextual do envelhecer integra trés elementos fundamentais: o tempo, cuja dimensao
relacional determina o estabelecimento e a reformulacdo de metas para o futuro; a
regulacdo da autonomia-dependéncia e a relagdo intergeracional, que em recursividade com
o nivel de autonomia pode determinar a inversdao da hierarquia relacional. Assim, o
envelhecimento ocorre de forma diferente mediante ocorra na cidade ou em meio rural, se
a pessoa envelhece sozinha ou acompanhada, de acordo com os recursos pessoais e
socioecondmicos, beneficiando de distintas respostas de saude e acessibilidade aos servicos,
equipamentos, espac¢os publicos, com autonomia ou com algum grau de dependéncia

(Moreira, 2020).

Em Portugal, na ultima década, verificou-se um aumento de 18,6% dos agregados familiares
unipessoais, em que metade destes agregados (50,3%) sdao compostos por pessoas com 65
ou mais anos de idade (INE, 2021). Deste modo, importa ter presente os resultados de um
estudo realizado pelo National Academic of Sciences, Engeneering and Medicine, em 2020,
gue revelou que é mais provavel que os idosos que moram sozinhos sejam pobres,
principalmente com o avancar da idade, e que tenham dificuldade em seguir os regimes de
tratamentos prescritos. Este estudo verificou também que existiam sentimentos de solidao
nessa populacdo, sendo que 25,0% das pessoas estavam isoladas. Naqueles com problemas
de saude ou com défices sensoriais, 0s novos sintomas tendiam a piorar ou podiam mesmo
passar despercebidos. Relativamente a nutrigdo, verificaram que algumas pessoas, por terem
limitacOes fisicas, ndo preparavam refeicdes completas e equilibradas, existindo um risco de
desnutricdo. De acordo com Almeida et al. (2020), estas pessoas tendem a ter dificuldade na
realizacdo das atividades de vida didria, em lidar com as limitac¢Ges fisioldgicas do corpo, e
podem apresentar perda de memadria e comprometimento das relagées familiares. O facto
de morar sozinho pode desencadear o aumento da sensacdo de soliddo, levando, em alguns
casos, a um quadro psicopatoldgico de depressdo. Por vezes, a pessoa apresenta medo de
abandono, de acidentes ou doencas inesperadas, bem como incerteza quanto ao futuro,

nomeadamente em quem cuidara dela se surgir essa necessidade.

Face ao exposto, verifica-se que o fendmeno do envelhecimento implica profundas
mudancas e desafios para os sistemas de saide (Maia et al., 2020). Para tal, é fundamental
que as pessoas idosas se mantenham com autonomia e independéncia funcional,
evidenciando capacidade de assegurar a gestdo das suas atividades de vida diarias, de lazer,
de convivio social e trabalho, independentemente ou ndo da presenga de comorbilidades. O

envelhecimento envolve as dimensdes individual, familiar e social e, apesar das altera¢des



da familia que tém ocorrido ao longo do tempo, esta constitui o principal sistema de suporte
do idoso. Pois sao as relagdes familiares aquelas que os idosos vivem com mais intensidade,

tendo implicagdes no seu bem-estar e respetiva qualidade de vida (Gadis, 2017).

Uma vez que as familias alvo de intervencdo neste projeto sdo unipessoais, pode ser
expectavel que a falta de suporte familiar possa constituir um fator dificultador. Serd, assim,
fundamental recorrer a familia extensa, rede social e comunidade. Deste modo, é essencial
gue os enfermeiros, em parceria com a pessoa idosa e a familia extensa, apoiem na
mobilizagcdo dos seus préprios recursos ou recorram a outros para gerir a sua situacdo de
salide e promover o autocuidado (José & Gomes, 2021). E necessario que o enfermeiro veja
a pessoa idosa como responsavel pelo seu préprio projeto de vida, que estd em inter-relagdo
constante com o seu projeto de existéncia no contexto da cultura e comunidade onde a
pessoa se insere (Gomes et al., 2020). Isto requer que nao se olhe somente para a pessoa
idosa como um ser com necessidades, mas como alguém que tem um potencial de
desenvolvimento e que precisa de ter controlo sobre o seu projeto de vida e de saude. Assim
sendo, as teorias e modelos de cuidados gerontogeriatricos precisam de ter por base uma
dimensdo ética que permita a primazia da preocupacdo pela pessoa idosa no respeito pela

sua autonomia e dignidade.

Neste ambito, torna-se premente que a intervencdao do EEECESF, além de ter o seu foco na
familia enquanto alvo de cuidados, deve intervir na pessoa idosa, tendo como paradigma o
modelo de cuidados centrado na pessoa. Neste sentido, McCormack & McChance (2017)
desenvolveram uma estrutura de modelo de cuidados centrados na pessoa, que tem por
base quatro pré-requisitos: os atributos dos profissionais relativos a competéncia para tomar
decisdes e priorizar cuidados; o ambiente de cuidados, referente ao contexto dos cuidados
prestados; o processo de cuidados centrado nas crengas e valores da pessoa, demonstrando
compromisso, assegurando a tomada de decisdo partilhada e a prestacdo de cuidados
holisticos; e os resultados esperados que se referem a experiéncia de cuidado dos
participantes, do envolvimento da pessoa nas decisGes de salde, a sensacdo de bem-estar e
a existéncia de uma cultura organizacional saudavel, em que colaboradores e lideres
trabalham em parceria e estdo atentos as transformacdes e inovagGes necessarias para a

melhoria da qualidade dos cuidados.

Perante uma abordagem interdisciplinar a pessoa idosa e familia, entende-se que a
contribuicdo explicita do enfermeiro pode ser dada pela utilizacdo de um modelo conceptual

que possibilite a operacionalizacdo do processo de enfermagem na pratica clinica,
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possibilitando que este ajude a pessoa idosa e a familia a usar os seus prdprios recursos ou
outros mobilizaveis para gerir as suas necessidades e projetos de vida, continuando a

funcionar na comunidade (José & Gomes, 2021).

Importa implementar processos de cuidados de proximidade com as pessoas idosas, que
tenham em consideracdo a promoc¢do do envelhecimento ativo e a prevencao e controlo das
grandes sindromes geridtricas onde se incluem as quedas; as alteracdes da funcionalidade;
as alteracOes da nutricdo; as alteracdes da eliminacdo (incontinéncia); a fragilidade; a
insuficiéncia cognitiva; o delirium; a polimedica¢do; a dor; o isolamento e soliddo, e a

violéncia contra as pessoas idosas e a iatrogenia (Boltz et al., 2020).

2.4. As Quedas no Idoso

As quedas sdo consideradas uma sindrome geridtrica, com impacto negativo na
funcionalidade da pessoa idosa em que, pela queda ou pelo medo de cair, a pessoa vé-se
sujeita a um conjunto de limitagGes intervengdes as quais vao restringir a sua autonomia e a
independéncia para o autocuidado. A ocorréncia de uma queda pode provocar varias
complicagdes, nomeadamente a hospitalizagdo, a perda de funcionalidade e mesmo a morte

(Baixinho et al., 2020).

A OMS (2021), define queda como um acontecimento involuntario que conduz o corpo ao
solo ou outra superficie. E dificil atribuir as quedas a um sé fator de risco, uma vez que os
fatores interagem de forma dinamica. Esta identifica os principais fatores de risco agrupados
em quatro dimensGes (Figura 3): Fatores de risco bioldgicos; Fatores de risco

comportamentais; Fatores de risco ambientais; e Fatores de risco socioecondmicos.



RISK FACTOR MODEL FOR FALLS IN OLDER AGE
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Fig. 3 - Modelo de fatores de risco para quedas em idoso
Fonte: OMS (2021)

Nos fatores de risco bioldgicos estdo contemplados as mudangas associadas ao
envelhecimento, tais como o declinio das capacidades fisicas, cognitivas e afetivas, e as
comorbilidades como as doencas crénicas. Os fatores de risco comportamentais referem-se
aos fatores potencialmente modificaveis como o uso de multiplos medicamentos, o uso
excessivo de alcool e os comportamentos sedentarios, e que podem ser modificados através
de intervengOes estratégicas para apoiar a mudanca comportamental. Os ambientais
referem-se a interacdo das condicOes fisicas dos individuos e o ambiente que os cerca,
incluindo piso escorregadio ou irregular, fraca iluminagdo e desarrumacao, alguns aspetos
complexos dos ambientes publicos (ex: degraus estreitos, tapetes soltos, entre outros). Os
fatores socioeconédmicos referem-se a influéncia das condigdes sociais e do status econdmico
dos individuos, bem como a capacidade em enfrenta-los (ex: baixa renda e escolaridade,

fraca interagdo social).

Perante a possivel presencga de varios fatores que possam potenciar a perda de autonomia e

independéncia da pessoa idosa, uns mais controldveis que outros, importam sempre apostar
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em intervencbes que promovam o envelhecimento ativo. Neste ambito, a promocao da
saude assume uma importancia vital, uma vez que esta prevé o desenvolvimento pessoal e
social, através da melhoria da informacdo, educacdo para a saude e reforco das
competéncias que habilitem a pessoa idosa para uma vida saudavel. Deste modo, as
populac¢des ficam mais capacitadas para controlar a sua saude e o ambiente que as rodeiam,
de forma a poder tomar decisdes conducentes a saude. E fundamental capacitar as pessoas
ao longo do ciclo de vida, a fazerem escolhas de vida saudavel, preparando-as para as
diferentes etapas que irdo naturalmente ocorrer e para poderem enfrentar doencas crénicas
e as incapacidades que possam surgir (Curopos, 2021). Assim, a educac¢do sobre quedas e
fatores especificos, como cal¢ado, dculos, situacdes e comportamentos de alto risco sao
fundamentais. Embora o conhecimento e a educacdo por si s6 ndo previnam as quedas, &
importante para melhorar a conscientizacdo sobre os recursos, comportamentos e apoio
disponiveis, e a natureza evitavel das quedas (OMS; 2021). Tendo presente o supracitado, é
urgente promover o aumento da literacia em saude destas familias, tornando-as mais ativas
e capacitadas para a tomada de decisdes esclarecidas, face as suas opcdes e projetos de

saude.

Literacia em salde é definida como como um conjunto de competéncias cognitivas e sociais
e a capacidade que cada pessoa possui em procurar, compreender e dar uso a informacao
obtida, para promover e manter uma boa saude (OMS, 2018). Envolve o conhecimento,
motivacdo e competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar
informacdo disponivel, de forma a formar juizos e tomar decisGes no seu dia-a-dia sobre
cuidados de saude, com intuito de manter ou melhorar a qualidade de vida durante todo o
ciclo vital (DGS, 2019). A promocdo da Literacia em Saude, junto das pessoas, das
comunidades, e das organiza¢des, assume-se como um desafio e um componente essencial
da Saude Publica. Em Portugal, estudos referem que 5 em cada 10 pessoas da populagao,
tém niveis reduzidos de literacia em Saude. A melhoria destes valores apresenta-se como
uma prioridade estratégica que podera ter impactos diretos na salde, bem-estar e qualidade
de vida da populagdo (DGS, 2019). A literacia envolve um processo continuo de
aprendizagem, que permite capacitar o individuo de modo que possa continuar a participar
ativamente na sociedade, que possibilite, alcangar os seus objetivos e incrementar os seus
potenciais e conhecimento. O desenvolvimento da literacia, € uma condi¢do necessaria para
o progresso pessoal e coletivo eficaz, que terd implicagdes no sistema de saude por isso,
quanto mais conhecimentos a pessoa conseguir, maior o seu contributo na sociedade

(Santos, 2018).



A literacia em salide é um meio que enaltece a pessoa enquanto gestor da sua propria saude,
é basilar para que as pessoas possam gerir com sucesso a sua prépria saude. E para isso é
necessario, a aquisicdo de conhecimentos sobre saude e cuidados de saude, tal como,
compreensdo, interpretacdo e comunica¢cdo de informag¢Oes de saude, a pesquisa de

cuidados ajustados e a tomada de decisGes em saude (Santos, 2018).

Efetivamente os niveis de literacia em saude influenciam diretamente a qualidade de vida
em geral, sobretudo na populag¢do idosa (Panagioti, 2018), enquadrando esta populagdo num
perfil de baixa literacia em saude. Isto deve-se a alguns fatores, nomeadamente perda do
conjuge, isolamento social, pobreza e fraca interacdo social (Kim, 2011, como citado em
Veiga & Almeida, 2020). Atendendo as especificidades das familias unipessoais com pessoa
idosa enunciadas anteriormente, é fundamental promover a literacia em salde, com vista a

manutencdo da salide das mesmas e capacita-las a resolver os problemas que possam surgir.
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

O enfermeiro de familia tem um papel fundamental nos cuidados de salude primarios, uma
vez que é um dos eixos estruturantes e funcionais na garantia do acesso e na prestacdo de
cuidados. No decorrer do estagio foram realizadas diversas atividades com vista a obtencao
de competéncias especificas intrinsecas ao EEECESF: “Cuidar da familia como unidade de
cuidados; liderar e colaborar nos processos de intervencao no ambito da enfermagem de

saude familiar” (Regulamento n.2 428/2018, 2018).

O EEECESF desenvolve a pratica sustentada na evidéncia cientifica, atendendo a capacitacao
da familia na criacdo de metas e expectativas com vista a promoc¢do da saude. Este deve
proporcionar ambiente seguro para a discussdo de temas que possam ser constrangedores
para a familia, utilizar o pensamento critico para entender a familia e a sua dinamica, de
forma a conhecer os fatores que influenciam os cuidados a familia e obter os resultados
desejados. Além disso, intervém de forma eficaz na promoc¢do e na recuperacao do bem-
estar da familia, em situacGes complexas, desenvolvendo com a familia formas de resolver
conflitos, lidar com emocdes dificeis e reduzir os efeitos negativos em areas da saude familiar

(Diario da Republica, 2018).

Assim, no presente capitulo, serdo explanadas e analisadas as atividades concretizadas,
tendo em conta a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do EEECESF. Esta
exposicdo sera distribuida em dois subcapitulos: a prestacdo de cuidados as familias como
unidade de cuidados e lideranca e a colaboracgdo nos processos de intervencdo no ambito da

enfermagem de saude familiar.

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

Atendendo a esta tematica, e com o objetivo de elaborar um plano de cuidados em

colaboracdo com a familia, foram operacionalizados os seguintes objetivos:

1. Avaliar as familias unipessoais com uma pessoa idosa, reconhecendo as suas

necessidades e prioridades;



2. Identificar os diagndsticos de enfermagem de acordo com as necessidades
apresentadas;

3. Implementar as interveng¢des de enfermagem, adaptando as atividades e estratégias
as especificidades de cada familia;

4. Monitorizar os ganhos em saude referentes a intervengdo especializada.

Como ja referido em capitulo anterior, inicialmente foi realizada uma analise de todas as
familias unipessoais com uma pessoa idosa, da lista de familias da enfermeira orientadora

cooperante, com recurso ao estudo do agregado familiar existente no aplicativo Sclinico-CSP.

Pela impossibilidade temporal de trabalhar com todas elas, no sentido de contribuir para
melhores cuidados em saude a estas familias e simultaneamente desenvolver competéncias
avancadas, compativeis com o papel de EEECSF, foram delineados alguns critérios para a
selecdo da amostra, isto é, para a escolha das familias que seriam alvo dos cuidados durante
o periodo de estdgio. Assim, foram escolhidos como critérios de inclusdo: familia unipessoal
com uma pessoa idosa, estar inscrita na lista da enfermeira orientadora cooperante, residir
na area de influéncia da USF; e como critérios de exclusdo: o portugués ndo ser a sua lingua
materna, e a existéncia de alteracdo na cogni¢do, uma vez que ambos podiam comprometer
a compreensdo de alguns instrumentos de recolha de dados, bem como algumas

intervencdes e estratégias a implementar.

Sabendo que estas familias constituiam 52,3% das familias unipessoais da amostra de
conveniéncia recolhida das 60 familias do ficheiro da enfermeira, procedeu-se a sele¢do
aleatéria das familias com estas caracteristicas que tinham recorrido a consulta de
enfermagem durante o més de setembro. Identificaram-se no aplicativo Sclicino-CSP 15
familias unipessoais com uma pessoa idosa, no entanto, duas ndo tinham o portugués como
lingua materna. Além disso, quando contactadas telefonicamente, verificou-se que sete
destas familias afinal ndo eram unipessoais, uma vez que residiam com algum familiar, apesar
de esta informagdo ndo se encontrar corretamente registada no Sclinico-CSP. Deste modo, a
amostra final obtida foi de seis familias. Este contacto foi realizado pela enfermeira de familia
por se constituir um elemento de proximidade, de modo a facilitar a adesdao das mesmas. O
seu intuito foi apresentar-me e informa-las sobre o objetivo, solicitar a participacdo das
mesmas e fornecer informacGes sobre o agendamento da visita domicilidria. Foi, ainda,

assegurada a total confidencialidade e todas as familias aceitaram participar.
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Com o intuito de proporcionar uma compreensdao mais aprofundada das atividades
desenvolvidas junto destas 6 familias, primeiro serdo apresentados e detalhados os recursos
mais utilizados, concretamente os instrumentos de avaliacdo, as técnicas de intervencao
ativa e as questdes de intervencdo sistémica implementadas nas consultas de enfermagem.
Posteriormente serd apresentada a descricdo detalhada do processo de enfermagem as

familias.

3.1.1. Modelos e Recursos utilizados

Apds a selecdo das seis familias, procedeu-se a recolha de dados no Sclinico-CSP
relativamente aos antecedentes pessoais e familiares dos membros das familias e
cumprimento do plano de vacinacdo. Posteriormente, no domicilio, procedeu-se a recolha
de dados, através de uma entrevista semi-estruturada focado na avaliacdo das areas de

atengdo familiar relativamente as diferentes dimensdes da matriz operativa MDAIF.

O MDAIF, enquanto referencial tedrico da Enfermagem de Saude Familiar foi co-construido
e validado pela investigacdo desenvolvida no contexto dos Cuidados de Saude Primdrios
(CSP). Este modelo engloba como fontes tedricas o Modelo de Calgary de Avaliacdo da
Familia e o Modelo de Calgary de Intervencdo da familia. O MDAIF é sustentado no
pensamento sistémico, enquanto referencial epistemolégico, integrando os conceitos que
classificam os fendmenos centrais do sistema tedrico: familia, saude familiar, ambiente
familiar e cuidados de enfermagem a familia (Figueiredo et al.,, 2022). O MDAIF é
simultaneamente um referencial tedrico e operativo em enfermagem e relativamente a
estrutura operativa do modelo, a avaliacdo familiar centra-se em areas de atencao integradas
em trés dimensdes: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Para efeitos de visualizacdo

da arquitetura estrutural do MDAIF, apresenta-se a Figura 4.
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Figura 4 — Diagrama das areas de atencdo familiares por dimensdes de avaliacdo

(Fonte: Figueiredo, 2012, p. 104)

Deste modo, na dimensdo estrutural foram avaliadas as seguintes areas de atencdo:
composicao familiar, tipo de familia, familia extensa, sistemas mais amplos, classe social,
edificio residencial, sistema de abastecimento, precaucdo de seguranca e ambiente
bioldgico. Na dimensdo de desenvolvimento foi avaliado o papel parental e na dimensao
funcional, devido a composicdo especifica das familias, foi apenas avaliada a interacdo de

papéis.

A realizagdo das consultas alicercada na entrevista permitiu criar uma relagdo positiva e
entender as dificuldades e necessidades destas familias, ajudando-as a verbalizar os seus
problemas de saude, bem como apoia-las no reconhecimento de estratégias de mudanca

e/ou de adaptacio.

A par com a avaliacdo familiar realizada com base na matriz operativa do MDAIF e os
instrumentos intrinsecos a mesma (genograma, ecomapa, entre outros), também a
Entrevista Familiar Sistémica (EFS) foi utilizada, estando fundamentada, quer na Teoria Geral
dos Sistemas, quer na Teoria da Comunicacdo (Zordan; Delatorre & Wieczorek, 2012).
Segundo os mesmos autores, este instrumento é importantissimo no acolhimento, na
avaliacdo e na conducdo de todo o processo terapéutico. Na entrevista sistémica o técnico
mantém-se equidistante de todos os elementos da familia, evita estabelecer ligacGes

privilegiadas com um dos membros e esta disponivel para prestar cuidados antecipatérios e
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de continuidade, tendo a familia como recurso privilegiado na descoberta das solu¢des mais
adequadas a cada momento e para cada utente. Deverdo ser ouvidas as expectativas da
familia face aos cuidados de saude e poderdo ser observadas as fronteiras entre os diferentes
subsistemas familiares, as aliangas, as crengas, os papéis, a comunicacdo e as regras
familiares. A EFS apresenta como principios a circularidade, a neutralidade e a hipotetizagdo.
A circularidade diz respeito a capacidade de conduzir a entrevista atendendo a retroagdo da
familia em resposta a informacdo pedida pelo profissional no que diz respeito a relagdes,
diferencas e mudancas. A neutralidade permite ao técnico colher informacgdes e intervir sem
fazer juizos de valor. A hipotetizacao consiste na formulagdo de uma hipdtese fundamentada
na informacdo prévia de uma familia, que pode constituir um ponto de partida para uma

entrevista, bem como para orientar para a tomada de decisao.

A entrevista é realizada em quatro etapas: acolhimento, avaliacdo, intervencao e finalizagdo.
Um bom acolhimento é fundamental, pois como refere Figueiredo (2012), os cuidados de
enfermagem a familia focam-se na interacdo entre o enfermeiro e a familia. Nesta etapa, é
fundamental estabelecer um ambiente terapéutico e promover um relacionamento positivo,
sendo que o objetivo nesta fase é o desenvolvimento de mutua alianga entre os membros da
familia e o enfermeiro, bem como reconhecer as forcas e recursos da familia (Wright &
Leahey, 2012). Este ambiente é pautado pela explicitagdo dos objetivos e papel de cada
interveniente, e de uma comunicacdo igualmente terapéutica onde técnicas de comunicacao
verbal e ndo verbal como a escuta, aceitagdo, parafraseamento, focaliza¢do, siléncio,
sumarizacdo, entre outras, permitem posteriormente que os cuidados sejam
individualizados, centrados na pessoa. Na fase de avaliacdo é realizada, em conjunto com a
familia, a identificagdo do problema, as solugcGes experimentadas e a exploracdo de objetivos
(Wright & Leahey, 2012). De salientar que os objetivos do profissional podem diferir dos da
familia/individuo, facto este que deve ser tido em consideragdo, podendo ser debatido.
Porém, os objetivos finais devem ser estabelecidos pela familia. Na fase da intervencdo sdo
definidas areas para a mudanca, nas quais as intervengdes referem-se ao processo dindmico
no qual o sistema terapéutico enfermeiro-familia aplicam as mudancas planeadas de acordo
com os resultados esperados (Figueiredo, 2012). Essas mudangas devem ser propostas de
modo colaborativo, ndo devendo ser uma exigéncia, mas um convite a mudanca (Robinson,
1994). Ja na etapa de finalizagdo, é realizada a avaliagdo de resultados, sendo esta uma
avaliagdo processual, alicercada nos objetivos estabelecidos aquando da formulagao dos

diagndsticos.



A utilizagdo das técnicas de intervencdo ativa na avaliacdo e intervengdo familiar durante a
prestacdo de cuidados permitiram um conhecimento mais profundo relativamente as
dindmicas familiares, tendo em conta as suas narrativas. Desta forma, auxiliaram a

intervengao na familia, mas também a concretizacdo de atividades diagnésticas.

Estas técnicas implicam um processo ativo de aprendizagem e crescimento, para todos os
envolvidos, e desenvolve a capacidade de cada pessoa (re)aprender comportamentos e
interacdes, através da vivéncia de novas experiéncias que sejam significativas e libertadoras.
A experimentacdo de novos comportamentos, mais do que a compreensdo do
comportamento, é o potenciador da transformacdo e da mudanca (Cardoso, 1996, como
citado em Sequeira, 2020). Estas estdo enquadradas nas terapias familiares e alguns
exemplos sdo: a escultura, a metafora, a conotacdo positiva, entre outras. Nestas
abordagens, a escultura permite evidenciar a experiéncia subjetiva de cada um (emogdes,
crencas e histérias), mas também o bloqueio e perturbacdo das narrativas e padrdes de
funcionamento da familia (promogao da oscilagdo temporal e desbloqueio do tempo estatico
e passado). Permite também experienciar formatos de interagir distintos, modificar papéis
rigidos, desfazer rdtulos, propor metaforas que evidenciam e fomentam processos
relacionais e narrativos novos e valorizar linguagem n3o verbal. E ainda uma via para a

conexdo, comunicagdo e evolugdo da familia e dos seus elementos (Sequeira, 2020).

Relativamente as metaforas, para Zordan; Delatorre e Wieczorek, (2012), estas sdo técnicas
de intervengdo que possibilitam evitar as estratégias de tipo relacional que o cliente ou a
familia podem opor a prescri¢ao do terapeuta, revelar-lhes um padrdo de interagao, ou fazer
com que os mesmos encontrem a solugdo do seu problema. Para Cardona & Osorio (2015) e
Zuluaga et al., (2019), estas possibilitam, através do discurso, abordar situagées que possam
estar a causar desconforto nos membros da familia, constituindo uma ferramenta essencial
para fortalecer a relacdo entre o profissional e os membros. A aplicagdo desta técnica
normalmente é concretizada com recurso a linguagem oral analdgica, simbdlica e figurativa
podendo ser utilizada, igualmente, através de uma palavra, frase, memdria, histdria ou
poema e, de uma forma geral, ajuda na compreensdo daquilo que os membros da familia
pretendem expressar, mas que muitas vezes se torna arduo manifestar de forma literal,
orientando a uma interacdo fluida e assertiva entre os membros da familia e entre estes e o

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

O reenquadramento é uma técnica que ajuda a olhar para as situa¢des de vida de num novo

modo e mais positivo, transformando os problemas em possibilidades e os desafios em
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oportunidades, aumentando assim, a autoestima e motivacdao de todos os envolvidos nos
cuidados. Para Pereira (2009), esta técnica permite aos membros observar em si e no seio
familiar, os atributos e competéncias da familia, revelando-se um instrumento muito Util para

reforcar as forgas da familia.

Para complementar a avaliacdo familiar referente a dimensao estrutural, utilizaram-se os

seguintes instrumentos: Genograma, Ecomapa e Escala de Graffar.

O Genograma Familiar é uma representacdo grafica que mostra o desenho ou mapa da
familia, tendo sido criado por Bowen, em 1991. Este devera contemplar pelo menos trés
geracOes seguidas e pode ser um instrumento utilizado quer para avaliacdo, quer para
intervencdo. Segundo Figueiredo et al. (2023), este expGe informagdo sobre o sistema
familiar, representada graficamente, oferecendo uma rapida visualizacdo sobre a sua
composicdo e sobre alguns aspetos da sua complexidade em termos transgeracionais, como
relacdes, problemas psicossociais ou de saude, que tenham um padrao familiar. Deverd ser
construido com a familia, uma vez que permite que ela prépria va tendo a percecao de

possiveis padrées intergeracionais em termos de patologias, comportamentos, entre outros.

O ecomapa é um instrumento criado em 1975 por Ann Hartman. De acordo com Agostinho
(2007), este identifica os padrdes organizacionais da familia e a natureza das suas relagbes
com o meio, mostrando-nos o equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia.
Também Figueiredo et al. (2023) referem que o mesmo analisa as liga¢Oes e relagdes com o
contexto externo, retratando as relagdes sociais e familiares. Deste modo, a utilizacdo deste
instrumento torna-se fundamental, uma vez que possibilita a compreensdo das ligagdes das
familias do estudo com a familia alargada, as redes de apoio, as estruturas sociais, de saude,

espirituais, entre outras.

A escala de Notacgdo Social da Familia de Graffar tem o nome do seu autor e foi desenvolvida
em 1956. Posteriormente, foi adaptada para a populagdo portuguesa em 1990 por Amaro e
atualizada em 2001 (Anexo I). Para Figueiredo et al. (2023), esta permite prever as condi¢coes
derisco, alteracdes a nivel de comportamento de salde e desenvolvimento psicossocial. Para
a mesma autora, a identificacdo da classe social permite a compreensado mais aprofundada
dos recursos e dos fatores de stresse familiares que podem estar relacionados aos aspetos
econdmicos, de instrucdo, de grupo profissional e de contexto residencial. Este instrumento
baseia-se num conjunto de cinco critérios, considerando o elemento do agregado familiar

com o maior vencimento, profissdo, nivel de instru¢ao, fontes de rendimento familiar,



conforto do alojamento e aspeto do local onde habita. Em cada critério sdo consideradas
cinco opgdes, 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).

Na explanacdo tedrica apresentada no capitulo anterior, que suporta os principais focos de
atencdo a ter nesta populagdo e tipo de familia, a literatura foi consensual em identificar as
quedas como um foco relevante, a nivel individual, uma vez que sdo um fendmeno
recorrente nesta populagdo. Assim, foram utilizados alguns instrumentos que permitem
avaliar o membro da familia, que neste caso se trata de uma pessoa idosa, quanto aos fatores
de risco, nomeadamente os fatores intrinsecos, comportamentais, ambientais e

socioecondmicos, referenciados pela OMS (2021).

Um dos instrumentos utilizados para avaliagdo da capacidade funcional para a realizacdo das
atividades bdsicas da vida diaria (ABVD) é o indice de Barthel. Este é um instrumento que
avalia o nivel de independéncia da pessoa para a realizacdo de dez atividades basicas de vida:
comer, higiene pessoal, uso do sanitdrio, tomar banho, vestir e despir, controlo de
esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas
(Mahoney & Barthel, 1965. Deste modo, foi utilizada a versdo recomendada pela norma da
DGS e parametrizada no Sclinico-versdo CSP. A pontuacdo da escala varia de 0- 100 (com
intervalos de 5 pontos). A pontuagdo minima de zero corresponde a maxima dependéncia
para todas as ABVD, e o valor maximo de 100 equivale a independéncia total para as mesmas
ABVD avaliadas. Para os mesmos autores, a sua facil aplicagao e interpretagao, o baixo custo,
a possibilidade de ser repetida periodicamente (dado que possibilita monitorizagGes
longitudinais) e o facto de ser de rapida utilizagdo, sdo algumas das caracteristicas que fazem

deste instrumento um dos mais utilizados na clinica e na investigacao.

Para avaliar as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) foi utilizada a escala de Lawton
& Brody (1969), mais concretamente, a versdo de Sequeira (2007). Para este autor, este
instrumento tem a capacidade de efetuar uma avaliagdo global e parcelar do idoso, de acordo
com cada grupo de atividades: cuidados pessoais (autocuidado); cuidados domésticos;
trabalho, recreacdo/lazer; compras e gestdo do dinheiro; locomog¢do; comunicagdo; e
relagdes sociais. Neste instrumento, uma pontuacdao mais elevada corresponde a um maior

grau de dependéncia global.
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O compromisso do equilibrio e da marcha sdo fatores de risco de queda amplamente
sustentados pela literatura. O equilibrio, segundo o ICN (2023), contempla a seguranca do
corpo e coordenacao dos musculos, ossos e articulacdes para movimentar-se, por-se de pé,
sentar-se ou deitar-se, podendo ser avaliado com recurso a alguns instrumentos. Para a DGS
(2019), o teste Timed Up and Go (TUG) de Podsiadlo (1991) é um teste simples, que demora
pouco tempo na sua aplicacdo. Para tal, a pessoa senta-se numa cadeira com bragos, e apds
indicacdo do profissional, levanta-se e caminha até uma marca que dista 3 metros e volta
novamente para a cadeira, sentando-se. Segundo a OE (2016), tem como objetivos avaliar a
mobilidade, o equilibrio, capacidade de caminhar/estabilidade na deambulacdo, e avalia o
risco de quedas em idosos. Segundo a National Institute for Health and Care Excellence
Clinical Guidelines (2004, cit. OE, 2016), para o TUG, um resultado em que o tempo
despendido para fazer este exercicio é igual ou inferior a 10' (segundos) indica bom
desempenho para adultos saudaveis e baixo risco de queda, entre 10,1' a 20' indica
desempenho normal para idosos frageis ou com deficiéncia, mas que sdo independentes na
maioria das ABVD, embora apresentem algum risco de queda. Um tempo entre 21 e 29' é
sindnimo de risco de queda moderado e superior a 30 representa um alto risco de queda.
Uma vez que a classificacdo do TUG determina a probabilidade do risco de queda, e ndo nos
da informacdo sobre o equilibrio da pessoa, foi necessdrio aplicar um instrumento que
avaliasse o equilibrio. Assim, foi utilizada a escala de Tinetti, que classifica aspetos da marcha
como a velocidade, a distancia do passo, a simetria e o equilibrio em pé, o girar e também as
mudancas com os olhos fechados (Silva et al., 2007). E uma escala que n3o requer
equipamento sofisticado e é confidvel para detetar mudancas significativas durante a marcha
e encontra-se parametrizada no Sclinico-CSP. A utilizagdo destes instrumentos de avaliagdo
é fundamental, uma vez que permitem detetar precocemente alteragées, de forma a melhor
orientar a interven¢do do enfermeiro que poderd trabalhar com a pessoa aspetos que

potenciardo a sua saude, com consequente diminui¢cdo desse risco.

Segundo Graham e Force (2016) citados na norma 8/2019 da DGS, a idade avangada é um
fator de risco importante para a maioria do compromisso da acuidade visual. Consideram
que o método habitual para o rastreio do compromisso da acuidade visual é o teste de
Snellen. O Programa Nacional para a Saude da Visdo aponta para a realizacdo de exame
oftalmolégico oportunistico a todas as pessoas com elevado risco de desenvolvimento de
patologia oftalmoldgica (com base na histdria clinica, histéria familiar e idade, mesmo na

auséncia de sintomas). O teste de Snellen apesar de ndo substituir o exame oftalmolégico,



consiste numa forma simples e pratica de identificar possiveis alteracdes na condicdo visual

das pessoas, podendo ser efetuado sem recurso a aparelhos sofisticados.

Com o avancar da idade ocorre uma diminuicdo dos mecanismos de ingestdao
(mastigacdo/degluticdo), digestdo, absorcdo, metabolismo e excre¢do de substancias, que se
reflete em necessidades nutricionais particulares, tal como referido no Guia de Apoio ao
idoso (GAIl), do Grupo de Estudos de Satde do Idoso da APMGF, de 2023. Segundo o0 mesmo
documento, existe um risco acrescido de desnutricao nesta fase, tornando-se fundamental
rastrear alguns sinais de alerta. Esses sinais podem ser: perda de peso ndo intencional,
diminuicdo da ingestdo alimentar, perda de apetite ou desinteresse pela alimentagao,
dificuldade de mastigacdo, ou com dificuldades em ir as compras e/ou cozinhar. De acordo
com a Associag¢do Portuguesa dos nutricionistas (APN), em 2013, existem algumas limita¢oes
que podem comprometer a ingestdo alimentar, como problemas na mastigacdo (alteracao
das gengivas e dentes, préteses dentdrias ndo ajustadas); problemas na degluticdo (produgao
insuficiente de saliva e consequente secura da boca, candidiase oral); perda ou diminuicao
de capacidades sensoriais (alteracbes do olfato e paladar); algumas patologias (anorexia,
doencas oncoldgicas); alteragGes gastrointestinais (obstipacédo, flatuléncia) e medicamentos
(possiveis interacbes medicamentosas, ou medicamentos que interfiram com a absorgao,
metabolismo e excrec¢do de diversos nutrientes). Assim, foram colhidos dados no sentido de

identificar fatores de risco de desnutricdo e identificar situacdes de desnutricao.

Outra problematica existente é a incontinéncia urindria (IU) que, segundo Hayden et al.
(2010) é definida como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina. Segundo os
mesmos autores, trata-se de uma situagao frequente na populagdo em geral, atingindo cerca
de 19% das mulheres e 10% dos homens com mais de 60 anos e a sua incidéncia aumenta
com o avangar da idade mediante as modificagdes funcionais e estruturais no sistema
urindrio. Essa prevaléncia tem vindo a aumentar, como demonstrou Kessler (2018),
apontando para 26,9% entre as mulheres e 10,3% entre os homens. Existem vdarios fatores
que contribuem para a associacdo de IU com quedas nos idosos, sendo eles: a fraqueza da
musculatura do assoalho pélvico, que contribui para o desequilibrio corporal; o aumento da
frequéncia da diurese que, associado a fatores ambientais inadequados (ex: iluminacdo
insuficiente, tapetes, obstaculos na passagem) e ao declinio do sistema musculo esquelético
no envelhecimento, podem favorecer a ocorréncia de quedas, bem como uma consequente
institucionalizagdo. Dessa forma, esses fatores prejudicam a independéncia e aceleram o
declinio funcional e cognitivo, fazendo com que a U constitua um fator de risco para quedas

em idosos. O profissional de saide desempenha um papel fundamental no reconhecimento
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precoce da IU, pelo que, segundo o GAI (2023), poderdo ser aplicadas duas questdes de
rastreio para a sua identificacdo: “No ultimo ano ja alguma vez perdeu urina ou ficou

molhado(a)?; Se sim, alguma vez perdeu urina em pelo menos 6 dias separados?”.

Com o envelhecimento, pode ocorrer enfraquecimento do esfincter anal, pois existe
degeneracao do esfincter anal interno, que pode causar reducdo progressiva das pressdes de
repouso. Também pode ocorrer reducdao da complacéncia retal, da sensibilidade anal e
atrofia muscular do assoalho pélvico, acarretando reducdo das pressdes de contracdo. A
incontinéncia para fezes sélidas sugere fraqueza de esfincter mais severa do que para fezes

liquidas (Habr- Gama, 2007, como citado em Barroso et al., 2018).

A incontinéncia fecal em idosos pode estar associada ainda aos comprometimentos
cognitivos e fisicos, que podem dificultar o acesso e a localizacdo da casa de banho, causar
desinibicdo social e incapacidade de evacuar sozinho. A histdria clinica é geralmente focada
nos sinais e sintomas que caracterizam o funcionamento intestinal, tais como: frequéncia e
duracdo das perdas e das evacuagdes, consisténcia das fezes, presenca de urgéncia, diarreia,

flatuléncia, obstipacdo e uso de protecdo (Barbosa et al., 2007).

Também o uso de medicamentos em idosos foi alvo de ateng¢do, uma vez que, segundo Lutz
et al. (2017) existe um potencial para interacdes medicamentosas e reacdes adversas que
podem ter algumas repercussées graves. O aumento do consumo de medicamentos surge
devido a alguns fatores: aumento da idade, aumento do nimero de doengas e o maior acesso
a servicos de saude. Um estudo realizado por Eiras et al. em 2016, no Porto, constatou que
existe uma prevaléncia de polimedicagdo nos idosos de 59,2%, sendo esta superior no sexo
feminino (62%) relativamente ao sexo masculino (54,5%). A polimedicagdo é classificada pelo
consumo de cinco ou mais medicamentos simultaneamente (Masnoon et al., 2017). Esta
pode ter algumas consequéncias, nomeadamente quedas. De acordo com Lusardi et al.
(2017), as quedas sdo responsdveis por limitagdes nas atividades fisicas, no declinio da
capacidade funcional, no medo de novas quedas, na redu¢do da mobilidade, na perda da
autonomia e na independéncia para execuc¢ao das atividades da vida didria. Existem alguns
medicamentos que sdo, habitualmente, utilizados pelos idosos, que acarretam alguns riscos,
sendo classificados como medicamentos potencialmente inapropriados, pelas seguintes
razoes: (I) tém potencial de causar efeitos colaterais maiores que seus beneficios clinicos; Il)
quando ha opg¢Ges mais seguras e eficazes para substitui-los; (lll) qguando o medicamento é
utilizado com uma frequéncia/duracdo maior que o tempo recomendado; (IV) risco de

interacdo com outros medicamentos, doencgas ou condig¢des clinicas nocivas; (V) duplicacdo



de principios ativos dentro da mesma classe farmacoldgica (American Geriatrics Society,
2019). Assim, é fundamental reconhecer os efeitos secundarios mais frequentes causados
por esses medicamentos, nomeadamente a hipotensao ortostatica, sedacao, hipoglicemia,
efeitos que podem aumentar o risco de queda. Deste modo, tal como refere Torres et al.
(2022), a polimedicagdo exige um aumento nos cuidados aos idosos, sejam eles prestados
pelos familiares, pelos profissionais ou pelos préprios idosos, justificados pela complexidade
dos esquemas medicamentosos, falta de percecdo dos idosos, esquecimento, diminuicdo da

acuidade visual e destreza manual existente hos mesmos.

Outro aspeto alvo de atengao foi o sono, dado que o processo de envelhecimento provoca
altera¢Oes na quantidade e na qualidade do mesmo e afetam mais da metade dos idosos que
vivem em casa e 70% dos idosos institucionalizados (Sposito et al., 2016). Este foco de
atencdo é relevante, pois as alteragdes e as carateristicas do sono tém um impacto
significativo para a ocorréncia de quedas nos idosos, contribuindo para o aumento da sua
frequéncia (Ozen & Demir, 2020). S3o varios os fatores que contribuem para os problemas
do sono e Moreno et al. (2018) destacam o género, as doencas articulares, nicturia e
incontinéncia urinaria. Outro aspeto a ter em conta é a sonoléncia diurna excessiva pois, Lima
(2015) e Stolt et al. (2020) constataram que esta pode aumentar o risco de quedas. No que
diz respeito a avaliacdo do sono, deverd ser questionado o utente relativamente aos habitos
de sono que deve incluir perguntas como: hora habitual de dormir, quanto tempo demora a
adormecer, nimero de despertares noturnos, hordrio tipico de acordar e sair da cama de
manh3, se ressona e se tem sonoléncia diurna, se houve altera¢do do padrdo do sono (GAl,

2023).

No que diz respeito aos fatores ambientais das quedas, nomeadamente os mais prevalentes
no domicilio, uma vez que a avaliagdo das ameagas ambientais € um processo complexo,
houve necessidade de utilizar um instrumento orientador para avaliar de forma mais
rigorosa. Deste modo, recorreu-se ao Home Falls and Accidents Screening Tool (HOME FAST),
criado por Mackenzie em 2017. Embora este instrumento nao tenha sido utilizado na sua
totalidade, por ndo ter obtido resposta da autora para a sua utilizacdo (Anexo Il), serviu de
guia orientador para a colheita de dados. O HOME FAST é um instrumento constituido por
25 itens que permitem avaliar fatores de seguranca, de funcdes e de mobilidade nas
residéncias dos idosos e foi desenvolvido considerando os principais fatores de riscos para
quedas dentro do domicilio (Filho et al., 2020). Ainda segundo os mesmos autores, o nimero
de riscos domiciliares e de lesdes relacionadas as quedas pode ser diminuido com avaliagdes

e intervengdes no ambiente, além de orientagbes para os idosos sobre os riscos presentes
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nas suas proprias casas. Na analise destes 25 itens sdo avaliadas se as passagens se
encontram livres de cabos, fios ou outros obstdculos; os pavimentos sdao antiderrapantes; os
tapetes se encontram devidamente fixos no chao; a pessoa pode ligar facilmente a luz, junto

asua cama, entre outros.

Tendo em conta todos os aspetos acima explanados, em todas as consultas com as familias,
mantive sempre presente a preocupacdo em respeitar os deveres previstos na Etica
Profissional e nos Regulamentos do Exercicio da Profissdao, bem como a importancia de criar
uma relagdo terapéutica. Segundo Gaio et al. (2023), esta consiste numa relacdo em que o
profissional tem como finalidade provocar mudanca na forma de estar do outro, neste caso
o cliente, relativamente a sua salde, para ajudar a ultrapassar as situa¢des de crise,
relacionadas com o seu processo de saide/doenca. De acordo com os mesmos autores, a
relacdo terapéutica entre enfermeiro, cliente e a familia permite que, ao interagirem com a
familia os enfermeiros se tornem agentes de mudancga efetivos, suscitando a importancia de
uma determinada pratica para toda a familia e desenvolvendo, ao mesmo tempo, as suas

habilidades, na busca de um papel de lideranca nos cuidados de saude.

3.1.2. Descrigdao da prestacao de cuidados

As consultas de enfermagem centraram-se na promogao de atitudes e comportamentos, na
educagdo para a salde, treino e supervisdao de competéncias, disponibiliza¢gdo de informacgao,
e orientagcdo para servigos de apoio formais e informais. A avaliagao e intervengdo junto as

familias teve, ainda, em consideragao as forgas e vulnerabilidades das familias.

A definicao de forga é abrangente, pois inclui tanto as caracteristicas internas da pessoa ou
unidade (familia, comunidade), como os recursos externos de que dispde; sdo qualidades,
aptiddoes, competéncias, capacidades e habilidades distintas que coexistem com as
fraquezas, podendo ser de natureza bioldgica, psicoldgica e sociais (Gottlieb, 2016). Estas sdo
capacidades que permitem com que uma pessoa ultrapasse os desafios diarios, lide com
incertezas e contribuem para a capacidade de recuperacdo da mesma, de retomar e refazer-
se de todo o tipo de agressdes (doenga, trauma, deficiéncia) e superar as adversidades. Desta
forma, permitem as pessoas e familias viverem plenamente nos seus ambientes, estarem

presentes nas suas relagdes e interacdes, e envolverem-se em todos os aspetos da sua vida.



Para (Wright & Leahey, 2012), ao elogiar os recursos, competéncias e as forcas da familia, as
enfermeiras oferecem aos membros da familia uma nova visdo de si mesmos. Ao mudar a
visdo que tém de si préprias, as familias, muitas vezes, se tornam aptas a ver de modo
diferente o seu problema de saude e, por essa razdo, procuram solugdes mais eficazes para

reduzir qualquer sofrimento potencial ou real.

As vulnerabilidades sdo particularidades que indicam problemas ou fraquezas que
necessitam de intervengdo. Um estudo de Hespanha et. al. (2005, cit. em Silva, 2013)
realizado com 150 familias identificou algumas categorias de problemas: a educacao,
atribuido aos seus baixos niveis educacionais; o desemprego, devido a sua influéncia na
gestdo financeira e estabilidade familiar; as condi¢Ges da habitacao; as relagGes familiares,
relativas aos conflitos no agregado ou familia alargada; relag6es sociais, por causa do conflito

entre vizinhos e amigos e/ou soliddo.

Tendo em atengdo os aspetos acima enunciados, de seguida sdo apresentados no quadro 1
os principais aspetos que caracterizam as familias, para permitir uma melhor compreensao
das mesmas. As familias estdo apresentadas por um numero de forma a assegurar o
anonimato, omitindo ou alterando, ao longo da descri¢do dos cuidados, os dados pessoais

gue a pudessem identificar.
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Quadro 1 — Caracteristicas das familias

terapéutico eficaz, continéncia urinaria e intestinal, ingestdo nutricional preservada, sono
preservado, sistemas mais amplos (familia alargada, servicos de saude, instituicdo de
voluntarios)

Familia | Identificagdo | Classe Forgas Vulnerabilidades

social

1 D. M, 80 anos | Média Independente nas AVDs, rendimento familiar suficiente, edificio residencial seguro e ndo | Conhecimento ndo demonstrado sobre risco de queda;
Reformada, baixa negligenciado, abastecimento de agua adequado, animal doméstico ndo negligenciado, papel | precaugdo de seguranga ndo demonstrada
vilva parental adequado, papel de provedor eficaz, papel de gestdo financeira eficaz, papel

recreativo eficaz, visdo e audicdo ndo alteradas, gestdo do regime terapéutico eficaz,
equilibrio corporal preservado, continéncia urindria e intestinal, ingestdo nutricional
preservada, sono preservado, sem isolamento, sem tristeza, sistemas mais amplos (familia
alargada, servigos de saude)

2 Sr. E, 87 anos Média Independente nas AVDs, rendimento familiar suficiente, edificio residencial seguro e ndo | Papel recreativo ineficaz; tristeza, soliddo; risco de
Reformado, negligenciado, abastecimento de agua adequado, papel parental adequado, papel de | queda; conhecimento ndo demonstrado sobre risco de
vilvo provedor eficaz, papel de gestdo financeira eficaz, visdo e audi¢do ndo alteradas, gestdo do | queda; precaugdo de seguranga ndo demonstrada

regime terapéutico eficaz, equilibrio corporal preservado, continéncia urinaria e intestinal,
ingestdo nutricional preservada, sono preservado, sistemas mais amplos (familia alargada,
servigos de saude, IPSS, restaurante)

3 D. M, 89 anos, | Média Independente nas AVDs, rendimento familiar suficiente, edificio residencial seguro e ndo | Conhecimento ndo demonstrado sobre risco de queda;
reformada, baixa negligenciado, abastecimento de agua adequado, papel parental adequado, papel de | precaugdo de seguranga ndo demonstrada
vilva provedor eficaz, papel de gestdo financeira eficaz, papel recreativo eficaz, visdo e audi¢do ndo

alteradas, gestdo do regime terapéutico eficaz, equilibrio corporal preservado, continéncia
urindria e intestinal, ingestdo nutricional preservada, sono preservado, sem isolamento, sem
tristeza, crenca religiosa percebida como protetora, sistemas mais amplos (familia alargada,
servigos de salde, religido)

4 Sr. J. 70 anos, | Média Independente nas AVDs, rendimento familiar suficiente, edificio residencial seguro e ndo | Conhecimento ndo demonstrado sobre risco de queda;
reformado, negligenciado, abastecimento de agua adequado, papel parental adequado, papel de | precaugdo de seguranga ndo demonstrada
divorciado provedor eficaz, papel de gestdo financeira eficaz, papel recreativo eficaz, visdo e audi¢do ndo

alteradas, gestdo do regime terapéutico eficaz, equilibrio corporal preservado, continéncia
urindria e intestinal, ingestdo nutricional preservada, sono preservado, sem isolamento, sem
tristeza, frequéncia regular de exercicio fisico, sistemas mais amplos (familia alargada,
servigos de salde, ginasio, clube de futebol)

5 Sr. A, 69 anos, | Média Independente nas AVDs, rendimento familiar suficiente, edificio residencial seguro, Papel recreativo ineficaz; tristeza; risco de queda;
reformado, baixa abastecimento de dgua adequado, papel parental adequado, papel de provedor eficaz, papel | edificio residencial negligenciado, conhecimento ndo
divorciado de gestdo financeira eficaz, papel recreativo eficaz, visdo e audigdo ndo alteradas, gestdo do | demonstrado sobre risco de queda, precaugdo de

regime terapéutico eficaz, equilibrio corporal preservado, continéncia urindria e intestinal, | seguranga ndo demonstrada.
ingestdo nutricional preservada, sono preservado, sistemas mais amplos (familia alargada,
servigos de salde)

6 D. A, 84 anos, | Média Independente nas AVDs, rendimento familiar suficiente, edificio residencial seguro e ndo | Papel recreativo ineficaz; tristeza, soliddo; risco de
reformada, baixa negligenciado, abastecimento de agua adequado, papel parental adequado, papel de | queda, visdo alterada, conhecimento ndo demonstrado
vilva provedor eficaz, papel de gestdo financeira eficaz, , audi¢do ndo alterada, gestdo do regime | sobre risco de queda; precaucdo de seguranga ndo

demonstrada




A descricdo da prestacdo de cuidados as familias consiste em descrever de forma rigorosa o
processo de enfermagem para cada uma das familias, de acordo com as necessidades das
mesmas, atendendo as suas forgas. Apenas trés de seis familias que foram alvo de cuidados
de enfermagem sdo apresentadas no desenvolvimento do relatério devido a limitacdo de
paginas, sendo estas selecionadas por terem proporcionado uma melhor oportunidade na
aquisicdo de competéncias. As restantes familias sdo apresentadas, de forma resumida, no

anexo Il
Familia 2

A familia 2 é constituida pelo sr E, de 87 anos, que exerceu fungcdes como empregado de
mesa num restaurante durante alguns anos, mas depois trabalhou como empregado num
hotel, até se ter reformado, em 2000. E viivo ha 5 anos, tendo a esposa falecido com cancro
no estdbmago. Tem como antecedentes pessoais diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial
e cancro da prdstata e encontra-se medicado para estas patologias. E ele quem faz a gestdo
do seu regime medicamentoso de forma eficaz, preparando semanalmente os
medicamentos para uma caixa prépria, por sugestdo do filho e refere ter sido uma boa opgao.
Demonstrou conhecimento sobre as indicagdes dos medicamentos, bem como dos seus

efeitos secundarios.

Trata-se de um senhor que vive sozinho, independente no seu autocuidado e nas suas AVDs,
exceto para a higiene da casa e das roupas, pois apesar de habitualmente ajudar a esposa
nessas tarefas, reconhece ndo as conseguir fazer eficazmente. Para a concretizacdo das
mesmas, contratou uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS). Em termos de
atividades recreativas, refere ndo ter vontade de fazer nada, acabando por ocupar o seu dia-

a-dia a ver televisao.

Tendo em conta os conceitos presentes na Escala de Notagdo Social da Familia, pertence a
uma classe social média, tendo obtido uma pontuacdo de 16. A origem do rendimento
familiar advém da sua reforma e da pensdo de viuvez da sua esposa, reside numa habitacdo
de grau 3 num local de residéncia de zona intermédia, tendo concluido o 62 ano de

escolaridade e exercido uma profissdo de grau 3.

No que diz respeito a familia extensa, o Sr. E tem contacto telefénico e pessoal com o filho,
duas vezes por semana, as segundas e quintas, dias em que o mesmo vai ao supermercado
fazer as compras necessdrias para o pai, como combinaram. O Sr. E identifica-o como aquele
que |he proporciona apoio emocional e ajuda material e de servico. Também esta Ultima

funcdo da rede social é assegurada pelo restaurante existente no rés do chdo da habitagao,
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uma vez que o Sr. E habitualmente vai buscar as “refei¢cGes quentes sempre que me apetece
ou ndo me apetece estar a cozinhar sé para mim”. Desta forma, enaltece a relacdo préxima
qgue tem com os proprietarios do restaurante que, mesmo nos dias em que ndao consome
nada, tocam a sua campainha sd para saber se ele esta bem ou precisa de alguma coisa. Estas

relagdes encontram-se ilustradas na figura 5:

— Relagdo fraca
Relacdo boa
— Relagdo
excelente
AA Relacéo

Dados colhidos em Outubro 2023

conflituosa

Figura 5: Ecomapa da familia 2

By

Com o propdsito de obter dados relativamente a composi¢dao familiar foram colocadas
questdes lineares ao membro da familia, tendo obtido o genograma representado na figura

6.
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Figura 6 - Genograma da familia 2

O sr. E refere sentir-se sd e ter varios momentos de tristeza e falta de esperanca durante o
dia por ter imensas saudades da esposa, apesar de gostar de morar sozinho. Diz que ndo lhe
custa cozinhar ou tratar da manutencdo diaria da casa, porque ja era habito seu ajudar a
esposa, mas a auséncia da sua companhia. De facto, segundo Perseguino (2017) a
possibilidade de poder morar sozinho traz a sensagao de liberdade para a pessoa idosa e seus
familiares, uma vez que garante a conservacao do seu espaco fisico, com suas lembrancas e
vinculos com a comunidade, mas também do seu espaco social e reconhecimento como
parte integrante da sociedade. No entanto, podem existir sentimentos de vulnerabilidade,
medo, desamparo, perda de controlo de si mesmo, esperanga, desembaraco,
autodeterminacgdo e autorreflexao podem ser atribuidos a soliddo. De acordo com Nicholson
(2021), estes sentimentos podem estar relacionados com um défice na rede de apoio social,
diminui¢do da participagdo nessas redes ou nas relagdes sociais, sentimentos de rejei¢cdo ou

estado de privagao.

No que concerne a avaliagdo e intervencgdo sistémica realizada no decorrer das consultas com

esta familia, esta encontra-se sintetizada no quadro seguinte.
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Quadro 2: Avaliacdo e intervencgao sistémica realizada com a familia 2

Foco

Precaucgdo de seguranga

Dados diagnadsticos

Que requerem intervengao

26/10/2023: Existéncia de fios dispersos no corredor que dificultavam a
passagem; um tapete de cada lado da cama, ambos sem rede antiderrapante
Cozinha: existéncia de um tapete na cozinha sem rede antiderrapante

Sala: existéncia de um tapete de grandes dimensdes sem rede antiderrapante

Que ndo requerem intervengao
26/10/2023: existéncia de uma barra de apoio ja colocada no wc, poliban com
tapete antiderrapante, sanita adaptada a altura do utente

Diagndstico

Precaugdo de seguranga ndo demonstrada

Intervengoes

Ensinar sobre precaugdo de seguranga

Acbes que concretizam
as intervengoes

Juntar todos os fios soltos e fixa-los junto ao rodapé para nao interferir com a
passagem;
Colocar rede antiderrapante em todos os tapetes que forem mesmo necessarios

Resultados

O membro da familia reconheceu os obstaculos que impedem a livre circulagdo
dentro de casa e colocou, junto com o filho, rede antiderrapante em todos os
tapetes da casa e fixou os fios junto ao rodapé

Durante as diversas consultas recorreu-se a utilizacdo de diferentes técnicas transversais que

foram fundamentais para a recolha de informacdo, bem como a fixacdo de critérios de

diagndstico que permitiram a selecao de recursos na familia.

Desta forma, identificou-se o diagnéstico precaucdo de seguranca ndo demonstrada, pois a

familia desconhecia os perigos existentes na sua habitacdo, nomeadamente os fios que tinha

dispersos pelo corredor e os tapetes sem rede antiderrapante. Apds a intervencgao realizada

foi possivel obter ganhos em saude, uma vez que o diagndstico mudou de status, traduzindo-

se numa habitagdo mais segura.

No que concerne a avaliacdo e intervencdo sistémica individual realizada ao membro da

familia, esta encontra-se ilustrada no quadro 3.




Quadro 3: Avaliacdo e intervencdo sistémica realizada com o membro da familia 2

Foco

Queda

Dados diagnadsticos

Refere ter tido uma queda em casa ha cerca de uma semana. Levantou-se de manh3,
tropegou no tapete junto a cama e bateu com a cabega na mesa de cabeceira. Recorreu
ao servigo de urgéncia onde foi suturado.

Utilizava calgado em casa sem apoio até ao tornozelo

Refere ndo acender a luz de noite quando vai ao wc (“ndo sinto necessidade, ja conhego
os cantos a casa...”)

Teste TUG: 15 segundos, que sugere ----- risco de queda

Diagndstico

Conhecimento ndo demonstrado sobre prevengdo de queda
Risco de queda

Intervengoes

Ensinar sobre prevenc¢do de queda

Ensinar como levantar ap6s uma queda

Instruir sobre exercicios de Otago

Treinar exercicios de Otago [de forma supervisionada por mim — 1h]

Incentivar o utente a treinar exercicios de Otago duas vezes por semana durante 30
minutos

Acbes que concretizam as
intervengoes

Revisitar com o utente o histérico de quedas e suas circunstancias

Identificar, com o utente, fatores ambientais capazes de aumentar o potencial de quedas
(tapetes sem rede antiderrapante, fios soltos pelo chdo) e comportamentais como tipo
de calgado e iluminagdo

Identificar com o utente os fatores pessoais capazes de aumentar o risco de queda
Incentivar a acender sempre a luz quando se deslocar em casa

Incentivar a utilizagdo de calgado seguro

Resultados O membro da familia demonstrou conhecimento sobre os fatores de risco para a
ocorréncia de queda e apresentava calgado adequado
Foco Papel recreativo

Dados diagnadsticos

Ocupa os seus dias a ver televisdo, ndo se sente satisfeito com estas atividades, mas
também ndo tem vontade de fazer nada

Diagndstico

Papel recreativo ineficaz

Intervengoes

Estimular a pessoa a participar de atividades que aumentem o bem-estar
Orientar para um grupo de suporte (projeto trajetorias da UCC)
Planear atividades de lazer

Agdes que concretizam as

Encorajar atividades sociais e comunitarias

intervengoes Encorajar relagdes com pessoas com interesses e metas comuns

Resultados O membro da familia reconheceu a importancia da interagdo social
O membro da familia participou na atividade workshop decoragdo de bolachas de Natal
e aceitou integrar o projeto “trajetdrias” da UCC

Foco Tristeza

Dados diagnésticos

”n u

“Tenho muitas saudades da minha esposa”,
esperanga...”

sinto-me muitas vezes sozinho e perco a

Diagnésticos

Tristeza

Intervengdes

Estimular a pessoa a participar de atividades que aumentem o bem-estar
Disponibilizar suporte emocional

Incentivar a comunicagdo de emogdes

Orientar para um grupo de suporte (projeto trajetérias da UCC)

Agbes que concretizam as
intervengoes

Segurar a mao do paciente para oferecer apoio emocional
Escutar com empatia

Aceitar a realidade do paciente

Estabelecer uma relagdo de confiancga

Resultados O membro da familia reconheceu a importancia da interagdo social
O membro da familia participou no workshop proposto sobre decoragdo de bolachas de
Natal
O membro da familia aceitou integrar o projeto trajetérias da UCC

Foco Solidao

Dados diagndsticos

“Sinto falta de conviver com as pessoas (...), falo as vezes com o meu filho... e falo todos
os dias com os donos do restaurante... mas ndo é a mesma coisa...”, “gosto muito de
viver sozinho, do meu espago, mas tem momentos que ndo me sinto bem assim e

gostava de distrair-me com alguém...”

Diagnostico

Soliddo
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Intervengoes Encorajar interagao social
Orientar para um grupo de suporte (projeto trajetdrias da UCC)

Acgbes que concretizam as | Envolver o idoso em atividades e programas de exercicios, promovendo sua socializagdo

intervengoes Identificar os motivos para isolamento
Promover participagdo do idoso em atividades de lazer/recreagdo
Resultados O membro da familia reconheceu a importancia da interagao social

e aceitou integrar o projeto”trajetdrias” da UCC

O membro da familia participou na atividade workshop decoragdo de bolachas de Natal

Resumo

Diagnésticos que Precaugdo de segurancga ndo demonstrada (29/11/2023)
alteraram o status (foram Conhecimento ndo demonstrado sobre prevencao de queda (29/11/2023)
resolvidos)

Diagndsticos que ndo Soliddo
alteraram de status Tristeza
(ndo foram resolvidos) Papel recreativo ineficaz

Risco de queda

Com objetivo de compreender melhor a tristeza verbalizada pelo membro da familia, foram

colocadas algumas questdes:

“Sente-se triste com frequéncia?”; “Em que momentos? “Como é para si morar sozinho?”;
“Como gosta de passar os seus dias?”; “Sente que a sua vida esta vazia?”; “Gosta de sair ou

conviver com amigos ou outros conhecidos?”

O Sr. E reconheceu ter diariamente varios momentos de tristeza e sentir-se sozinho, pois
sente muito a falta da sua esposa. No entanto, ndo se mostrava recetivo a interagao social,
referindo que gosta de morar sozinho, do seu espaco e dos seus momentos a sés, apesar dos
varios momentos de tristeza durante o dia. Referia que ndo conhecia atividades fora de casa
que pudesse gostar e fazer com outras pessoas, mas também ndo queria que Ihe invadissem

0 seu espago.

Este aspeto é relatado por Nicholson (2021), em que refere que, embora seja relevante o
individuo manter uma vida social, com vdrias rela¢des, é também importante o tempo
dedicado a solitude, uma vez que é neste momento que se procura o descanso ou a
oportunidade contemplativa do préprio espago. A solitude é identificada por Larson (1990)
como a condigdo objetiva de estar sé, determinado pela separagao comunicativa dos outros,
ou seja, o afastamento da participagdo imediata nas atividades sociais, como falar,
compartilhar, amar, julgar e ser julgado. Isto permite abrigar um vasto conjunto de

pensamentos e sentimentos, envolvendo atividades que se centram em si mesmo.

Deste modo, com o objetivo de realgar a importancia da intera¢do social, sem interferir com
o espaco do utente, foi desenvolvida uma intervengao com recurso a metafora. A metafora

é um elemento importante na organizacdo da conversa terapéutica sobre as vivéncias do



cliente, no surgimento de uma nova narrativa mais libertadora, e na geracao de um contexto
gue possibilite mudancas a partir de novos significados construidos (Paschoal & Grandesso,

2014).

Desta forma, com o intuito de encorajar a interacao social, foi contada ao sr E a fabula da
convivéncia. Nesta, é contada a histéria de uma época em que um frio nunca visto assolou a
Terra por completo. Muitos animais morreram de frio, as flores também nao resistiram. No
entanto, apareceu uma manada de porcos-espinhos que, decididos a se protegerem,
decidiram unir-se. Juntaram-se uns aos outros, tentando-se aquecer para sobreviver. A
medida que se juntavam, trocavam energias e ficavam mais fortes, respeitando os limites de
cada um, para ndo serem feridos pelos espinhos uns dos outros. Mantinham a distancia
suficiente para tornar o préprio corpo mais quente e assim venceram o inverno. Com a
utilizacdo desta técnica, o Sr. E entendeu que ndo precisa de abdicar do seu espac¢o para
melhorar a sua interacdo social e sentir menos tristeza. Foi-lhe referida a existéncia de alguns

projetos da UCC, tendo o mesmo sido referenciado e concordado em integrar um deles.

O EEECESF tem um papel fundamental e, deste modo, deve conhecer as redes de apoio
formal e informal para garantir a continuidade de cuidados aos utentes e familia. De acordo
com Mendes et al., 2017, a continuidade de cuidados permite uma maior possibilidade de
integracdo das dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas; melhoria da relacdo
entre utentes e prestadores de cuidados; reducdo do uso indevido dos servicos de saude e

uma eventual redugdo dos custos.

Segundo os mesmos autores, o enfermeiro constitui um recurso fundamental para a
promocdo da saude individual, familiar e coletiva e pelo seu papel de referéncia como gestor

de cuidados de enfermagem, potencializando a saude do individuo no contexto familiar.

Neste trabalho, a continuidade de cuidados foi possivel gracas a orientacdo do membro da
familia para a UCC, permitindo deste modo, a otimiza¢do da resposta ao mesmo, com um
recurso ja existente. O projeto em questdo destina-se a pessoas com mais de 65 anos,
funcionando uma vez por semana nas instalaces na referida UCC. No entanto, para facilitar
o0 acesso deste projeto a este e a outros utentes que dele possam beneficiar, foi contactada
a equipa da USF no sentido de disponibilizar uma sala, uma vez por semana, para que este
se possa concretizar. A equipa da UCC disponibilizou-se igualmente a deslocar-se a USF para

o fazer.

Durante as consultas realizadas com o membro desta familia, um dos focos de atengdo

presente foi a queda, pelo que, apds aplicado o TUG, verificou-se que existia um alto risco de
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gueda. Deste modo, fazendo cumprir a norma 8/2019 da DGS, foi realizada avaliacdo clinica
multifatorial complementar que atendeu aos fatores de risco de queda como, histéria de
guedas, compromisso cognitivo, medo de cair, compromisso na eliminacdao, comorbilidades
e farmacos que potenciem o risco de queda, desequilibrio postural e compromisso da visao.
Foi realizada também educacdo para a saude, como indicado na referida norma e
implementado um plano de cuidados individualizado dirigido aos fatores de risco

identificados e as indicagdes resultantes da avaliacdo multifatorial e as precaugGes bdsicas.

Familia 5

A familia 5 é constituida pelo sr A, de 69 anos, divorciado, reformado, ex-operador de
indUstria quimica. Trata-se de um senhor independente no seu autocuidado e nas suas
ABVDs que vive sozinho, ocupando os seus dias a assistir televisdo. Tem como antecedentes
pessoais: DPOC, neoplasia do pulmao diagnosticada ha dois anos, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial e pielonefrite. Deixou de fumar ha 3 anos, no entanto, foi fumador de 1

maco e meio de cigarros por dia, desde os 12 anos de idade.

Tendo em conta os conceitos presentes na Escala de Notac¢do Social da Familia (Graffar
Adaptado), pertence a uma classe social média baixa, com a escolaridade de 112 ano e uma
profissdao de grau 3. A origem do rendimento familiar advém da sua reforma e tem uma
habitagdo de grau 3, cujo local de residéncia é um bairro social. E ele quem faz a gestdo do
seu regime medicamentoso de forma eficaz, optando por preparar os medicamentos

diariamente para uma caixa.

No que diz respeito a familia extensa, o Sr. A tem contacto pessoal com todos os filhos, exceto
com o N. Refere que este nunca aceitou a separagao dos pais e desde ai apenas se falam por
telefone de vez em quando. Tem uma maior proximidade da filha P, que o visita
semanalmente e contacta diariamente por telefone. Refere, ainda, alguma proximidade com
uma vizinha que é amiga da filha e ajudam-se mutuamente quando ambos necessitam. Ndo

tem contacto pessoal com amigos, pois s6 costumam falar por telefone em épocas festivas.



Amigos
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Dados colhidos em outubro 2023

Figura 7: Ecomapa da familia 5

De facto, a evidéncia cientifica mostra que com o envelhecimento, a relagado entre pais idosos
e filhos adultos torna-se mais intensa e ao mesmo tempo desafiadora. Durante o ciclo de
vida familiar, ocorrem eventos, tais como: casamento e divércio de filhos, nascimento de
netos, os quais impulsionam o aumento da frequéncia de contatos entre pais e filhos, o que
favorece uma proximidade emocional e o fortalecimento de vinculos intergeracionais
(Hogerbrugge, & Silverstein, 2014, como citado em Bentes et al., 2021). Também as relagGes
existentes entre pais e filhos ao longo da vida desempenham um papel fundamental na
influéncia do comportamento de cuidar dos filhos adultos, direta e indiretamente (Lin, & Wu,
2019, como citado em Bentes et al., 2021). Nesta perspetiva, importa ter em atengdo que os
valores partilhados entre os pais e filhos sdao construidos por todas as etapas da vida,
constituindo uma relacdo de longa data, que pode também acarretar desentendimentos
(Bentes et al., 2021). Estes fatores podem ajudar a entender o facto de o Sr. A sentir mais

proximidade da filha P em relacdo aos restantes.

Com o propésito de obter dados relativamente a composicao familiar foram colocadas
questdes lineares ao membro da familia, tendo obtido o genograma representado na figura

seguinte:
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Figura 8: Genograma da familia 5

No que concerne a avaliacdo e intervencgdo sistémica efetuada no decorrer das consultas com

esta familia, esta encontra-se sintetizada na tabela seguinte:

Quadro 4: Avaliacdo e intervencgao sistémica realizada com a familia 5

Foco

Precaugdo de seguranga

Dados diagnésticos

Que requerem intervengao

06/11/2023: Existéncia de fios dispersos no corredor que dificultavam a
passagem; um tapete de cada lado da cama, ambos sem rede antiderrapante
Cozinha: existéncia de um tapete na cozinha sem rede antiderrapante

Que nao requerem intervengao
06/11/2023: poliban com tapete antiderrapante, sanita adaptada a altura do
utente

Diagnostico

Precaugao de seguranga ndo demonstrada

Intervengoes

Ensinar sobre precaugdo de seguranga

Agdes que concretizam
as intervengoes

Juntar todos os fios soltos e fixa-los junto ao rodapé para ndo interferir com a
passagem;
Colocar rede antiderrapante em todos os tapetes que forem mesmo necessarios.

Resultados O membro da familia reconheceu os obstaculos que impedem a livre circulagao
dentro de casa e coloco rede antiderrapante em todos os tapetes da casa e fixou
os fios junto ao rodapé

Foco Edificio residencial

Dados diagnésticos

6/11/2023: Higiene da casa insuficiente, uma vez que havia algum lixo no ch3o,
muito p6é nos moéveis e migalhas de comida espalhadas na mesa de jantar, onde
foi realizada a consulta, wc: lavatério, sanita e duche com alguma sujidade

Diagnéstico

Edificio residencial negligenciado

Intervengoes

Ensinar sobre riscos de deficiente higiene habitacional
Promover governo da casa

Instruir a familia sobre o governo da casa

Motivar a familia para o governo da casa

Agdes que concretizam
as intervengoes

Utilizagdo de técnicas transversais com recurso a perguntas lineares, hipotéticas e
reflexivas

Resultados

O Sr A e a filha encontraram uma estratégia e mantém o edificio residencial ndo

negligenciado




Durante as diversas consultas recorreu-se a utilizagcdo de diferentes técnicas transversais que

foram fundamentais para a recolha de informacdo, bem como a fixacdo de critérios de

diagndstico que permitiram a sele¢ao de recursos na familia.

Assim, identificou-se o diagndstico precaucao de seguranca ndao demonstrada, pois a familia

desconhecia os perigos existentes na sua habitacdo, nomeadamente os fios que tinha

dispersos pelo corredor e os tapetes sem rede antiderrapante. Apds a intervencao realizada

foi possivel obter ganhos em saude, uma vez que o diagndstico mudou de status, traduzindo-

se numa habita¢do mais segura.

No que concerne a avaliagdo e intervengao sistémica individual realizada ao membro da

familia, esta encontra-se ilustrada no quadro 5.

Quadro 5: Avaliacdo e intervencao sistémica realizada com o membro da familia 5

Foco

Queda

Dados diagnadsticos

Refere ndo ter tido uma queda ha pelo menos 3 meses.

Utilizava calgado em casa sem apoio até ao tornozelo

Refere ndo acender a luz de noite quando vai ao wc (“é tdo perto...”)
Toma diariamente 15 medicamentos por dia (polimedicagdo)

Teste TUG: 10 segundos

Diagnéstico

Conhecimento ndo demonstrado sobre prevengdo de queda
Risco de queda

Intervengoes

Ensinar sobre prevencdo de queda

AgOes que concretizam
as intervengoes

Revisar com a utente o histérico de quedas e o motivo

Identificar com o utente caracteristicas ambientais capazes de aumentar o
potencial de quedas (tapetes sem rede antiderrapante, fios soltos pelo chdo) e
comportamentais como tipo de calgado, iluminagédo e riscos da polimedicagdo
Solicitar revisdo terapéutica ao médico de familia por o Sr. A ter prescrigdes de
varios prestadores de saude

Identificar com o utente os fatores pessoais capazes de aumentar o risco de queda
Incentivar a acender sempre a luz quando se deslocar em casa

Incentivar a utilizagdo de cal¢ado seguro

Resultados O membro da familia demonstrou conhecimento sobre os fatores de risco para a
ocorréncia de queda e apresentava calgado adequado
Foco Papel recreativo

Dados diagnésticos

Ocupa os seus dias a ver televisdo, faz 15 minutos de exercicio por dia, em bicicleta
estdtica. ndo se sente satisfeito com estas atividades, mas também ndo tem
vontade de fazer nada

Diagnostico

Papel recreativo ineficaz

Intervengoes

Estimular a pessoa a participar de atividades que aumentem o bem-estar
Orientar para um grupo de suporte (projeto trajetérias da UCC)
Planear atividades de lazer

Agdes que concretizam
as intervengoes

Encorajar atividades sociais e comunitarias
Promover relagdes com pessoas com interesses e metas comuns

Resultados O membro da familia reconheceu a importancia da interagao social
O membro da familia participou na atividade workshop decoragdo de bolachas de
Natal e aceitou integrar o projeto “trajetérias” da UCC

Foco Tristeza

Dados diagnésticos

“Tenho muitas saudades de conviver com as pessoas”, “depois do divércio com a
minha mulher e ela ter emigrado, sinto-me muitas vezes triste, apesar de ter a
minha filha cd quase todos os dias ...”

Diagndsticos

Tristeza

Intervengdes

Estimular a pessoa a participar de atividades que aumentem o bem-estar
Disponibilizar suporte emocional
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Incentivar a comunicagdo de emogdes

Orientar para um grupo de suporte (projeto trajetérias da UCC)

Acbes que concretizam | Segurar a mdo do paciente para oferecer apoio emocional

as intervengoes Escutar com empatia

Aceitar a realidade do paciente

Estabelecer uma relagdo de confianga

Resultados O membro da familia reconheceu a importancia da interagdo social

O membro da familia participou no workshop proposto sobre decoragdo de
bolachas de Natal

O membro da familia aceitou integrar o projeto trajetorias da UCC

Resumo
Diagnésticos que | Precaugdo de seguranga ndo demonstrada (5/12/2023)
alteraram o status Conhecimento ndo demonstrado sobre prevengdo de queda (5/12/2023)

Edificio residencial negligenciado (5/12/2023)
Diagnésticos que ndo | Tristeza

alteraram de status Papel recreativo ineficaz

Risco de queda

Durante a primeira consulta ao Sr. A no domicilio foi possivel verificar que a higiene da
habitacdo era insuficiente, tal como mencionado na tabela. A habitacdo e meio ambiente
tém profundo impacto na saide humana, uma vez que, segundo (Pasternak, 2016), estima-
se que os seus habitantes passem 80% a 90% do dia dentro de algum edificio, na maioria
desse tempo em casa. segundo a mesma autora, o papel da habitacdo para a saude é ainda
realcado porque sdo precisamente os mais vulneraveis (doentes, idosos, criangas, invalidos)
que la passam a maior parte do seu tempo. Desta forma, é essencial manter uma boa higiene
da casa, uma vez que esta permite eliminar poeiras, bactérias e outros microrganismos que

podem ser prejudiciais a saude.

Quando questionado o Sr. A, verificou-se que este ndo possuia conhecimento sobre o
governo da casa nem dos riscos de deficiente higiene habitacional, pelo que foi identificado
o diagnéstico de edificio residencial negligenciado. Deste modo, com recurso a EFS foram
abordadas algumas questdes fundamentais que tinham como finalidade dotar o sr A de
conhecimentos sobre os riscos de higiene deficiente. Assim, foram colocadas algumas
questdes lineares, reflexivas e hipotéticas, bem como transmitidas algumas informagdes
sobre a importancia da higienizagdo da habitagdo: “Quem costuma tratar da higiene da
casa?”’; “Com que frequéncia o costuma fazer?”; “Sente-se capaz de realizar todas as tarefas
relacionadas com a higiene da casa?”; “Se em algum momento ndo o conseguir fazer, que
estratégia acha que podera utilizar?”; “Tem alguém que |he possa ajudar nestas tarefas?”;
“Que consequéncias podem ter, para si, uma incorreta higiene da casa?”; “Em que medida é

importante para si a higiene da casa?”

O Sr. A referiu que era ele quem realizava a limpeza da casa, sempre que podia ou

considerava necessario, pois nao tinha nenhum dia estabelecido para o efeito nem nenhum



critério para o fazer. Quando questionado sobre a capacidade que sentia para o fazer,
reconheceu que nado tinha e mostrou-se preocupado quando percebeu que a incorreta

higienizacao da habitagdo poderia influenciar o seu estado de saude.

Relativamente a melhor estratégia para tratar deste assunto, referiu que o melhor seria
mesmo contratar alguém e que tinha disponibilidade financeira para o fazer. Disse que ndao
seria capaz de encontrar alguém sozinho, pelo que agendamos uma consulta seguinte com a

filha P para acertarmos todos os detalhes.

Na consulta seguinte, jd na presenca da filha, foi possivel resolver este problema. O Sr A
reconheceu que ndo queria sobrecarregar a filha com essa tarefa e referiu a mesma que
apenas precisava de ajuda para encontrar uma pessoa para realizar a limpeza da casa, uma

vez que ele despendia dos meios econdmicos necessarios para pagar este servico.

De facto, preservar a qualidade de vida na terceira idade é uma inquietacdo de pais e filhos
e esta profundamente relacionada com a independéncia, a mobilidade, a liberdade e o
conforto. Em 2016, um estudo no Brasil verificou que 49% dos idosos tem medo de
sobrecarregar a familia, como aconteceu com o Sr. A. Também Stuifbergen, et al. (2010),
como citado em Bentes et al. 2021) referem que os idosos acreditam que o fato de ndo
sobrecarregar e nem se tornar um fardo possibilita a conservacdo da autonomia, assim como

a valoriza o apoio filial voluntario.

No entanto, na familia, existe um principio de reciprocidade ao longo das geragdes, em que
os filhos adultos s3o conscientemente motivados por um senso explicito de obrigacdo de
retribuir por transferéncias passadas, ou se os pais fizeram investimentos estratégicos em
seus filhos com a expectativa de apoio a velhice (Silverstein, et al., 2002, como citado em

Bentes et al., 2021).

A familia é caracterizada pelos aspetos fundamentais de afeto, compromisso, presenca, e
auxilio a sobrevivéncia (seguranca, alimentacdo e manutencdo do lar), além do
desenvolvimento afetivo, cognitivo e social e os sentimentos de sentir-se cuidado, amado e
aceito, o que pode justificar a diferenciacdo de familiares e familia pelos idosos. (Perseguino
et al. 2017). Desta forma, é criado um mecanismo de selecdo que determina qual filho
prestard assisténcia em caso de necessidade; ou seja, aqueles que receberam anteriormente

mais cuidados na vida tendem a assumir a responsabilidades de cuidar de um pai fragil.

Por todos os fatores acima mencionados, verifica-se que, em caso de necessidade, serda a

filha P a assumir os cuidados ao pai. O Sr. A referiu ja ter tido essa conversa com a filha, em
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gue esta se disponibilizou para deixar de trabalhar e prestar-lhe os cuidados necessarios, se
algum dia se vier a justificar. No entanto, o Sr. A confessa que nao lhe quer dar trabalho e
gue para ja s6 precisa de ajuda para a higiene da casa, mas ndo quer sobrecarregar ja a filha,

pois dispdes de capacidade financeira para resolver essa questdo, sem limitar a mesma.

Por tudo isto, é fundamental avaliar os papéis desenvolvidos entre pais idosos e filhos
adultos, ao longo da vida, uma vez que sdo interdependentes e complexos e precisamos
conhecé-los para tornar a nossa intervencao mais eficaz. Neste sentido, o EEESCESF é um elo
essencial, uma vez que tem a possibilidade de acompanhar a familia ao longo do ciclo vital e
pode capacitar a familia a lidar com as dificuldades que vao surgindo, nomeadamente a dar

a conhecer a mesma os recursos existentes na comunidade e encaminhar para os mesmos.

Familia 6

A familia 6 é constituida pela D. A, de 84 anos, vilva ha 7 anos e reformada, tendo sido
modista. Trata-se de uma senhora independente no seu autocuidado e nas suas ABVDs que
vive sozinha, ocupando os seus dias a assistir televisdo. Em termos de atividades recreativas
menciona o gosto pela costura, mas, embora ainda tenha a sua maquina de costura, perdeu
o entusiasmo em utiliza-la. Tem como antecedentes pessoais a diabetes mellitus tipo 2 e a
hipertensdo arterial, encontrando-se medicada para as mesmas patologias. E ela quem
prepara os medicamentos semanalmente, para uma caixa, por sentir que é mais facil para
ela. Possui conhecimento sobre as indicagdes de cada farmaco, bem como os possiveis

efeitos secundarios, e os mesmos encontram-se armazenados corretamente.

No que diz respeito a familia extensa, a D. A tem contacto telefénico algumas vezes por
semana com a irmd e uma vez por més com o sobrinho e cunhado. Tem contacto telefénico
didrio com uma amiga, que é também a sua cabeleireira, referindo-se a esta como a pessoa
que lhe proporciona apoio emocional. Mantém contacto presencial semanal com uma
instituicdo de jovens voluntdrios que refere terem para si fungdo de companhia social e de
ajuda material e de servigo, quando precisa de adquirir algum item que seja mais longe do

que habitualmente percorre para as suas restantes necessidades.
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Figura 9: Ecomapa da familia 6

Tendo em conta os conceitos presentes na Escala de Notag¢do Social da Familia (Graffar
Adaptado), pertence a uma classe social média baixa (pontuacdo de 19), tendo concluido o
62 ano e uma profissdo de grau 4. A origem do rendimento familiar advém da sua reforma e

tem uma habitacdo de grau 4 num local de residéncia de zona intermédia.

Depois de ficar vilva, esta utente saiu de uma casa grande que tinha num bom local e preferiu
arrendar um T0, onde atualmente reside. Esta mudanca de habitacdo que ela fez constituiu
uma transicdo situacional, habitualmente presente nos idosos. Como referido
anteriormente, uma transicdo €, uma passagem ou movimento de uma fase da vida,
condicdo ou estado para outro, segundo Meleis (2010). Esta implica um periodo de
descontinuidade, em que é experimentado pela pessoa, uma rutura de equilibrio e
consisténcia, que obrigam a mudancas pessoais, que podem ou ndo ser efetivas. A transicdo
para a reforma pode ser simples, quando ocorre de forma independente, ou complexa, se
ocorrerem, simultaneamente, outras mudangas que possam influenciar a natureza da
resposta a transi¢ao, tais como: a aposentag¢do simultdnea do conjuge, a mudanca de casa, a
morte de um ente querido e o diagndstico de uma doenga cronica (Meleis, et al., 2015). Neste
periodo ocorre um processo de adaptacdo, alteracdes de papéis e mudangas no contexto
familiar. Foi precisamente o que aconteceu com a D. A, que ficou vidva em 2017 e, como
também ja ndo tinha filhos devido ao falecimento de ambos, decidiu mudar-se um ano

depois, para uma casa mais pequena para adaptar-se a nova condi¢do de vida, reduzindo
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deste modo, os gastos com a casa e a sua higienizacdo, mas também para ter maior
proximidade com a sua Unidade de Salde, em caso de necessidade. Esta mudanca ja ocorreu
ha quase seis anos, por isso é possivel verificar a minimizacao dos efeitos do stresse que estas
situagbes habitualmente acarretam nos idosos, verificando-se uma reorganizacdo ja

conseguida pela utente.

De acordo com Cardoso (2011), a forma como as pessoas interagem com os artefactos tém
relacdo com o processo de reconstituicdo do passado, pois a memaria faz com que vivamos
no presente experiéncias, valores e medos. Também Rosa (2019) refere que a casa para o
idoso pode ser elencada como um espaco carregado de significados que, com o passar do
tempo, se torna um meio de expressao daquilo que ele ja foi um dia, da sua histdria e do que
ele é hoje, é um espago que mantém a sua esséncia, valores e rotina, como se fosse uma
“moldura de uma vida”. Por todos estes fatores enunciados, justifica-se a dificuldade que a
D. A confidenciou ter sentido durante algum tempo, porque sentia falta de alguns moéveis e

objetos que carregavam muitas memorias da sua vida.

Com o propésito de obter dados relativamente a composicdo familiar foram colocadas
questdes lineares ao membro da familia, tendo obtido o genograma representado na figura

seguinte:
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Figura 10: Genograma da familia 6

No que concerne a avaliagdo e intervencgdo sistémica efetuada no decorrer das consultas com

esta familia, esta encontra-se sintetizada na tabela seguinte:
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Quadro 6: Avaliacdo e intervencgao sistémica realizada com a familia 6

Foco

Precaugdo de seguranca

Dados diagnadsticos

Que requerem intervengdo

17/10/2023: a D. A reside num TO, em que: a passagem pelas diferentes areas da
casa estava dificultada por fios soltos; existia um tapete de cada lado da cama, um
tapete junto a uma “camilha” onde tem a televisdo, todos sem rede
antiderrapante

Zona da cozinha: existéncia de tapete comprido na cozinha sem rede
antiderrapante e banquinho no meio do espago

A D. A ndo alcanga facilmente os objetos que utiliza diariamente (“ja fago assim ha
tanto tempo que ndo me atrapalha... as vezes subo um banquinho”)

Que nao requerem intervengao
17/10/2023: existia uma barra de apoio ja colocada no wc pela equipa de
voluntdrios que a visita, poliban com tapete antiderrapante

Diagndstico

Precaugao de seguranga ndo demonstrada

Intervengoes Ensinar sobre precaugdo de seguranga

Atividades que Jungdo de todos os fios soltos e fixagdo junto ao rodapé para ndo interferir com a

concretizam as passagem;

intervengoes Colocagdo rede antiderrapante em todos os tapetes que forem mesmo
necessarios;
Arrumacao dos utensilios de cozinha conforme a previsdo da necessidade diaria
da sua utilizagdo;
Remocgdo do banquinho que estava colocado no meio da cozinha para subir ao
armario e seu reposicionamento junto a porta da entrada para facilitar a colocagdo
e remogdo do calgado.

Resultados O membro da familia reconheceu os obstaculos que impedem a livre circulagdo

dentro de casa e removeu os adornos e moveis existentes para local que ndo
dificulte a passagem

O membro da familia reposicionou o banquinho no local identificado e arrumou
os utensilios de cozinha conforme a previsdo da necessidade diaria da sua
utilizagdo, com a ajuda da enfermeira;

Durante as diversas consultas recorreu-se a utilizacdo de diferentes técnicas transversais que

foram fundamentais para a recolha de informacdo, bem como a fixacdo de critérios de

diagndstico que permitiram a selegdo de recursos na familia.

Assim, identificou-se o diagndstico precaugdo de seguran¢a ndo demonstrada, pois a familia

desconhecia os perigos existentes na sua habitagdo, nomeadamente os fios que tinha

dispersos pelo corredor e os tapetes sem rede antiderrapante. Apds a intervencao realizada

foi possivel obter ganhos em saide, uma vez que o diagndstico mudou de status, traduzindo-

se numa habitagdo mais segura.

No que concerne a avaliacdo e intervencdo sistémica individual realizada ao membro da

familia 6, esta encontra-se ilustrada no quadro 7.




Quadro 7: Avaliacdo e intervencdo sistémica realizada com o membro da familia 6

Foco

Queda

Dados diagnadsticos

Refere ter tido uma queda na rua, ha cerca de 3 meses. Lembra-se de ter
tropegado num passeio e acabou por recorrer ao servigo de urgéncia, pois bateu
com a cabega no chdo, tendo precisado de ser suturada.

Utilizava calgado em casa sem apoio até ao tornozelo

Refere ndo acender a luz de noite quando vai ao wc (“é tdo perto da cama e ja
conhego o percurso”)

Teste TUG: 40 segundos — avaliagdo funcional obrigatéria

Diagndstico

Conhecimento ndo demonstrado sobre prevengdo de queda
Risco de queda

Intervengoes

Ensinar sobre prevenc¢do de queda

Instruir o utente a treinar exercicios de Otago de forma supervisionada — 1h
Treinar com o utente exercicios de Otago de forma supervisionada

Incentivar o utente a treinar exercicios de Otago duas vezes por semana durante
30 minutos

Acbes que concretizam
as intervengoes

Revisar com a utente o histérico de quedas e o motivo

Identificar com a utente caracteristicas ambientais capazes de aumentar o
potencial de quedas (tapetes sem rede antiderrapante, fios soltos pelo chdo)
Identificar com a utente os fatores comportamentais capazes de aumentar o
potencial de quedas (tipo de calgado, necessidade de recorrer a iluminagdo
sempre que se deslocar em casa)

Identificar com a utente os fatores pessoais capazes de aumentar o risco de queda
(visdo alterada, equilibrio comprometido)

Incentivar a utilizagdo de luz de presenga que havia sido fornecida pelos
voluntdrios a mais de um ano

Incentivar a acender sempre a luz quando se deslocar em casa

Incentivar a utilizagdo de calgado seguro

Ensinar sobre importancia de ter as superficies do chdo livres de objetos
Orientar o individuo sobre a frequéncia, a duragdo e a intensidade desejadas para
o programa de exercicios de Otago

Monitorizar a adesdo do individuo ao programa de exercicio de Otago

Oferecer feedback positivo para os esforgos individuais

Resultados O membro da familia demonstrou conhecimento sobre os fatores de risco para a
ocorréncia de queda e apresentava rede antiderrapante nos tapetes e cal¢ado
adequado
O membro da familia realizou os exercicios de Otago propostos

Foco Papel recreativo

Dados diagndsticos

Ocupa os seus dias a ver televisdo e a falar ao telefone com a sua amiga de longa
data que é também a sua cabeleireira. Ndo se sente satisfeita com estas
atividades, apesar de ndo saber que outras gostaria de fazer

“Gostava de fazer costura...agora ndo fago nada...ndo sinto animo para fazer
costura nem nada diferente”

Diagnostico

Papel recreativo ineficaz

Intervengoes

Estimular a participar de atividades que aumentem o bem-estar
Orientar para um grupo de suporte (projeto trajetérias da UCC)
Planear atividades de lazer

AgOes que concretizam
as intervengoes

Encorajar atividades sociais e comunitarias
Estimula relagdes com pessoas com interesses e metas comuns

Resultados O membro da familia reconheceu a importancia da interagdo social
O membro da familia participou na atividade workshop decoracdo de bolachas de
Natal e aceitou integrar o projeto “trajetérias” da UCC

Foco Tristeza

Dados diagndsticos

“Tenho alguns momentos de tristeza todos os dias...as vezes acabo mesmo por
chorar”, “sinto-me desanimada (...) as vezes sinto que ja ndo sirvo para nada”
“Ndo tenho vontade nenhuma de sair de casa para fazer coisas novas...”

“Apesar de ter uma grande amiga com quem falo todos os dias, sinto-me
desamparada...”

Apresentava labilidade emocional: no momento em que dizia que se sentia triste
e desanimada, quando se falou da relagdo com os voluntdrios que a visitam

desatou a rir, muito feliz

Diagnosticos

Tristeza
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Intervengoes

Estimular o idoso a participar de atividades que aumentem o bem-estar
Disponibilizar suporte emocional

Incentivar a comunicagdo de emogdes

Orientar para um grupo de suporte (projeto trajetorias da UCC)

Acbes que concretizam
as intervengoes

Segurar a mao do paciente para oferecer apoio emocional
Escutar com empatia

Aceitar a realidade do paciente

Estabelecer uma relagdo de confianga

Resultados O membro da familia reconheceu a importancia da interagao social
O membro da familia participou no workshop proposto sobre decoragdo de
bolachas de Natal
O membro da familia aceitou integrar o projeto “trajetérias” da UCC

Foco Solidao

Dados diagnadsticos

“Sinto falta de conviver com as pessoas (...), falo por telefone com a minha amiga
todos os dias, mas ndo é a mesma coisa...”

“Tenho saudades de estar com a minha irma, mas ela mora longe e ndo consegue
vir ca, eu também ndo consigo ir 13"

“Tenho uma vez por semana os voluntarios (...) gosto muito, mas ndo é a mesma
coisa...”; “sinto-me vazia...”

“Vou sair de casa para onde? SO saio para fazer as compras ou ir a consultas? (...)
vou fazer o qué? Com quem? (...) Ja cheguei a ir a um convivio com os voluntdrios,
mas é s6 uma vez por ano...”

Identificar os motivos para isolamento

Diagnostico

Soliddo

Intervengoes

Encorajar interagdo social
Orientar para um grupo de suporte (projeto trajetdrias da UCC)

AgOes que concretizam
as intervengoes

Envolver o idoso em atividades e programas de exercicios, promovendo sua
socializagdo
Promover participag¢do do idoso em atividades de lazer/recreacdo

Resultados O membro da familia reconheceu a importancia da interagdo social
O membro da familia participou na atividade workshop decoragdo de bolachas de
Natal e aceitou integrar o projeto”trajetérias” da UCC

Foco Visao

Dados diagnadsticos

Alteragdo bilateral da visdo

Diagnéstico

Visdo alterada

Intervengoes

Orientar para médico de familia

Agdes que concretizam
as intervengoes

Informar o médico de familia que encaminhou a utente para consulta de
especialidade

Resultados Apods orientagdo para o médico de familia, o hospital de referéncia agendou
consulta de oftalmologia para a utente
Foco Equilibrio

Dados diagnésticos

Comprometimento do equilibrio, de acordo com a escala de Tinetti que consta do
Sclinico-CSP

Diagnostico

Equilibrio comprometido

Intervengoes

Instruir o utente a treinar exercicios de Otago de forma supervisionada por mim —
1h

Incentivar o utente a treinar exercicios de Otago duas vezes por semana durante
30 minutos

AgOes que concretizam
as intervengoes

Orientar o individuo sobre a frequéncia, a duragdo e a intensidade desejadas para
o programa de exercicios de Otago

Treinar com o utente exercicios de Otago de forma supervisionada

Monitorar a adesdo do individuo ao programa de exercicio de Otago

Oferecer feedback positivo para os esforgos individuais

Resultados

O membro da familia realizou os exercicios de Otago propostos

Resumo

Diagnésticos
alteraram o status

que

Precaugdo de seguranca ndo demonstrada (7/11/2023)
Conhecimento ndo demonstrado sobre prevengdo de queda (7/11/2023)

Diagnésticos que ndo
alteraram de status

Soliddo; Tristeza; Papel recreativo ndo eficaz
Risco de queda
Visao alterada




Durante as vdrias consultas realizadas a esta familia, foram usadas diferentes técnicas
transversais, que permitiram colher informacado, estabelecer critérios de diagndstico que
orientaram a procura conjunta de solucdes na familia. Deste modo, foram colocadas algumas
guestdes lineares e reflexivas, como exemplificado de seguida: “Como ocupa o seu dia-a-
dia?”; “O que gosta mais de fazer?”; “O que |he daria prazer fazer?”; “Sente-se satisfeita com
a forma como ocupa o seu dia-a-dia?”; “Como era a sua vida antes de morar sozinha?”;
“Quais as coisas de que mais se orgulha até hoje?”; “O que acha que precisaria de mudar

para se sentir mais satisfeita com a vida?”.

Durante a colheita de dados realizada a D. A, foi possivel verificar que esta passa grande parte
do seu tempo em casa, ndo tendo vontade para sair ou fazer qualquer atividade. Este achado
é relatado por Caradec (2016), que refere que, ao envelhecer, o individuo vai modificando a
sua rotina e tende a passar grande parte do seu dia no ambiente doméstico, principalmente
com a reforma. Isto acontece porque, tal como refere Tomas et al., (2016), o processo de
envelhecimento é repleto de alteragdes que resultam em momentos de stresse, associado a
perda de papéis, como por exemplo, a reforma, a emancipagdo dos filhos, a morte dos
cOnjuges, entre outros, que contribuem para a limitagdo das redes sociais dos idosos,

tornando-os mais vulneraveis a soliddo e ao isolamento.

AD. Asente falta de estar com pessoas, mas por outro lado, ndo quer sair de casa por motivos
gue ndo sejam para aquisicdo de bens ou servigcos. Apenas fala por telefone com a amiga
mais frequentemente e com a familia extensa de forma mais espacada, revelando ndo estar
satisfeita com estas circunstancias de vida. Estes sdo alguns dos fatores que Tomas et al.,
(2019), apontaram como os que mais influenciam os sentimentos de solidao,
nomeadamente: viver sozinho, pouco contacto com familiares e/ou amigos, baixa satisfacdo
com as circunstancias da vida, baixa qualidade nas relagdes sociais e ser vilvo ou divorciado.

Estas perdas sociais contribuem para que a pessoa idosa se torne mais vulneravel a solidao.

Desta forma, foi pertinente encorajar a interagdo social e orientar para um grupo de suporte
pois, como referem Costa et al. (2015), os comportamentos adotados para uma pessoa
manter-se ativa, através das atividades de lazer e da participagdo em atividades da
comunidade, traduzem-se numa estratégia que proporciona maior autoestima nos idosos,
evita a ociosidade, tem efeito protetor na perda da capacidade funcional, colabora para a

manutencdo ou a criacdo de relagbes de amizade e oferece possiveis fontes e/ou trocas de

apoio. Também Mehrabi & Béland (2021) reforcam que quando os idosos se envolvem
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ativamente em atividades sociais, poderao atenuar o impacto: das limita¢cdes das atividades
de vida didrias, dos sintomas depressivos e do declinio cognitivo, diminuindo a probabilidade
de se tornarem socialmente isolados. Assim, apds a explicacdo da finalidade do projeto da
UCC a D.A e do reconhecimento dos beneficios pela mesma, esta concordou em integrar o
mesmo. Foi entdo contactada a colega responsavel pelo projeto da UCC que a integrou no

projeto que teria inicio nos proximos 30 dias.

Dado que a D. A manifestou tristeza e solidao, atribuindo ao facto de ter perdido ambos os
filhos e o marido, bem como a melancolia por nunca ter tido netos, foi utilizada a técnica de
conotacdo positiva. Com a utilizacdo desta técnica pretendeu-se dar resposta ao problema
da tristeza da D. A por ndo ter tido a experiéncia de ser avo, facto que ela verbalizou sentir
falta. Esta técnica é uma ferramenta que ajuda a olhar para a situacdo de vida de uma forma
positiva, transformando os problemas em possibilidades, os desafios em oportunidades e os

contratempos em licdes valiosas.

Segundo Relvas (1996), consiste em apresentar um problema de noutra perspetiva,
alterando o significado do problema, com o propdsito de uma nova agao, tendo em conta a
nova perspetiva e que permite a harmonizac¢do das relagdes familiares. Assim, foi analisado
com a D. A as questdes relativas a sua tristeza para perceber quais as dreas que poderia
melhorar. Em seguida, apresentam-se alguns exemplos das questées realizadas: “Se pudesse
fazer algo de diferente relativamente a forma como ocupa o seu dia-a-dia, o que faria de
diferente?” “Tendo em conta que me referiu que os voluntdrios que vém ca todas a semanas
sdo jovens e gostam muito de a ouvir e dos seus conselhos, consideraria essa relagdo préxima
de uma de avd/neto?” “Sente-se realizada ao partilhar esses momentos de convivio e de

transmissdo de saberes/conselhos com eles?”.

Com esta intervencdo, a D. A reconheceu que, apesar de ndo poder alterar o que aconteceu
na sua vida, pode valorizar o que o presente Ihe trouxe. Esta experiéncia fé-la repensar as
suas experiéncias, permitindo a transi¢dao de uma perspetiva negativa para uma visdo mais
positiva e esperangosa. Assim, é importante salientar que, enquanto enfermeiros, temos um
contacto privilegiado com o utente e familias, onde devemos realizar uma avaliagdo
individualizada, identificando as necessidades da pessoa e desenvolver um plano de cuidados
eficaz. Como refere Perseguino et al. (2017), o profissional de satide pode atuar na proposta
de intervengdes e criacdo de estratégias conjuntas de melhoria da qualidade de vida da
familia, onde ela também perceba a aplicagdo de suas proprias solugdes para o

enfrentamento dos problemas dentro dos significados de sua realidade social.



Para a colocacao de rede antiderrapante nos tapetes existentes na habitacao, bem como a
fixacdo dos fios ao rodapé, foi solicitada a colaboracao dos voluntarios que, numa das visitas
realizadas a D. A, se prontificaram a fazer. Este facto salienta a importancia da articulacdo do
enfermeiro, quer com as redes de apoio formal, quer com as redes de apoio informal. Desta

forma é possivel trabalhar com um objetivo comum, que é o bem-estar do cliente.

Durante as consultas realizadas com o membro desta familia, um dos focos de atencao
presente foi a queda, pelo que, apds aplicado o TUG, verificou-se que existia um alto risco de
gueda. Deste modo, fazendo cumprir a norma 8/2019 da DGS, foi realizada avaliagdo clinica
multifatorial complementar que atendeu aos fatores de risco de queda como, histdria de
qguedas, compromisso cognitivo, medo de cair, compromisso na eliminacdo, comorbilidades
e farmacos que potenciem o risco de queda, desequilibrio postural e compromisso da visao.
Foi realizada também educacdo para a saude, como indicado na referida norma e
implementado um plano de cuidados individualizado dirigido aos fatores de risco

identificados e as indicacdes resultantes da avaliagdo multifatorial e as precaugGes basicas.

3.2. Liderancga e colaborag¢do nos processos de intervengao no ambito

da Enfermagem de Saude Familiar

A prestacdo de cuidados de enfermagem reveste-se de grande exigéncia, pelo que é
fundamental a importancia do reconhecimento de competéncia cientifica, técnica e humana.
Desta forma, o enfermeiro especialista deve desenvolver e demonstrar a competéncia de
lideranca e colaboragdo nos processos de intervencdo, com mobilizacdo e articulagdo dos
recursos necessarios e disponiveis para prestar os cuidados as familias (Regulamento n2
428/2018). Assim, deve garantir uma cultura organizacional, de formacao, de pratica e de
investigacdo interprofissionais, mas também, criar e suportar uma visdo partilhada da
enfermagem de saude familiar, aos diversos niveis de prevencdo, recorrendo as tecnologias
de informacdo e comunicacdo para promover e dar visibilidade ao conhecimento sobre
enfermagem de saude familiar e sistemas de informacdo e tecnologias disponiveis, para
melhorar os resultados de saude familiar. Tendo presente a relevancia desta competéncia,

procurou-se identificar as necessidades e/ou as oportunidades existentes na USF.
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Durante o periodo de integra¢cdo na USF e na colheita de dados para a caracterizacdo das
familias da lista da enfermeira orientadora cooperante, verificou-se a auséncia de
documentacdo no programa de saude da familia no aplicativo SClinico-CSP sobre a avaliacao
e intervencdo das familias. Desta forma, para complementar esta avaliagdo, no periodo de
11 de dezembro de 2023 a 5 de janeiro de 2024 foi realizada uma pesquisa relativa a
documentacdo das listas das quatro enfermeiras da Unidade e confirmou-se a auséncia desta

documentacao.

Para Ribeiro (2019), a documentac¢do de enfermagem é constituida por documentos ricos de
informacdo essenciais para assegurar a continuidade de cuidados, capazes de promover a
comunicacdo entre os profissionais de salude, objetivando melhores cuidados e ganhos em
saude. Além disso, de acordo com Dutra et al. (2016), serve para apoiar legalmente o trabalho
do profissional, como instrumento de auditoria para validar a pratica profissional, também
como fonte de pesquisa cientifica, auxiliando na pesquisa e no ensino; na gestao de recursos
humanos, fisicos e materiais, auditorias de custo e reembolso em seguros de saide como

apontam.

Desta forma, podemos verificar que a documentagado completa e precisa contribui quer para
a melhoria da tomada de decisdo em enfermagem, quer para a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados ao cliente. E fundamental para dar visibilidade & enfermagem, através da
avaliacdo, monitorizacdo e planeamento da sua acdo, mas também promove uma cultura
pautada na andlise dos dados colhidos, processados e disponibilizados através dos registos

de enfermagem, suportando a tomada de decisdo e continuidade dos cuidados.

Atendendo a relevancia e necessidade de documentacdo no processo de concec¢do de
cuidados no exercicio profissional de enfermagem, na organizagdo e no bem-estar das
familias, foi considerado fundamental desenvolver formagdo em servigo. A formagdo
profissional é fundamental em todas as organizagBes, pois consiste num processo de
interiorizacdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, capaz de gerar
mudancas de comportamento e atitudes dos trabalhadores, com desejavel reflexo no seu
desempenho e no das organizagées onde exercem fungdes (Direcdo Geral da Qualificagdo
dos Trabalhadores em Fungdes Publicas, 2016)). Desta forma, a formacdo em servigo deve
visar o aprimoramento do conhecimento e as competéncias dos profissionais de

enfermagem, a nivel individual e coletivo, de acordo com as necessidades identificadas.

A concretizagdo de uma formagdo em servico deve apoiar-se num plano previamente

definido, respeitando as diversas etapas. Assim sendo, inicia-se pela identificacdo e andlise



das necessidades de formacdo, para garantir que a mesma responda as necessidades da
instituicdo e dos seus profissionais. O segundo passo é a elaboracao de um plano, definindo
a populagao-alvo, os objetivos, os métodos de avaliacdo, os custos e os recursos necessarios.
Seguidamente sera a implementacdo da formacgdo, que deverd ser flexivel e adaptada as
prioridades e circunstancias. No final, devera ser feita uma avaliagdo para assegurar a
qualidade do plano de formacdo ao longo de todo o processo (Le Boterf, 1991, como citado

em Relvas 2018)

O Modelo Multinivel de Kirkpatrick, desenvolvido por Donald Kirkpatrick em 1959, é
sobejamente reconhecido como uma estrutura eficaz para avaliar a eficdcia dos programas
de formacdo (Kirkpatrick, 1998, como citado em Direcdo Geral da Qualificacdo dos
Trabalhadores em Funcdes Publicas, 2016). E composto por quatro fases, em que cada uma
tem como finalidade medir diferentes aspetos da formacgdo. Na primeira fase, denominada
de reacdo, é avaliada a satisfacdo dos participantes, enquanto que na segunda fase, a de
aprendizagem, é medido o nivel de conhecimento e habilidades adquiridas pelos formandos
e pode ser avaliada através de testes, avaliagbes praticas e pode ser aplicado antes e depois
da formacdo. Na terceira fase, a de comportamento, consiste em avaliar os comportamentos
dos participantes em contexto de trabalho e identificar se a alteracdo de comportamento
gue existiu permitiu alcancar os objetivos esperados com a formacdo. Na ultima fase,
resultados, é avaliado o impacto da formacdo nos resultados organizacionais. Assim, é
necessaria a medigdo através de indicadores de desempenho, produtividade, qualidade do
trabalho e outros fatores importantes que espelhem o impacto da organizagdo como um
todo. No entanto, esta fase exige tempo para obter e analisar os resultados, pois, “para que
a transferéncia seja efetiva, é necessdrio que as competéncias ou os comportamentos
apreendidos sejam generalizados ao contexto de trabalho e mantidos durante um periodo
de tempo apds a formagdo” (Velada, 2007, como citado em Direcdo Geral da Qualificagdo
dos Trabalhadores em FuncgGes Publicas, 2016). A recolha de informagdo de avaliagdo de
impacto incidira sobre expectativas e sobre as aprendizagens convertidas em resultados. Esta
circunstancia implica que a avaliagdo apds a conclusdao da formacgao possa ser realizada num

intervalo de tempo posterior e que se pode situar, por exemplo, entre 3 a 6 meses.

Apds a identificacdo da lacuna relacionada com a documentacdo dos cuidados de
enfermagem relacionados com a familia, realizou-se um diagndstico das necessidades
formativas, através de uma consulta no Sclinico-CSP a 20 processos clinicos, de forma
aleatdria, para analisar quais os programas de saude habitualmente identificados pelas

enfermeiras em familias unipessoais com pessoa idosa, bem como os focos de atengao
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identificados. Foi elaborado também um questiondrio para conhecer as principais
necessidades dos profissionais relativamente ao programa de satde da familia (anexo 1V). Os
dados recolhidos nesta consulta do Sclinico-CSP relativamente aos programas de saude mais

frequentemente identificados encontram-se espelhados no grafico 1.
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Gréfico 1: Principais programas de saude identificados pelos enfermeiros em familias
unipessoais com pessoa idosa

Com a andlise deste grafico, verificamos que em nenhum dos processos analisados se
encontrava identificado o programa de saude da familia. Apesar de as enfermeiras
reconhecerem a importancia de envolver a familia nos cuidados prestados e efetivamente o
fazerem na sua pratica didria, este dado veio realcar a importancia da documentacdo na
pratica didria dos profissionais. No questionario realizado as mesmas, verificou-se que todas
costumam colher dados relativos ao tipo de familia, nas suas consultas e apenas uma delas
nao colhe dados relativos ao genograma. Relativamente aos restantes aspetos da dimensao
estrutural da familia (familia extensa, Graffar, edificio residencial, abastecimento, ambiente
bioldgico e ecomapa) nenhuma delas admitiu efetuar colheita de dados sobre os mesmos.
Relativamente a documentacdo, apenas uma enfermeira referiu registar essa informacao no
aplicativo informatico. Analogamente aos motivos que as levam a ndo registar essa
informacdo, foram apontados a “falta de tempo”, o “estar pouco alerta para essa questdo”,
o “ndo entrar no ambito da consulta” e o “esquecimento”. Quando questionadas
relativamente a necessidade de formacdo sobre esta temadtica, todas as profissionais

responderam afirmativamente a mesma (Anexo V).

No que concerne os principais focos de atencdo identificados nestes processos, estes podem

ser analisados com recurso ao grafico 2.
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Grafico 2: Principais focos de atengdo identificados nos processos

Verificou-se a preocupacgao de todas as enfermeiras relativamente ao risco de queda, ao risco
de ulcera de pressao, ao uso de tabaco e dlcool e a adesdo a vacinagao. Estes focos de atencao
constituem areas prioritarias do ACeS, estando alguns contratualizados como indicadores
para a Unidade, enquanto outros constam da Avaliacdo do Sistema Integrado de Avaliacdo
do Desempenho na Administracdo Publica (SIADAP) merecendo, desta forma, atencdo

acrescida de todos os profissionais.

Atendendo aos resultados obtidos nesta analise dos processos, as competéncias especificas
enquanto aluna do mestrado e ao interesse da formacdo das enfermeiras na drea de saude
familiar, foram planeadas e realizadas duas sessGes de formacdo direcionadas para a equipa
de enfermagem, subordinadas aos temas: “1. Familias unipessoais com uma pessoa idosa:
que desafios aos enfermeiros?” e “2. Registos de enfermagem no Sclinico-CSP - desafio para
o enfermeiro”. Estas sessGes de formacdo foram devidamente planeadas tendo em conta as

temadticas a abordar e os objetivos propostos.

Estes planos foram entregues ao elemento de enfermagem que compde o conselho técnico

da USF para analise, tendo posteriormente consentido a sua implementagao.
Os respetivos planos das sessGes encontram-se ilustrados no Anexo VI

Os conteudos abordados na sessdo de formagao “Familias unipessoais com uma pessoa
idosa: que desafios aos enfermeiros?” foram os seguintes: cuidados de saude primadrios;
definicdo de familia e sua importancia como foco de cuidados e MDAIF. Esta sessdo de

formacdo pretendeu sensibilizar a equipa de enfermagem para a utilizacdo do MDAIF como
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modelo orientador para a avaliacdo e intervencao familiar, bem como sensibilizar para o

registo de familias unipessoais com pessoa idosa (Anexo VII).

Na segunda sessao de formacao intitulada “Registos de enfermagem no Sclinico-CSP - desafio
para o enfermeiro”, foram explanados os conteldos seguintes: avaliacdo familiar e registos
de enfermagem no Sclinico-CSP alicercado no referencial tedrico do MDAIF; familia
unipessoal com pessoa idosa (envelhecimento, principais dificuldades das pessoas idosas que
moram sozinhas); risco de queda (fatores ambientais, comportamentais, bioldgicos e
socioecondmicos) e a importancia dos registos de enfermagem (Anexo VIII). Esta sessdo de
formacao pretendeu otimizar na equipa de enfermagem competéncias para prestar cuidados

as familias unipessoais com pessoa idosa.

Foram realizadas ambas as formac¢des no mesmo dia, tendo um intervalo de 20 minutos entre
as suas sessbes. No final de ambas, foram realizados momentos de avaliagdo,
nomeadamente a avaliagdo da percecdo sobre a formacdo realizada, a avaliacdo de
conhecimentos e competéncias adquiridas e a avaliacdo sobre a mudanca da pratica dos

enfermeiros.

Em relacdo a percecdo dos participantes sobre a formacao realizada, no final da sessao foi
aplicado aos participantes, nomeadamente todas as enfermeiras, um questiondrio de
avaliacdo de acdo de formacdo (Anexo IX) com o objetivo de avaliar os contelddos
programaticos e métodos, a capacidade e competéncia da formadora, a organizagdo da acdo
de formacdo e uma avaliagdo global da mesma numa escala de Likert, com pontuac¢do de um
a cinco. Como resultado, todos os participantes classificaram com cinco em todos os itens,
mostrando-se muito satisfeitos relativamente a pertinéncia e clareza dos temas abordados,
bem como o tempo dedicado aos mesmos. Um dos participantes deixou como comentario
adicional que a formagdo n21 teve “um conteudo muito oportuno”. A avaliagdo dos
conhecimentos adquiridos foi realizada através de um questiondrio composto por trés
questdes (Anexo X) que pretendeu avaliar o grau de capacitagdo de documentacdo clinica no
Sclinico-CSP sentido pelos profissionais apds as formagdes, atendendo a uma escala de Likert
com pontuagdo de 1 a 10. Desta forma, 75% das participantes sentiram-se totalmente
motivadas (10) para a abordagem as diversas areas da familia, da mesma forma que estas
sentiram que os seus conhecimentos aumentaram muito (10) apds as sessdes e sentiram-se
extremamente capacitadas para o fazer (10); 25% das participantes classificou com 9 todas

estas questoes.



Atendendo aos conceitos acima explanados sobre a avaliagcdo da formacdo, nao foi possivel
apresentar indicadores de resultado uma vez que seria necessario tempo para os avaliar,
nomeadamente através de uma analise dos registos das enfermeiras a médio/longo prazo e
o tempo de estagio ndo o permitiu. No entanto, foi realizada uma andlise a 10 processos duas
semanas apos estas sessoes e verificou-se uma melhoria significativa ao nivel dos registos do
programa de saude da familia, tipo de familia, ciclo vital e suporte social, como se pode
verificar pelo quadro 8. Ainda que nesta fase ndo possam ser avaliados os indicadores de
resultado, uma vez que sdo muito minuciosos e implicam tempo na sua recolha, como
referido anteriormente, foram delineados alguns indicadores que seriam aplicados para

medir o éxito das formagbes (anexo Xl).

Quadro 8: Andlise realizada a 10 processos para identificar melhorias na documentacgao de

enfermagem
Item Percentagem
Programa de saude da familia 70
Registo do ciclo vital da familia 70
Tipo de familia 70
Registo de habitacdo 60
Registo de Graffar 60
Registo de suporte social 60

Embora ndo tenham sido avaliados os indicadores de resultado acima referidos, estes
serviram de base para discussdo entre a equipa, pois identificaram a necessidade de
documentar corretamente os cuidados prestados por motivos distintos. Por um lado,
sentiram que realmente a documentacdo é necessaria para dar visibilidade e valorizagdo a
profissdo, e por outro, por trabalhar numa USF modelo B, a documentacdo terd de ser bem

feita para efeitos de cumprimento de indicadores.

Iy

Relativamente a “falta de tempo”, que foi um dos motivos identificados pelas enfermeiras
para ndo documentarem toda a sua prestacdo de cuidados no Sclinico-CSP, ndo o consegui
resolver diretamente, uma vez que depende de varios fatores, nomeadamente a gestdo do
tempo de cada profissional e da unidade. Porém, com as sessGes de formacGes realizadas
ajudei a otimizar a gestdo do tempo para registar, uma vez que a documentagdo esta mais

explicita, implicando menor tempo para a sua concretizagdo.

No entanto, no que concerne a especialidade de enfermagem de salde familiar, quase ndo
existem indicadores definidos capazes de mensurar os ganhos em saude direcionados a

unidade familia, mas sim direcionados a salde dos seus membros enquanto elementos.
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Desta forma, seria importante existir a producao de indicadores de saude capazes de traduzir
o contributo dos cuidados de enfermagem especializados em enfermagem de saude familiar
para a saude da populacdo, sendo fundamental paraintegrar programas de melhoria

continua e avaliagdo de ganhos em saude.

O desenvolvimento do processo formativo em servico contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias pessoais na area de especializacdo em ECESF, mais concretamente na gestao
do sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevencdo. A promoc¢ao
de formacdo em servico permitiu aperfeicoar as competéncias através da criacdo e
sustentacdo de uma visao partilhada com os enfermeiros sobre ESF e sobre a documentacdo

da avalia¢do da familia, respeitando e contribuindo para a cultura organizacional.

Além da atividade da formacdo em servico realizada no estdgio profissional, existiu
participacdo em eventos cientificos para desenvolver a competéncia de promover e dar
visibilidade ao conhecimento sobre ESF, nomeadamente com a realizacdo de uma
comunicac¢do oral intitulada “Cuidado a Familia que integra um Familiar Dependente no
Autocuidado no Contexto da DPOC” no 32 Forum Internacional do Autocuidado, realizado
nos dias 23 e 24 de novembro de 2023, pela Escola Superior de Enfermagem do Porto (anexo

XIl), e outros eventos cientificos enunciados de seguida:

v" Participacdo no NursID Spring School 2023, realizado de 8 a 12 de maio de 2023,
organizado pela Escola Superior de Enfermagem do Porto (anexo Xll);

v Participacdo no webinar “desafios na diversidade da literacia digital na prestacdo de
cuidados de saude seguros” e “Comunicacao eficaz nas transicdes de cuidados” nos
dias 26 de Setembro de 2023 e 10 de outubro de 2023 (anexo Xll);

v’ Participa¢do no webinar Hidrata¢do no idoso”, organizado pelo grupo Trofa Salude
no dia 16 de Outubro de 2023 anexo Xll);

v’ Participacdo no webinar “O idoso: quedas e problemas na alimentacdo, organizado
pelo grupo Trofa Saude no dia 26 de Outubro de 2023 (anexo Xll);

v’ Participacdo em aula aberta em formato Webinar “Desafios a Responsabilidade
profissional do enfermeiro na atualidade — 2023”, organizado pela Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa no dia 6 de novembro de 2023 (anexo XIl);

v' Participacdo no webinar “Psicogenealogia: como a familia influencia o nosso
comportamento, organizado pelo grupo Trofa Salude no dia 8 de Novembro de 2023

(anexo XlI).



v" Participacdo no webinar “abordagem sistémica a familia”, organizado pela Escola

Superior de salide do Norte, no dia 15 de janeiro de 2024 (anexo Xll);

Na prestagao de cuidados as familias que foram alvo de intervengdo, foi necessario articular
com os diversos profissionais de salude de forma a otimizar os cuidados as mesmas. Como
referido no capitulo da prestacdo dos cuidados as familias, foi necessario recorrer a
referenciacdo para a UCC, mais concretamente com a equipa de saude mental para dar
continuidade a algumas interveng¢des implementadas a algumas familias. Esta articulacao
insere-se na competéncia “articula com outras equipas de salde, mobilizando os recursos

necessarios para a prestac¢do de cuidados a familia” (Regulamento n.2 428/2018).
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4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Com o presente capitulo pretendeu-se efetuar uma exposicdo e analise critico-reflexiva da
ligacdo entre as experiéncias obtidas durante as UCs Estagio de Natureza profissional com
Relatério — Mddulo | e Il e as competéncias adquiridas como resultado dessas vivéncias,
tendo em conta o perfil de competéncias especificas do EEECESF, descrito no Regulamento
n2 428/2018 e o perfil de competéncias comuns do enfermeiro especialista, exposto no

Regulamento n? 140/2019.

Os cuidados de saude, especialmente os de Enfermagem, tém uma relevancia e exigéncias
técnicas/cientificas cada vez mais crescentes, obrigando a uma diferenciacio e
especializacdo dos profissionais para prestarem cuidados de exceléncia. Deste modo,
importa conhecer o conceito de competéncia que, segundo Leonello et al., (2018), se reporta
ao conjunto estruturado de saberes (saber conhecer, saber fazer, saber conviver e saber ser)
para resolver uma situacdo. Para a sua aquisicao, é indispensavel construir e reconhecer tais

saberes a partir das a¢des da pratica profissional.

A pratica de enfermagem é caracterizada pela complexidade de cuidados e devera estar em
consonancia com as necessidades da popula¢do que, sendo dinamicas, irdo sofrer alteracdes
ao longo do tempo. Assim, de acordo com Cantante et al. (2020), a organiza¢do dos cuidados
de enfermagem foca-se na eficiéncia e eficacia dos cuidados prestados, sendo essencial a
presenga de um quadro de referéncias e um sistema de qualidade para o exercicio
profissional, bem como de registos que incorporem a sistematiza¢do da informagao implicita
no processo de enfermagem. E ainda basilar uma dotacdo segura de cuidado e metodologias
de trabalho, uma politica de formagdo continua e uma avaliagdo da satisfacdo dos

enfermeiros em fungdo da qualidade do exercicio profissional.

Neste sentido, torna-se pertinente salientar a importancia da especializagdo em
enfermagem, uma vez que tem como finalidade o aprofundamento de conhecimentos numa
determinada area, dotando o enfermeiro de competéncias especificas e avangadas,
essenciais ao exercicio da profissdo. A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista prevé,
para além da confirmacdo das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da
respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partilhem um conjunto de
competéncias comuns, extensiveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de

saude.



As competéncias comuns sdo aquelas partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concec¢do, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e
assessoria. Estas competéncias envolvem as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares,
de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e

melhorar de forma continua a pratica da enfermagem (Regulamento n.2 140/2019).

Este regulamento clarifica os diferentes conceitos de competéncias, bem como os diferentes
dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista: (A) Responsabilidade,
profissional, ética e legal (os quais estdo presentes nas suas intervengdes); (B) Melhoria
continua da qualidade (ao nivel da governacdo clinica uma vez que estimula e promove
estratégias institucionais); (C) Gestdo dos cuidados (cria e estabelece redes e parcerias na
equipe de Enfermagem e multiprofissional); (D) Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (capacidade de evolucdo de autoconhecimento, assertividade nas relagdes

terapéuticas e multiprofissionais em todos os contextos).

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A), é importante
reconhecer que esta tem por base um conjunto de conhecimentos na darea ético-
deontoldgica, na avaliacdo continua das melhores praticas e preferéncias do cliente (OE,
2019). E um pilar fundamental em todas as préticas para estabelecer uma relagdo humana
sustentada no respeito pela dignidade humana e pelos direitos universais. Desta forma, a
avaliagdo e intervencdo de enfermagem foi realizada atendendo ao conhecimento e
experiéncia, de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional,
suportadas pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), circulares
normativas e Codigo Deontoldgico do Enfermeiro. Também o manual de procedimentos e
regulamento interno da USF, enquanto documentos estruturantes da mesma, constituiram
documentos essenciais durante este estagio nesta Unidade. Durante o mesmo foi assegurado
o respeito e garantida a confidencialidade, bem como obtido o consentimento verbal da

familia para poder participar.

No que concerne ao dominio da melhoria continua da qualidade (B) foram desenvolvidas
duas a¢Ges de formacgdo destinadas a equipa de enfermagem da USF. A primeira pretendeu
sensibilizar a equipa para a utilizacdao do MDAIF, como modelo orientador para a avaliacao e

intervencdo familiar e a segunda pretendeu sensibilizar para os fatores concorrentes para a
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queda, agindo sobre as forgas e recursos da familia. A escolha destas tematicas resultou de
uma identificacdo prévia das necessidades formativas da equipa, que evidenciou dificuldades
dos enfermeiros na realizacdo nos registos de enfermagem no aplicativo informatico
SClinico-CSP, bem como na vontade em obter maiores conhecimentos sobre os fatores que
influenciam o risco de queda nos idosos. Procedeu-se posteriormente a avaliacdo do impacto
destas sessdes que se traduziu por um aumento da documentacdo de focos de atengdo
identificados pelos enfermeiros. Estas etapas foram cruciais e produziram mudangas na
pratica clinica dos enfermeiros desta USF. Desta forma houve uma melhoria nos
conhecimentos e habilidades, promovendo a melhoria continua da qualidade. Além disso,
estas sessGes impulsionaram na mobilizacdo de conhecimentos e habilidades, participando
ativamente na melhoria continua da USF e permitiram igualmente o aperfeicoamento das

competéncias enquanto formadora no contexto de trabalho.

Relativamente ao dominio da gestdo de cuidados (C) prestados as familias unipessoais com
pessoa idosa, foi otimizado o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo. Neste
sentido, foi reconhecido o limite do papel e das competéncias profissionais quando os
cuidados ou as necessidades dos individuos e das familias requereram outro nivel de pericia,
conduzindo a processos de referenciacdo para outros profissionais e/ou equipas de satde do
ACeS, assegurando a seguranca e qualidade. Esta referenciacdo foi necessaria nas familias 2,
5 e 6, em que os membros da familia foram encaminhados para o projeto “trajetérias”da
UCC para dar continuidade aos cuidados desenvolvidos relativamente ao diagndstico de

soliddo.

Em relagdo ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D) procurou-se
manter uma boa relagdo terapéutica na equipa multidisciplinar, assente numa comunicagao
eficaz existente entre a equipa médica, de enfermagem e secretariado clinico, facilitando o
processo de aquisicdo de competéncias. Participei ativamente e sempre que solicitada nas
reunides da equipa multidisciplinar, sentindo que esta relagdo me permitia sentir como

elemento integrante na equipa.

Foram também desenvolvidas atividades que permitiram desenvolver as competéncias

especificas do EEECESF que, segundo o Regulamento n.2 428/2018, s3o:

v" Cuidar a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;
v" Liderar e colaborar em processos de interven¢do, no dmbito da enfermagem de

saude familiar.



Assim sendo, e tal como preconizado para a primeira competéncia, a familia foi perspetivada
como unidade de cuidados, apostando na sua capacitacdao enquanto familia como um todo,
mas também nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital, ajudando, neste caso
o idoso, a mobilizar as suas forcas a adaptar-se as suas transi¢des. Relativamente aos
cuidados de enfermagem tendo como foco de atencdo o membro da familia foram
reconhecidas necessidades de cuidados, identificados diagndsticos (equilibrio
comprometido, risco de queda, conhecimento ndo demonstrado sobre risco de queda, visao
alterada, entre outros); planeadas e implementadas intervenc¢ées e avaliados os resultados

atingidos.

Durante todo o estagio foi possivel avaliar e intervir nas familias de forma sistémica, encarada
como uma rede intrincada de conexdes, emogdes e padrdes comportamentais, tendo
presente que cada um tem um papel preponderante na manutencdo do todo e onde,
mutuamente, os valores e dindmicas existentes entre eles influenciam a vida de cada um.
Desta forma, foi fundamental manter uma postura neutra em todas as familias, bem como o
compromisso interno pessoal, mantido ao longo de todo o meu contacto com as familias, de
exercer uma constante autoavaliacdo e autorreflexdo da pratica exercida para alcancar a

eficacia das interacdes com as familias.

Com o propdsito de promover a saude familiar, estabeleceu-se empatia com os diversos
membros da familia, de forma a respeitar o seu padrdao de funcionamento familiar face a
etapa do ciclo vital e capacitando-os no reconhecimento das suas forgas e recursos, das suas

necessidades e procura de solugdes.

Desta forma, a avaliacdo e intervencdo familiar foi realizada tendo como foco as familias,
sendo uma unidade de cuidados, reconhecendo o seu contexto individual, familiar, social e
econdmico, de modo a responder as necessidades de forma eficaz. Assim, recorrendo a
melhor evidéncia cientifica e ao raciocinio critico, desde a recolha de dados e atividade
diagndstica foi possivel formular diagndsticos, planear as intervengdes, implementa-las e
avalid-las, cumprindo todas as etapas do processo de enfermagem. Foram também
implementadas algumas atividades para concretizar algumas intervengdes com o recurso a
técnicas de intervencgao ativas: metafora e reenquadramento. A escolha destas técnicas teve
em consideracdo as particularidades de cada familia, os diagndsticos e as necessidades de
intervencdo identificados. Estas técnicas exigiram maior preparacdo da minha parte,

nomeadamente para facilitar uma melhor compreensdo dos membros da familia a transpor
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para a sua realidade as técnicas utilizadas, mas foram fundamentais para o sucesso de

algumas intervencdes, traduzindo-se em mudancas no funcionamento familiar.

Existiu sempre a preocupagao de manter um bom acolhimento, onde as familias se sentissem
confortaveis para partilhar as suas preocupacdes e sentimentos, sem receio de vergonhas ou
julgamentos. Também foi assegurada a confidencialidade, seguranca e dignidade dos
membros das familias, enaltecendo o processo de cada um e os progressos da familia como

um todo, reforcando a importancia das forcas e recursos existentes na familia.

A entrevista familiar sistémica foi um instrumento crucial no processo de enfermagem, mais
concretamente na atividade diagndstica e na intervengcdo, uma vez que O recurso as
diferentes questbes estratégicas, lineares e reflexivas permitiu uma abordagem de forma
aprofundada dos problemas das familias e direcionou para novas atitudes. Durante a
concretizagdo deste estagio, a minha principal dificuldade foi na utilizagdo de questdes
circulares, uma vez que esta foi realizada maioritariamente apenas com um membro da
familia, uma vez que se tratava de familias unipessoais. No entanto, numa das familias foi

necessario recorrer a uma filha tendo sido possivel aplicar este tipo de questdes.

Também a matriz operativa do MDAIF foi utilizada por facilitar o aperfeicoamento das
competéncias para uma abordagem personalizada a familia, centrada na adaptacdo e nos
processos de transicdao, como referem Esteves et al.,, em 2018. Desta forma, este modelo
ajudou a dar resposta as necessidades identificadas da familia, através do reconhecimento e

mobilizagdo dos recursos familiares.

De uma forma global, a utilizacdo dos instrumentos de avaliagdo familiar, a EFS e as técnicas
transversais contribuiram para a perceg¢do da estrutura, desenvolvimento e funcionamento
do sistema familiar. A implementacdo de algumas intervencdes de enfermagem traduziu-se
na etapa mais exigente, uma vez que exigiu maior pericia em algumas atividades que
concretizavam as intervengbes, nomeadamente nas técnicas de intervengdo ativas, como na
metafora. Este recurso, utilizado na familia 2, depende da interpretacdo que o membro da
familia deu ao conto lhe foi descrito, para depois identificar os pontos comuns com a sua
histdria, atribuindo-lhe um significado, para ajuda-lo na solugdo do seu problema. Assim, foi
preciso assegurar que o membro da familia identificou corretamente o seu ponto comum

com o conto, encontrando a solu¢do para a sua dificuldade.

Observando os diagndsticos mais prevalentes nestas seis familias, constatou-se que a

“precaucgdo de seguranca ndo demonstrada” e o “risco de queda” esteve presente em todas

X An

elas, enquanto a “soliddo” esteve presente em metade das familias.



Apesar da intervencgao realizada no dmbito de risco de queda este diagndstico manteve-se
em trés das seis familias, pois ndo foi possivel eliminar alguns fatores de risco existentes.
Perante a ocorréncia de uma queda nem sempre é possivel atribuir a um determinado fator
de risco, uma vez que estes, geralmente, interagem dinamicamente e estdo sujeitos a grande
mutacdo (OMS, 2021). Uma série de fatores demograficos, fisicos, psicolégicos médicos,
socioecondmicos, ambientais, comportamentais e outros fatores de risco afetam o risco de
queda, embora a idade avangada e o histdrico anterior de quedas sejam talvez os principais

preditores de quedas futuras em pessoas idosas (OMS, 2021).

Desta forma, com a minha intervencdo foi possivel modificar alguns fatores
comportamentais, nomeadamente no que diz respeito ao uso de calgcado e roupas
apropriado. No que concerne a medicacao utilizada pelos membros das familias, apesar de
existir polimedicacdo e todos eles apresentarem uma gestdo do regime medicamentoso

eficaz, este fator mantém-se como risco.

Relativamente aos fatores socioecondmicos, foi possivel verificar uma ligeira melhoria ao
nivel das interagOes sociais, ja que as familias 2, 5 e 6 participaram no workshop desenvolvido
e ingressaram o projeto da UCC. Mantiveram-se como forgas o rendimento suficiente das

familias e o facil acesso a servicos de saude.

No que diz respeito aos fatores bioldgicos, a idade e as doengas crdnicas ndo sdo passiveis
de modificar, no entanto, as forcas destas familias consistiam na manutencdo das

capacidades cognitivas e em uma autogestao eficaz do regime terapéutico.

No que concerne os fatores ambientais, a iluminacdo da habitacdo, a utilizacdo correta de
tapetes, a circulagdo da casa livre de obstaculos foi possivel modificar com a intervencao

realizada.

A monitorizagdo e avaliagdo dos resultados obtidos apds a concretizagdo dos cuidados as
familias possibilitou a avaliagdo dos ganhos em saude de forma objetiva e permitindo
reconhecer se o impacto das intervencdes de enfermagem foi eficaz relativamente as suas

necessidades.

Relativamente aos resultados obtidos pelas familias traduzidos por mudangas no juizo do
diagndstico: “Precaucdo de seguranga demonstrada”, observa-se que as a¢des desenvolvidas
possibilitaram que todas as familias com este problema adquirissem e utilizassem estratégias
e comportamentos que contribuiram para a melhoria da seguranca da residéncia e

facilitassem o seu quotidiano.
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No que concerne o diagndstico “soliddao” identificado no membro de algumas familias, foram
realizadas algumas intervengdes, no entanto, como este apresenta varios fatores de risco,
ndo é possivel a alteracdo do seu status num curto espaco de tempo. Os principais fatores de
risco para a soliddo sdo: os contactos pouco frequentes com amigos e familia, uma rede social
reduzida, viver sozinhos, a insatisfacdo com as condi¢des de vida, o divdrcio e a viuvez
(Cacioppo, 2014, como citado em Rodrigues, 2018). Assim, existiu a consideracdo da
mobilizagcdo de outros recursos para a promoc¢do da saude a familia, mais concretamente
outros profissionais de saude, tendo as familias sido orientadas para um projeto da UCC para
dar continuidade a intervencdo iniciada. Esta orientacdo teve em consideragdo o
consentimento e a reflexdo com a familia sobre os beneficios desses recursos para o seu
bem-estar. Esta articulacdo estabelecida compreende a UC “articula com outras equipas de
saude, mobilizando os recursos necessarios para a prestacdo de cuidados a familia”, onde foi
promovida a colaboracdo interdisciplinar entre equipas de saude no que se refere aos
cuidados de saude a familia, referenciada a familia para outros profissionais de saude,
assegurando a continuidade de cuidados. A UCC revelou ser a estratégia mais proxima e
eficaz atendendo a evidéncia cientifica e aos recursos disponiveis na comunidade. Pois,
segundo Pinazo, 2020, as diferentes estratégias de soliddo podem agrupar-se em quatro
tipos, tendo em conta os seus objetivos: as que aumentam as competéncias sociais, as que
pretendem fortalecer o apoio social, as que fomentam os momentos de interacdo social e as
que fornecem treino sociocognitivo. De acordo com as revisdes sistematicas analisadas pela
mesma, as intervenc¢des mais eficazes na soliddo nos idosos sdo as de grupo com atividades
de apoio e educativas destinadas a grupos especificos, apoiadas nos recursos comunitarios

existentes, tal como a existente na UCC que os membros da familia integraram.

No que diz respeito a segunda competéncia: “Lidera e colabora nos processos de intervencao
no dmbito da enfermagem de saude familiar”, além da unidade de competéncia (UC) acima
mencionada foi desenvolvida a segunda UC “Gere o sistema de cuidados de saude da familia
aos diferentes niveis de prevenc¢do” (Regulamento n2 428/2018). A concretizacdo desta UC
foi possivel através da realizagdo das formagdes em servico e da participagdo em eventos de
congresso. As sessbes de formacdo realizadas pretenderam fomentar e incentivar a
documentacdo dos cuidados de enfermagem no Programa de Saude da Familia, contribuindo
assim para a promog¢ao de uma cultura organizacional, de formacdo, de prdtica e de
investigacdo interprofissionais”. A inexisténcia de registos ou a sua nao uniformizagdo
dificultam a monitoriza¢do dos cuidados prestados e a continuidade dos mesmos, que se

podem traduzir em menor seguranca, menor qualidade e eficicia dos cuidados de



enfermagem prestados as familias. Desta forma, com o incentivo da implementac¢do dos
registos de enfermagem pretendeu-se aperfeicoar a transmissao de informacao na equipa,
para uma eficaz continuidade dos cuidados, mas também capacitar e incentivar a equipa para
gue os seus cuidados prestados se reflitam na documentacdo realizada. Desta forma, foram
utilizados sistemas de informacdo e tecnologias disponiveis para melhorar os resultados de
saude familiar”. Com a avaliagdo dos resultados obtidos resultantes do processo formativo e
do acompanhamento dos enfermeiros na documenta¢do dos cuidados, conseguiu-se uma
visdo partilhada da enfermagem de salde familiar, enquanto area especializada. Também a
utilizacdo dos sistemas de informacdo, nomeadamente o Clinico- CSP para documentar os
cuidados prestados as familias, contribuiu para a utilizacdao das as tecnologias de informacao
e comunicacdo com vista a promocdo e a visibilidade do conhecimento sobre enfermagem

de saude familiar.
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5. CONCLUSAO

A concretizagdo do presente relatério pretendeu apresentar a exposicdo de um percurso
formativo relativamente a prestacdo de cuidados as familias unipessoais com pessoa idosa e
as atividades realizadas que possibilitaram o desenvolvimento das competéncias de
enfermeiro especialista na drea de enfermagem de saude familiar. Incluiu também as
atividades centradas nas competéncias comuns, concretamente nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria continua da qualidade; da gestao dos

cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Este percurso foi alicercado no estudo e na apropriacdo de referenciais tedricos que
revelaram ser norteadores da prestacao de cuidados a familia e seus membros para intervir
de forma eficaz ao nivel dos diversos niveis de prevencao. Deste modo, com a utilizacdo do
MDAIF foi possivel concretizar uma abordagem sistémica, dindmica e flexivel as familias. A
avaliacdo dos critérios de diagndsticos, a identificacdo dos mesmos e as intervencoes
sugeridas por este referencial tedrico conduziram a utilizacdo de técnicas transversais e
especificas relativamente as atividades que concretizaram as intervencgdes, tendo fomentado
o desenvolvimento das minhas competéncias comunicacionais e relacionais. Também a
teoria das transicdoes foi recrutada, atendendo a abordagem sistémica a familia, para
fundamentar, interpretar e intervir na mesma de acordo com a natureza, as condi¢Ges da

transicao e padrdes de resposta vivenciados.

A prestacao de cuidados ao idoso que mora sozinho em contexto de saude familiar é
complexa e desafiante, na medida em que o ambiente da pessoa idosa e da familia deve ser
corretamente avaliado e prestados cuidados antecipatérios, assentes na melhor evidéncia
cientifica. Também a continuidade de cuidados é fundamental, sendo necessario ter em
atencdo que, muitas vezes os idosos recorrem a diversos prestadores de cuidados. Assim, é
imprescindivel a articulacdo de cuidados e a correta documentacdo dos cuidados prestados

para assegurar esta continuidade.

Os resultados das intervencg6es implementadas devem ser passiveis de avaliacdo para uma
monitoriza¢do dos ganhos em salde e valorizagdo do nosso trabalho. Todos estes aspetos
sdo fundamentais e devem ser cuidadosamente planeados pois o nimero de idosos a
residirem sozinhos tem vindo a aumentar, sendo essencial reconhecer as potencialidades das

familias e da sociedade. Desta forma, é imperioso despertar os profissionais de salde para



esta area de forma mais integrativa mais biopsicossocial, suportado na teoria familiar

sistémica.

E essencial por parte dos enfermeiros uma alteracdo de paradigma no cuidar, orientando-os
para uma atitude mais focada na interacao entre a familia, o idoso e o enfermeiro, com uma
participacao ativa de todos, com o objetivo de gerir com sucesso as necessidades de saude

das familias que integram idosos, valorizando as suas forgas.

Desta forma, é imprescindivel a investigacao relativa aos processos de adaptacao das familias
unipessoais com pessoa idosa, nomeadamente os fatores relacionados com a qualidade de
vida e as variaveis que influenciam o funcionamento familiar. Esta avaliacdo seria importante
para identificar as forcas e oportunidades do ambiente externo e interno permitindo o
desenvolvimento estratégico necessdrio para a mudanca de comportamentos dos
enfermeiros e aumentar os ganhos em salde das familias. Neste sentido, ao melhorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados as familias, elementos fundamentais da
sociedade, ao capacitd-las para os desafios inerentes ao ciclo vital, estariamos a preparar

igualmente a sociedade, como forma de obter um futuro mais sauddvel e justo.

Nestas seis familias foi transversal o diagndstico “precaucdo de seguranca nao
demonstrada”, o que reflete a necessidade de preparar as familias para ter uma casa segura,
de modo a evitar as quedas. A nivel individual, o membro da familia de metade das familias
apresentou soliddo. A prevaléncia de soliddo em Portugal atingiu um valor de 14,9% nas
pessoas com mais de 60 anos de idade e aumenta com o avancar da mesma (Rodrigues,
2018). Habitualmente estd relacionada com as perdas sucessivas que ocorrem no
envelhecimento, como a reforma, saida dos filhos de casa e com politicas de envelhecimento
ativo e valorizagdo da pessoa idosa. Numa das familias verificou-se que existéncia de perda
dos dois filhos, o que constituiu um fator agravante das perdas, e em todas elas confirmou-
se a inexisténcia de prepara¢do da reforma e manutengdo do envelhecimento ativo. Em
Portugal, as politicas de envelhecimento ativo diferem de regido para regidao, sendo pouco
personalizadas e a oferta limitada, ou até com custo elevado (Rodrigues, 2018). De facto, a
maioria das familias desconhecia os recursos existentes na comunidade, sendo necessario
sensibilizar os enfermeiros a ter um papel mais eficaz na preparag¢do para o envelhecimento
ativo da populacdo. De igual forma, é necessdrio motivar os enfermeiros e dota-los de
competéncias para que seja possivel demonstrar e analisar através de indicadores, as
necessidades de cuidados das familias bem como os resultados das intervencdes de

enfermagem. Para que esta mudanga acontega, é fundamental existir uma correta
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documentacdo dos cuidados de enfermagem prestados. No entanto, existem diversos
fatores que interferem no exercicio profissional dos enfermeiros, fazendo com que essa
documentacdo ndo tenha a prioridade necessaria. Na USF onde decorreu o estagio foi
identificada a falta de tempo como fator primordial para a ndo concretizagdo de uma
documentacdo eficaz de todos os cuidados prestados. De facto, nos ultimos anos verificou-
se um acréscimo de tarefas de ambito mais organizativo, como a realizagao de atas, pedidos
e rececdo de material, entre outros, que ocupam grande parte do tempo dos enfermeiros.
Com as sessOes de formacdo realizadas na USF ndo foi resolvida a questdo do tempo
relativamente a documentacdo, no entanto, foram dadas estratégias as profissionais para a

concretizar de forma mais rapida e eficaz.

Atendendo aos fatos explanados, foram atingidos os objetivos inicialmente designados,
considerando ter desenvolvido competéncias comuns e especificas enquanto EEECESF no
cuidar das familias unipessoais com pessoa idosa. Apesar das dificuldades encontradas,
nomeadamente na gestdo do taxi para domicilios, uma vez que era partilhado com outra
unidade, obrigando a uma exigente gestao do tempo. Esta concretizacdo foi possivel gracas
ao excelente acolhimento proporcionado por todos os profissionais da USF onde decorreu o
estdgio, onde sempre me foi permitido participar e expor a minha perspetiva. Também o
acolhimento por parte das familias constituiu uma for¢ca importante, pois receberam-me

prontamente nas suas casas e partilharam as suas forcas e angustias comigo.



REFERENCIAS BILBIOGRAFICAS

Agostinho, M. (2007). Ecomapa. Revista Portuguesa de Clinica Geral. N2, 23, pp.27-30.
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5281891/mod_resource/content/1/RPCG_Ecomap

a.pdf

Almeida, P. K. P., Sena, M. R. C,, Junior, J. M. P., Dantas, J. L. L., Trigueiro, J. C., Nascimento,
E. G. C. (2020). Vivéncias de pessoas idosas que moram sozinhas: arranjos, escolhas
e desafios. Ver. Bras. de Geriatr. Gerontol.(23), 1-9. http://dx.doi.org/10.1590/1981-
22562020023.200225

Almeida, M et al. (2021). Competéncias em enfermagem gerontogeridtrica: uma exigéncia
para a qualidade do cuidado. Série monografica educacado e investigacdo em saude,
Coimbra, Portugal: Unidade de Investigacdo em Ciéncias de Saude: Enfermagem
(UICISA:E)/escola superior de enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Amaral, M. (2017). Viver sozinho depois dos 80: perfil de saude e atitudes face a vida sensiveis
a cuidados de enfermagem. [Tese de mestrado, Instituto de ciéncias da saude].
Repositério Institucional da Universidade Catolica portuguesa.
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/29899

Araujo, F., Ribeito, J. L. P., Oliveira, A., Pinto, C. (2007). Validacdo do indice de Barthel numa
amostra de idosos ndo institucionalizados. Revista Portuguesa de saude Publica, n2
25, pp 59-66. https://run.unl.pt/handle/10362/95522

Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas, Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia.
Alimentacdo no Ciclo de Vida - Alimentagdo na pessoa idosa, Colec¢do E-books APN,
nQ 31. 2013.
https://www.apn.org.pt/documentos/ebooks/Ebook_Alimentacao_Ciclo_de_ Vida_|
doso. pdf (E-book)

Azevedo, P. A. C., & Modesto, C. M. S. (2016). A (re)organizagdo do nucleo de cuidado familiar
diante das repercussdes da condi¢do cronica por doenca cardiovascular. Saude em
Debate, 40(110), 183-194. doi: https://dx.doi.org/10.1590/0103-1104201611014

Baixinho, C. L., Bernardes, R. A., Henriques, M. A. (2020). Como avaliar o risco de queda em
idosos institucionalizados? Revista Baiana de Enfermagem, 34, 1-10.
Doi.org/10.18471/rbe.v34.34861.

Barbosa, J. et al. (2007). Qualidade de vida e estratégias de enfrentamento em idosos com
incontinéncia fecal: uma revisdo da literatura. Rev. Bras. Geriat. Geronto, n2 10, 383-
388. https://doi.org/10.1590/1809-9823.2007.100310

Bentes, A. et al. (2021). Papéis desempenhados por pais idosos e filhos na velhice: revisdo
integrativa de literatura. Revista Kairds-Gerontologia, 23(3), 321-337 DOI:
http://dx.doi.org/10.23925/2176-901X.2020v23i3p321-337

99


http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.200225
http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.200225
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/29899
https://run.unl.pt/handle/10362/95522
https://dx.doi.org/10.1590/0103-1104201611014
https://doi.org/10.1590/1809-9823.2007.100310
http://dx.doi.org/10.23925/2176-901X.2020v23i3p321-337

Boltz, M., Capezuti, E. A., Zwicker, D., Fulmer, T. (2020). Evidence- Based Geriatric Nursing
protocols for Best Practice. Springer Publishing Company.
Doi.org/10.1891/9780826188267.

Brito, M. (2012). A reconstru¢do da autonomia apds um evento gerador de dependéncia no
autocuidado [Dissertacdo de mestrado, Universidade Catdlica Portuguesal.
Repositdrio Institucional da Universidade Catolica portuguesa.
http://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/12617

Calles, A. C., Vieira, S. C. A. L., Granja, K. S. B., & Exel, A. L. (2015). For¢a muscular associada
ao processo de envelhecimento. Caderno de Graduagao-Ciéncias Bioldgicas e da
Saude-Unit-Alagoas, 3(1), 93-102;

Cantante, A. et al. (2020). Sistemas de Saude e Competéncias do Enfermeiro em Portugal.
Ciénc. saude coletiva 25,261-272. https://doi.org/10.1590/1413-81232020251.27682019

Caradec, V. (2016). “Da terceira Idade a idade avangada: a conquista da velhice”,
em Goldenberg, M. (2016). Velho é lindo. 11-39. Rio de Janeiro: Civilizagao
Brasileira.

Cardona, I. L. G, Osério, Y. L. S. (2015). Uso de la metafora en la terapia familiar.
Aportes al enfoque narrativo. Revista Virtual Universitad Catélica del Norte,
44, 15-35.
https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w25757w/S2_R4.pdf

Cirigola HF, Lope, CFR, Guimaraes DP, Martini GMN, Miranda EMF, Suga CM, Takata, C.
Indicadores em salde. Estudantes para Melhores Evidéncias. Cochrane.
https://eme.cochrane.org/indicadores-em-saude-medidas-de-frequencia/

Coelho, V. (2019). O fendmeno do sono na pessoa idosa: consulta de enfermagem para
centros de dia. [Tese de mestrado, Universidade catdlica Portuguesa). Repositério
Institucional da Universidade Catoélica portuguesa.
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/31639/1/0%20fen%C3%B3meno%2
0d0%20s0n0%20na%20pessoa%20idosa _consulta%20de%20enfermagem%20para
%20centros%20de%20dia.pdf

Costa, F. et al. (2015). Estratégias desenvolvidas pelos idosos residentes na comunidade para
morarem sozinhos. Texto Contexto Enferm, ne 24, 818-825.
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072015002730014

Curopos, L: (2021). Quedas em idosos — conhecer para prevenir. [Tese de mestrado, Instituto
Politécnico de castelo Branco]. Repositério do Instituto Politécnico de Beja.
https://repositorio.ipbeja.pt/handle/20.500.12207/5512

Dias, M. 0. (2011). Um olhar sobre a familia na perspetiva sistémica — o processo de
comunica¢do no sistema familiar. Gestdo e desenvolvimento, a9, 139-156. Doi:
10.7559/gestaoedesenvolvimento.2011.140


http://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/12617
https://doi.org/10.1590/1413-81232020251.27682019
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/31639/1/O%20fen%C3%B3meno%20do%20sono%20na%20pessoa%20idosa_consulta%20de%20enfermagem%20para%20centros%20de%20dia.pdf
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/31639/1/O%20fen%C3%B3meno%20do%20sono%20na%20pessoa%20idosa_consulta%20de%20enfermagem%20para%20centros%20de%20dia.pdf
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/31639/1/O%20fen%C3%B3meno%20do%20sono%20na%20pessoa%20idosa_consulta%20de%20enfermagem%20para%20centros%20de%20dia.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072015002730014
https://repositorio.ipbeja.pt/handle/20.500.12207/5512

Direcdo Geral da Qualificacdo dos Trabalhadores em Fungdes Publicas. (2016). Formacao
profissional na administracdo publica: avaliagdo do impacto da formacdo na
administracdo publica. Instituto Nacional de Administracdo. https://www.ina.pt/

Dire¢do-Geral da Saude. (2019). Plano de acdo para a literacia em saude - Portugal 2019-

2021. In D.-G. da Saude (Ed.), Direcdo Geral da Saude. https://www.dgs.pt/documentos-e-

publicacoes/plano-de-acao-para-a-literacia-em-saude-2019-2021- pdf.aspx

DGS (2019). Prevengdio e intervengdo na queda do adulto em cuidados hospitalares, norma
ne 8/20109. https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2019/12/prevencao-e-intervencao-na-queda-do-adulto-em-
cuidados-hospitalares.pdf

Dutra, H. S., Mendes, S. E., Carneiro, S. M., Costa, F. M., Barbosa, R. C., Ribeiro, L. C. (2016)-
Nursing records at a teaching hospital: a quasi-experimental study. Oneline Brazilien
Journal of Nursing, Federal Fluminense University, 2016, 15, 351 — 360

Eiras A, Teixeira MA, Gonzalez-Montalvo JI, Castell MV, Queipo R, Otero A. (2016). Consumo
de medicamentos en mayores de 65 afios en Oporto (Portugal) y riesgo de
prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados [Consumption of drugs
in over 65 in Porto (Portugal) and risk of potentially inappropriate medication
prescribing]. Aten Primaria. 2016; 48(2):110-20. Spanish

Esteves, |., Bica, I., Cunha, M., Aparicio, G., Ferreira, M., Martins, M. H. (2018). A importéancia
da resiliéncia e de um suporte social efetivo na vivéncia da gravidez e maternidade
precoces. Revista de Enfermagem de saude mental, 6, 9-16.
https://doi.org/10.19131/rpesm.0207

Figueiredo, M. H. J. S., Martins, M. M. F. P. S., Oliveira, P. et al. (2011). Ciclo vital da familia e
envelhecimento: contextos e desafios. Revista temdtica Kairos Gerontologia, n214,
11-22. https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/6483

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo dindmico de avalia¢to e intervengdo familiar: uma
abordagem colaborativa em enfermagem de familia. Lusociéncia.

Figueiredo, M. H., Madeira, A. C. S. C. M., Reis, A. M. S. S. C,, Santos, M. |. M. P., Santiago, M.
C., Ferreira, M. M. H. P., Dias, H. M. P. S. (2022). Aprendizagem do cuidar a familia na
comunidade: usabilidade do Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencao familiar.
Revista de Enfermagem referéncia, série VI, n2 1. 1-8. DOI: 10.12707/RV21073

Figueiredo, M. H., Monteiro, M. J. P., Subtil, C. (2023) A enfermagem de saude familiar in.
Enfermagem de Saude Familiar. Editora Lidel. Figueiredo, M. H., Nené, M., Sequeira,
C.

Figueiredo, M. H., Vitor, C., Ferreira, M. M. (2023). Ambiente familiar. In Enfermagem de
Saude Familiar. Editora Lidel. Figueiredo, M. H., Nené, M., Sequeira, C.

101


https://www.ina.pt/
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-de-acao-para-a-literacia-em-saude-2019-2021-%20pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-de-acao-para-a-literacia-em-saude-2019-2021-%20pdf.aspx
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/prevencao-e-intervencao-na-queda-do-adulto-em-cuidados-hospitalares.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/prevencao-e-intervencao-na-queda-do-adulto-em-cuidados-hospitalares.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/prevencao-e-intervencao-na-queda-do-adulto-em-cuidados-hospitalares.pdf
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/6483

Figueiredo, M. H., Silva, M. M., Kraus, T. (2023). Ciclo vital da familia. In Enfermagem de
Saude Familiar. Editora Lidel. Figueiredo, M. H., Nené, M., Sequeira, C.

Figueiredo, M. H., Rego, R., Vitor, C. (2023). Instrimentos de avaliagdo familiar. In
Enfermagem de Salde Familiar. Editora Lidel. Figueiredo, M. H., Nené, M., Sequeira,
C.

Filho et al. (2020). Versdo brasileira do Home Falls and Accidents Screening Tool (HOME
FAST): traducdo, adaptacdo transcultural, validacdo e confiabilidade. Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol, 23, 1-13. hitps://doi.org/10.1590/1981-22562020023.190180

Fundacdo Francisco Manuel Santos (FFMS) (2019). Populacdo residente, estimativas a 31 de
dezembro: total e por grupo etario.

Fundacdo Francisco Manuel Santos. (FFMS) (2020 a), 26 de janeiro). Indicadores de
envelhecimento. PORDATA.
https://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhec imento-526

Fruett, A. (2015). Longeviver, o inconsciente no declinio da vida. Premiums.

Gaio et al. (2023). A relagdo terapéutica de enfermeiro e cliente ou familia nos cuidados de
enfermagem num servico de cirurgia, hospital nacional Guido Valadares Dili, Timor-
Leste. https://ajmcrr.com/index.php/pub/article/view/113

Gais, D. (2017). Projeto de Intervengdo Pintar sorrisos: Vivéncias subjetivas na arte de cuidar
idosos no seio familiar: O impacto psicossocial da prestacdo de cuidados no bem-
estar subjetivo dos cuidadores informais. [Dissertacao de mestrado ndo publicadal.
Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Educagao.

Gomes, |., Mela, M., Guerreiro, D., Lopes, M. P., Gomes, B. A Script for Nursing Intervention
on Elderly People with Chronic Pain by Telephone Consultation. In Gerontechnology,
213-218. Springer International Publishing. https://doi. org/10.1007/978-3-030-
41494-8 21

Hanson, S. (2005). Enfermagem de cuidados de saude a familia: Teoria, pratica e investigacdo
(2a ed.). Lusociéncia

International Council of Nurses. (2023). International Classification for Nursing Practice —
Browser, 2019 release. https://www.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth-
icnptm/icnpbrowser.

INE (2023). O que nos dizem o0s censos — sobre as estruturas familiares.
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine destaques&DESTAQUESde
st boui=593066534&DESTAQUESmModo=2



https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.190180
https://ajmcrr.com/index.php/pub/article/view/113
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=593066534&DESTAQUESmodo=2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=593066534&DESTAQUESmodo=2

INE (2017). Projecdes de populacdo residente 2015-2080.
https://www.ine.pt/ngt server/attachfileu.jsp?look parentBoui=289229688&att d
isplay=n&att download=y

Instituto Nacional de Saude dr Ricardo Jorge, INSA (2015). Infograficos INSA — Obesidade
infantii e nos  adultos.  https://www.insa.min-saude.pt/infograficos-insa-
%E2%94%80-obesidade-infantil-e-nos-adultos/

Instituto Nacional de Saude dr Ricardo Jorge, INSA (2015). Prevaléncia, conhecimento e
controlo da diabetes em Portugal — resultados do Inquérito Nacional de Salide com
Exame Fisico (INSEF 2015), 7, 34-38.

Instituto Nacional de Saude dr Ricardo Jorge, INSA (2015). Infografico INSA — Hipertensao.
https://www.insa.min-saude.pt/infografico-insa-%E2%94%80-hipertensao/

José, H.; Gomes, |. (2021). Teorias e/ou Modelos de Enfermagem no Desenvolvimento do
Cuidado Gerontogeriatrico, capitulo IV, in M.L.F. Almeida, J.A. Tavares & J.S.S.
Ferreira (Coord). (2021) Competéncias em Enfermagem Gerontogeridtrica, Uma
Exigéncia Para a Qualidade do Cuidado. Série monogrdfica educagdo e investiga¢do
em Saude. (pp 95- 113). Coimbra, Portugal: Unidade de Investigagcdo em Ciéncias da
Saude: Enfermagem (UICISA: E)/ Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESEnfC).

Kaakinen, J. R., Coehlo, D. P., Steele, R., & Robinson, M. (2018). CA Family health care nursing:
Theory, practice, and research (6th ed.). David Plus.

Leonello, V. M., Vieira, M. P. M., Duarte, T. C. R. (2017). Competéncias para a a¢do educativa
de enfermeiras da estratégia de saude da familia. Revista Brasileira de enfermagem,
n271, 1136-1142. hitps://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0390

LUSARDI, Michele et al. Determining Risk of Falls in Community Dwelling Older Adults: A
Systematic Review and Meta-analysis Using Posttest Probability. Journal of Geriatric
Physical Therapy, 40, 1-36, 2017. DOI: 10.1519/JPT. 0000000000000099

LUTZ, Barbara Heather et al. Potentially inappropriate medications among older adults in
Pelotas, Southern Brazil. Revista de Saude Publica, v. 51, 1-12, 2017. DOI:
10.1590/51518-8787.2017051006556.

Maia, L., Colares, T., Moraes, E., Costa, S., Caldeira, A. (2020). Idosos robustos na atencdo
primaria: fatores associados ao envelhecimento bem-sucedido. Revista de satde
Publica, n2 54, http://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001735.

Masnoon, N., Shakib, S., Kalisch-Ellett, L., & Caughey, G. E. (2017). What is polypharmacy? A
systematic  review of definitions. BMC  Geriatrics, 17(1), 1-10.
https://doi.org/10.1186/s12877-017-0621-2

103


https://www.ine.pt/ngt_server/attachfileu.jsp?look_parentBoui=289229688&att_display=n&att_download=y
https://www.ine.pt/ngt_server/attachfileu.jsp?look_parentBoui=289229688&att_display=n&att_download=y
https://www.insa.min-saude.pt/infograficos-insa-%E2%94%80-obesidade-infantil-e-nos-adultos/
https://www.insa.min-saude.pt/infograficos-insa-%E2%94%80-obesidade-infantil-e-nos-adultos/
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0390

McCormack, B., & McCance, T. (2017). Person-Centred Practice in Nursing and Health Care:
Theory and Practice (2nd.). John Wiley & Sons.

Meleis, A. I., Sawyer, L. M., Im, E. O., Messias, D. K. H., & Schumacher, K. (2000). Experiencing
transitions: an emerging middle-range theory. Advances in nursing science. Vol.23 (1), 12-28.

https://journals.lww.com/advancesinnursingscience/Abstract/2000/09000/Exp

eriencing Transitions An Emerging Middle Range.6.aspx

Meleis, A. (2010). Transitions Theory: Middle-range and situation-specific theories in nursing
research and practice. New York: Springer publishing company

Mehrabi, F., & Béland, F. (2021). Frailty as a moderator of the relationship between social
isolation and health outcomes in community-dwelling older adults. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 18(4), 1-18.
https://doi.org/10.3390/ijerph18041675

Mendes, F., Pereira, J., Gemito, L., Miranda, F., Gilson, T. (2022). Disturbios do sono e quedas
em idosos. No livro: aspetos bioldgicos e tecnoldgicos do processo de
envelhecimento humano (141-153)

Mendes, F. R. P., Gemito, M. L., Caldeira, E. C., Serra, |. C., Casas-Novas, M. V. (2017). A
continuidade de cuidados de salde na perspetiva dos utentes. Ciénc. saude colet.
841- 853. https://doi.org/10.1590/1413-81232017223.26292015

Ministério da saude. (2023). Decreto-Lei n2 102/2023, de 7 de novembro. Didrio da Republica
n.2 125, série | de 7 de novembro, paginas 4-20.

Ministério da satde. (2018). Decreto-Lei n2 135/2018, de 16 de julho. Diario da Republica n.2
135, série | de 16 de julho, paginas 19359-19370

Ministério da salude. (2014). Decreto-Lei n® 118/2014, de 5 de agosto. Diario da Republica
n.2 118, série | de 5 de agosto, paginas 4069-4071.

Ministério da saude. (2007). Decreto-Lei n? 298/2007, de 22 de agosto. Diario da Republica
n? 161/2007, série | de 22 de agosto, paginas 5587-5596

Moreira, M. J. (2020). Como envelhecem os portugueses. Fundagdo Francisco Manuel dos
Santos. https://www.pordata.pt/publicacoes/livros

MORENO, C. R. C,, Santos, J. L. F., Lebrdo, M. L., Ulhoa, M. A., Duarte, Y. A. O. Problemas de
sono em idosos estdo associados a sexo feminino, dor e incontinéncia urinaria. Rev.
bras. epidemiol., Sdo Paulo, v. 21, 2, 2018.

OMS (2023). Cuidados de Saude Primarios. https://www.who.int/world-health-day/world-
health-day-2019/fact-sheets/details/primary-health-care



https://journals.lww.com/advancesinnursingscience/Abstract/2000/09000/Exp%20eriencing_Transitions__An_Emerging_Middle_Range.6.aspx
https://journals.lww.com/advancesinnursingscience/Abstract/2000/09000/Exp%20eriencing_Transitions__An_Emerging_Middle_Range.6.aspx
https://doi.org/10.1590/1413-81232017223.26292015
https://www.pordata.pt/publicacoes/livros

OMS (2021). Step safely: strategies for preventing and managing falls across the life-course.
https://www.who.int/publications-detail-redirect/978924002191-4

Organizacdo Mundial de saude - OMS. (2018). Organizacdo Mundial de Saude.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth

ONU (2019). Envelhecimento. https://unric.org/pt/envelhecimento/

Ordem dos enfermeiros (2016). Enfermagem de reabilitacdo. Instrumentos de recolha de
dados para a documentacdo dos cuidados especializados em enfermagem de
reabilitagdo.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/9811/docinstrurecolhadadosenfreabilita
%C3%A7%C3%A30 vf.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro. Diario da
Republica n.2 26 — Il Série

OZEN, B.; DEMIR, G. (2020) A. Determinant for Falls and Risk Factors in the Elderly: Daytime
Sleepiness. International Journal of Caring Sciences, v. 13,1, 732-737,
https://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/81 ozen original 13

1.pdf

PAPALEO NETO, Matheus. Estudo da Velhice: Histérico, Definicdo do Campo e Termos
Basicos. In: FREITAS, E. V.; PY, L. (org.). Tratado de Geriatria e Gerontologia. 4. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016, 3-13.

Pascoal, M., & de Souza, V. (2021). A importancia do estagio supervisionado na formagao do
profissional de Enfermagem. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educacéio, 7(6), 536-553. https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/1408

Pasternak, S. (2016). Habitacdo e Saude. Estudos avangados, 30 (86).
https://www.scielo.br/j/ea/a/CHFxfxZBNt7kyDWRtSfXQFF/?format=pdf&lang=pt

Penetro, F. (2017). As representagdes sociais sobre o processo de envelhecimento de idosos
beneficidrios do servico de apoio domicilidrio e de idosos residentes em estrutura
residenciais. [Disserta¢ao de Mestrado, Instituto Superior de Servigo Social do Porto].
Repositorio do  Instituto  Superior de servico Social do  porto.
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/19150

Pereira, M. (2019). A interagao social do idoso de 80 ou mais anos — uma revisao
integrativa. [Tese de mestrado]
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/22397/2/Mayt%C3%AA%20Anelone
%20Pereira.pdf

Pereira, R. (2009). La devolucidn en terapia familiar. Revista Norte de Salud Mental. 8, 1-19.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4830260

105


https://www.who.int/publications-detail-redirect/978924002191-4
https://unric.org/pt/envelhecimento/
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/9811/docinstrurecolhadadosenfreabilita%C3%A7%C3%A3o_vf.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/9811/docinstrurecolhadadosenfreabilita%C3%A7%C3%A3o_vf.pdf
https://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/81_ozen_original_13_1.pdf
https://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/81_ozen_original_13_1.pdf
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/1408
https://www.scielo.br/j/ea/a/CHFxfxZBNt7kyDWRtSfXQFF/?format=pdf&lang=pt
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/22397/2/Mayt%C3%AA%20Anelone%20Pereira.pdf
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/22397/2/Mayt%C3%AA%20Anelone%20Pereira.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4830260

Perseguino, M. G., Horta, A. L. M., Ribeiro, C. A. (2017). A familia frente a realidade do idoso
morar sozinho. Revista brasileira de enfermagem, 70, 251-257. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0398

Pinazo, S. (2020). O desafio da soliddo nas pessoas idosas. Capitulo 7. Fundacdo “La Caixa”

Pinto, M. et al. (2021). Versdo portuguesa da europa da escala de fragilidade clinica: estudo
de traducdo, adaptacdo cultural e validagdo. Acta médica portuguesa, 34, 749-760.
https://doi.org/10.20344/amp.14543

Pocinho, R., Belo, P., Silva, C., Pardos, E. N., Munoz, J. F. (2017). Bem-estar psicoldgico na
reforma: a importancia da preparagdo dos trabalhadores para a transi¢do. Revista
Luséfona de educagdo 25, 11-25. doi: 10.24140/issn.1645-7250.rle37.01

Regulamento n2 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros. (2018). Didrio da Republica: Il série,
n? 135. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/428-2018-115698616
Regulamento n2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros. (2019). Didrio da Republica:
Il série, n2 26. https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140-2019-119236195

Relvas, A. P., Major, S. (1996). Avaliacdo Familiar: vulnerabilidade, stress e adaptacdo, volume

Il. Imprensa da Universidade de Coimbra.

Relvas, A. (2000). O ciclo vital da familia: perspectiva sistémica. Edicées Afrontamento.

Relvas, S. (2018). Implementacdo e organizacdo da formag¢do em servico na USF Salus
[Dissertacdo de Mestrado, Instituto Politécnico de Portalegre]. Repositério Instituto
Politécnico de Portalegre. http://hdl.handle.net/10400.26/23528

Ribeiro, M. (2019). Os registos de enfermagem como uma estratégia indispensavel para
assegurar a continuidade dos cuidados. Revista Sinais vitais, 129, 29-41.
http://www.sinaisvitais.pt/images/stories/revista/RSV129.pdf

Rocha, A, Silva, A., Araujo, C., Peneda, L., Felicia, P., Gongalves S., Quesado, A., Ferreira, A.
(2020). Fatores que influenciam a transicdo sauddavel para a reforma: revisdo
integrativa. Revista de Investigagdo & Inovagdo em saude, 31, 79-89.
https:/doi.org/10.37914/riis.v3i1.72

Rodrigues, C. M. N. C., Amaral, A. F. S., Tavares, J. P. A. (2023). A pessoa dependente, o
cuidador familiar e os recursos utilizados: estudo com familias classicas. Revista de
enfermagem de referéncia, 2, 1-7. DOI: 10.12707/RVI22071


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0398
https://doi.org/10.20344/amp.14543
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/428-2018-115698616
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140-2019-119236195
http://hdl.handle.net/10400.26/23528
http://www.sinaisvitais.pt/images/stories/revista/RSV129.pdf

Rodrigues, R. (2018). Soliddo, um fator de risco. Revista Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar,34, 1-5. https://doi.org/10.32385/rpmgf.v34i5.12073

Romana, G. Q., Kislaya, I, Salvador, M. R., Gongalves, S. C., Nunes, B., Dias, C.
Multimorbilidade em Portugal: Dados do Primeiro Inquérito Nacional de Saude com
Exame Fisico. Acta médica Portuguesa, 32, 30-37.
https://doi.org/10.20344/amp.11227

Romana, G. Q., Kislaya, I., Salvador, M. R., Gongalves, S. C., Nunes, B., Doas, C. (2019).
Multimorbilidade em Portugal: Dados do Primeiro Inquérito Nacional em Salde com
Exame fisico. Revista Cientifica da Ordem dos Médicos, 32, 30-37.

Santos, M. S. R. (2018). A Importdncia da Literacia em Doen¢a Mental do Idoso para a
Sobrecarga do Familiar cuidador. [Tese de mestrado, Repositério da Universidade de
Evora].  https://dspace.uevora.pt/rdpc/bitstream/10174/23419/1/Mestrado%20-
%20Enfermagem%20-
%20Enfermagem%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20e%20Psiqui%C3%Altrica%
20-%20Madalena%20Sofia%20Rodrigues%20dos%20Sant0s%20-
%20A%20import%C3%A2ncia%20da%20literacia%20em%20doen%C3%A7a%20me
ntal%20do%20idoso....pdf

Santos, E. J. (2019). Da Avaliagdo Familiar Ao Processo De Enfermagem A Familia —
Constru¢do De Um Programa De Desenvolvimento De Competéncias [Tese de
Mestrado, Escola Superior de Saude de Leiria]. Repositério IC-Online, Politécnico de
Leiria. http://hdl.handle.net/10400.8/4709.

Sequeira, J. (2020). A escultura familiar: aplicacOes terapéuticas nas terapias sistémicas. Nova
Perspectiva Sistémica, 29,(68),19-30. DOI:https://doi.org/10.38034/nps.v29i68.525

Sequeira, C. (2007). Cuidar de idosos dependentes. Coimbra: Quarteto Editora.

Silva, A., Almeida, G. J. M., Cassilhas, R. C., Cohen, M., Peccin, M. S., Tufik, S., Mello, M. T.
(2007). Equilibrio, coordenacgdo e agilidade de idosos submetidos a pratica de
exercicios fisicos resistidos. Revista Brasileira de Medicina e Esporte,14 (2), 88- 93.
[Consult. 10-7-2009]. http://www.scielo.br/pdf/rbme/v14n2/01.pdf.

Silva. J. (2013). Familias multidesafiadas em contextos de pobreza: vulnerabilidades e forcas
familiares refletindo acerca da intervengdo. [Tese de mestrado, Universidade de
lisboa- Faculdade de Psicologia] Repositério da Universidade de Lisboa
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/9850/1/ulfpie044764 tm.pdf

Sposito, G., Neri, A. L., Yassusa, M. 5.(2016). Advanced Activities of Daily Living (AADLs) and
cognitive performance in community-dwelling elderly persons: Data from the FIBRA
Study - UNICAMP. Rev. bras. geriatr. gerontol., 19, (1), 7-20.

107


https://doi.org/10.32385/rpmgf.v34i5.12073
https://doi.org/10.20344/amp.11227
https://doi.org/10.38034/nps.v29i68.525
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/9850/1/ulfpie044764_tm.pdf

STOLT, L. R. O. G,, Kolish, D. V., Cardoso, M. R. A., Tanaka, C., Vasconcelos, E. F. S., Pereira, E.

C., Dellu, M. C,, Pereira, W. M. P., Aldrighi, J. M., Schmidt, B. (2020). Accidental falls
in middle-aged women. Rev. Saude Publica, SGo Paulo, 54, 141.

Tomds, J. M., Pinazo-Hernandis, S., Oliver, A., Donio-Bellegarde, M., Tomds-Aguirre, F (2019).
Loneliness and social support: Differential predictive power on depression and

satisfaction in senior citizens. Journal of Community Psychology, 47(5), 1225-1234.
https://doi.org/10.1002/jcop.22184

Wright, L. M., & Leahey, M. (2011). Enfermeiras e familias: Guia para avalia¢do e intervencao
na familia (52 ed.). Sdo Paulo, Brasil: Roca.

Zordan, E. P., Delatorre, R., Wieczorek, L. (2012). A entrevista na terapia familiar sistémica:
pressupostos, modelos e técnicas de intervengao. Revista perspetiva, 136, 133-142.
https://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/136_314.pdf

Zuluaga, M., Mesa, S., Valéncia, J. & Bustamante, A. (2019). A metafora na terapia familiar:

fundamentos para a intervencédo. Jornal da Faculdade de Servico Social, 35 (35), 80-
105.



ANEXOS

109



ANEXO||
(Escala de Notacgdo Social da familia — Graffar adaptado, de Amaro, 2001)



NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

] ORIGEM DO
S PONTUAGAD POSIGAD
z PROFISSAD INSTRUGAD RENDIMENTD H:E%Eiﬂ e g
o= FAMILIAR oiSitens | cld fens | ol itens
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| | mitarizadas de nhel 4 nara__ 10
- Assalariados agnicolas « Hido sabe ler ou - A é b il - Imprprio (Sarac, andsr o || - Bairra o Lats cu W
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DATA _ {J

Fonfe:  Graifar - “Uine méthode de classification sacisle d ecrantilong &8 populalion”
Goumer, Seplembre. 1856, Vol W - % 8 Marcsl Grallas, pe, 455 - 459
Adaptada e 1000 & achalzads am 2001 paks S, D Faisho Ama .
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ANEXO I
(Pedido de autorizagdo para utilizagdo da HOME FAST)



instrument - authorization request D 8 U

Nisa Silveira <nisasilveira@gmail.como 0955 (ha Ominute)  fy &

para Lynette. Mackenzie «

Dearest
Team Mackenzie, L., Higginbotham, N., Byles, Julie

|'am Nisa Siveira, a Master's student in Nursing at ESEP School in Porto, Portugal. During my master's degree, | am developing a project related to
the risk of falls in elderly people who live alone. With the present work, | intend to identify the risk of falling through the Home Falls and Accidents
Screnning Tool Assessment Instrument.

Therefore, | am hereby required to use the Home FAST Instrument developed by your team.

Thank you in advance for your atfzntion and Kindness.

Best regards
Nisa Silveira
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ANEXO 11l

(Plano de cuidados das familias ndo abordadas no relatério)



Familia 1

MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENCAO FAMILIAR (MDAIF)

Rendimento familiar

Satisfacdo conjugal

Papel prestador de cuidados

Edificio residencial

Planeamento familiar

Processo familiar

Precaugdo de seguranca

Adaptacao a gravidez

Abastecimento de dgua

Papel parental

Animal doméstico

A- DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composi¢ao da Familia (Genograma)

1 I— c
1920 1520

1937 1937

1 1365
1656 1960

1542

C
F 1240-2015
1558 Acidente

wiagda
A M

1850

1860 1966

e [

K
1985 1586

Dados colhidos em Novembro 2023

Homem
Mulhar
5
1895 ¢ f Agregzdo
- familiar

Casamento

// Divarcio
)< Marte
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Dado avaliativo: Tipo de Familia

Familia unipessoal

Dado avaliativo: Familia Extensa

Nome(s) A, J
Tipo

Pessoal X
Telefénico X
Carta/e-mail

Outro:

Intensidade de contacto

Semanal A
Quinzenal

Mensal J
Outro:

Fungdo das rela¢es

Companbhia social Al
Apoio emocional A
Guia cognitivo e conselhos

Regulagao social A
Ajuda material e de servigo A

- Relacdo fraca

Relagdo boa

Relagdo
excelente

Dados colhidos em Novembro 2023 PP ::;ﬁ:osa




NOTAGCAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
2 ORIGEM DO
> PONTUAGAO POSICAO
g PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO HI‘;%%% » R;%ﬁ;\ELN%"EA - SOC(I;AL
o FAMILIAR c/Sitens | clditens | c/3itens |
- Grindustriais e Comerciantes | . | icenciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial
icel P s 5 4
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante a % 1
publico ou privado - Dy to - Herang conforto CIASSE
(> 500 empregados) - Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profissées liberais de topo 9 7
- Altos dirigentes politicos i - . [ DATA _/__/I__
- Médios Industriais e - Bachgrelato ou (Eurso - Altos ve_ncimen!os e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior ¢/duragdo :10:8'3”05 ” espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3anos 2510 vezes o salarlo 10 8 4
empresas minimo nacional) A A A i
- Agricultores / Proprietarios
2| Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas
- Profissdes liberais v v v
- Professores Ens.Basico 13 10 6
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitarios __| - x4 o]
(s/ Doutoramento) [ [ DATA_ /[ [
- Peq. Industriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7 m
Comerciantes - Nove ou mais anos de de conservagdo, c/cozinha e A A 4
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
3 | Secgao ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores . - = ; v ¥ A
- Sargentos e equiparados | 17 13 9 DATA__ /[
- Peq. Agricultores/Rendeiros |- Escolaridade > 4 anos |- Remuneragdes < ao salario |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 %
- Emp. Escritério (grau 4) e <9anos minimo nacional com cozinha e casa de banho, social / operario A A A CLASSE|
- Operérios semi-qualificados - Pensionistas ou Reformadosf omoen; ﬂiﬁ;&gdomésuws de - Zona antiga MEDIA
- Funcionarios publicos e - Vencimentos incertos ! I ! BAIXA
membros das F.A. ou
16 1
militarizadas de nivel & . - 21 2 DATA__[__ | __
- Assalariados agricolas - N&o sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou - Bairro de lata ou Y]
- Trabalhadores indiferenciados | escrever -RMG outro) equivalente 22 7 i CLASSE
e profissdes nao classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitagao de varias familias BAIXA
nos grupos anteriores em situagdo de promiscuidade
v v v
| 25 20 15
‘ - DATA_ /|
Fonte: Graffar - “Une méthode de classification sociale d'echantillons de population”
Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .

Focos/ Areas De Atencdo

Foco A.1- Rendimento Familiar
Atividade Diagndstica - Origem do rendimento familiar: reforma; graffar IV —classe social média baixa
Avaliar Rendimento Familiar - Conhecimento e capacidade Demonstrado sobre gestdo do rendimento de acordo

despesas familiares
A utente que o seu rendimento familiar é suficiente para fazer face a todas as despesas, ¢

sejam de habitagdo, alimentagdo, medicacdo e outras despesas. Refere, ainda, ter

mealheiro onde deposita todos os meses o excedente de dinheiro para algum imprevisto
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Critérios diagnosticos

Diagnéstico

Foco

Atividade Diagnéstica

Avaliar Edifico Residencial

Critérios diagnosticos

Diagnéstico

Foco

Atividade Diagndstica
Avaliar Precaugdo de

Seguranga

Critérios diagnosticos

possa surgir ou atividade extra de lazer. Refere nunca ter precisado de recorrer a ninguém por

falta de dinheiro para poder adquirir algum bem ou servigo de que tenha necessitado.

Graffar grau IV
Gestdo do rendimento de acordo com as despesas familiares
Conhecimento demonstrado sobre gestdo do rendimento de acordo com as despesas

familiares

Rendimento Familiar Ndo Insuficiente

A.2- Edifico Residencial

- Tipo de Habitagcdo: 4 - andar modesto com cozinha e casa de banho, com eletrodomésticos
de menor nivel

- Higiene da Habitagdo Presente

Edifico residencial Seguro se: Tipo de Habita¢do grau 4

Conhecimento sobre riscos de edificio residencial demonstrado.

Edificio residencial ndo negligenciado Se Higiene da Habitacdo presente

Conhecimento sobre governo da casa demonstrado
Conhecimento sobre riscos de deficiente higiene habitacional demonstrado
Edifico residencial Seguro

Edificio residencial Ndo Negligenciado

A.3- Precaugdo de Seguranca

- Existéncia Barreiras arquitetdnicas: escadas para acesso a habitacdo, embora seja
um R/C tem cerca de 7 degraus até a porta da habitacdo

- Conhecimento Demostrado sobre estratégias de adaptagdo as barreiras
arquitetdnicas

- Existéncia de Aquecimento: elétrico, colocado na divisdo pretendida. Tem
conhecimento sobre a utilizagdo do equipamento.

- Auséncia de Abastecimento de gas

- Presenca de tapetes sem rede anti-derrapante em todas as divisGes da casa

Precaucdo de Seguranca demonstrada,




Diagndstico

Intervengdes
Sugeridas

Atividades

Conhecimento demonstrado sobre estratégias de adaptagdo as

arquitetdnicas

barreiras

Conhecimento demonstrado sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento

Precaucdo de Seguranga Nao Demonstrada

Ensinar sobre precaucdo de seguranca

o  Colocar rede antiderrapante em todos os tapetes que forem mesmo necessarios

que

concretizam

as

intervencoes (ACl):

Resultados

Foco

Atividade
Diagndstica
Avaliar

Abastecimento

de Agua
Critérios

diagndsticos

Diagnéstico

Foco

Atividade
Diagndstica
Avaliar  Animal

Domeéstico

O membro da familia rede antiderrapante em todos os tapetes da casa.

A.4- Abastecimento de Agua

- Existéncia de abastecimento de dgua: rede publica

Abastecimento de dgua adequado:
Existéncia de abastecimento de 4dgua pela rede publica

Sistema de tratamento de residuos pela rede publica

Abastecimento de Agua Adequado

A.5- Animal domeéstico

(colocar resultados/dados) (eliminar o que néo se adequa)

- Existéncia de Animal doméstico: cdo (Teko)

- Existéncia de Vacinacdo: o animal doméstico encontra-se com o plano de

vacinagao cumprido.

- Existéncia de Desparasitacdo: o cdo apresenta a desparasitacdo de acordo com o

estipulado.
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- Outros dados:
O cdo encontra-se limpo e habitualmente dorme num canto da sala. O espago

circundante encontra-se devidamente higienizado.

Critérios - A D.M apresenta conhecimento sobre a higiene e desparasitagdo do seu do seu
diagndsticos = animal de estimacgao.

Diagndstico Animal doméstico Nao Negligenciado

B- DIMENSAO DE
DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)

Familia com filhos adultos

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

Diagndstica do desenvolvimental
item Atividade diagndstica Resultados

Ambos os filhos da utente ja Conhecimento demonstrado sobre as tarefas
Conhecimento sairam de casa da mesma. da nova etapa desenvolvimental

sobre as tarefas Mantém as relagdes com a

da nova etapa familia de origem

desenvolvimental

Fundamentacao



Dimensao

Atividade
Diagndstica do

item

Redefinicdo das
relacGes

o(s)filho(s) -

com

relagées adulto-

adulto

Atividade
Diagndstica do
item

Inclusdo na
familia dos
parentes por

afinidade e netos

Existem trés tarefas principais a realizar pela familia nesta fase. Sdo elas:
facilitar a saida dos filhos de casa, redefinindo, consequentemente, a vida do
casal; reavaliar e renegociar a relagéo de casal,

considerando a vida profissional e a individualidade de cada um dos membros;
aprender a lidar com o envelhecimento, articulando entre a dependéncia e a
independéncia de geragdes diferentes, a dos seus pais e a dos seus filhos,
respetivamente. Este fenomeno é denominado na literatura de inversdo da

hierarquia geracional.

B.7.2- Comportamentos de adesdo (Adaptac¢do 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 diagndstica

Como correu a saida dos
seus filhos de casa quando
constituiram eles proprios a
sua familia? Que estratégias
utilizaram?

Que aspetos relembra que

lhe tenham marcado?

Resultados

A D. M conta que quando foi o primeiro filho a
sair de casa custou menos, porque ainda tinha
0 outro em casa.

Quando saiu o segundo, foi “aquela sensag¢do
de vazio”... O que vamos fazer agora? Na
altura, ainda casada, tentaram apoiar-se um
no outro, mas a relagdo entre os dois jd estava
tdo desgastada que se separaram, entretanto.

A D. M ndo voltou a refazer a sua vida e sente-

me muito bem sozinha.

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

Atividade diagnéstica

Tem algum tipo de contacto
com a familia das suas
noras?

Costuma ter momentos de
convivio com as suas noras,

netos e outros familiares?

Resultados
A Sre M refere falar algumas vezes por més com
as noras e netos, sendo que tem um convivio

mais proximo com o neto H.

B.7.2.3- Satisfacdo / Insatisfagdo com o contacto mantido
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Atividade
Diagndstica do

item

Atividade
Diagndstica do

item

Satisfacdo com a

relacdo mantida

com o filho(s) e

Atividade diagndstica

Atividade diagndstica
Tém algum contacto
com a familia das suas
noras?

Sente-se satisfeita com
a relagdo que

mantém?

Resultados

Habitualmente nas festas de aniversdrio ou outros
convivios familiares, tem contacto com a familia das
noras, que descreve como sendo uma boa relagéo.

Sente-se satisfeita com a mesma.

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

filho(a)

Atividade diagndstica

Resultados

Como descreveria a sua A D. M diz que teve muita sorte com as noras.

relagdo com as suas noras? Ndo “me meto na vida dos meus filhos e noras,

Porqué?

nem eles na minha”. Sinto que posso contar

Sente-se satisfeita com a com elas se precisar, como se fosse com o0s

companheiro(a) relagdo que mantém? meus filhos.
do filho(a)
Fundamentacao
Fundamentacdo
Subdiagnéstico Consenso do Papel SIM
Foco B.7- Papel Parental (Familia com adultos)

Critérios Papel parental ndo adequado se:

diagndsticos

Diagndstico:

e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou
e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do

papel Sim

e Papel parental adequado por Conhecimento do papel demonstrado/
Comportamentos de adesdo demonstrado /
Consenso do papel sim / conflito do papel ndo /Saturacdo do papel ndo



Papéis Familiares
InteragBes de Papéis na Familia

1. Quem desempenha Papel Provedor? D. M

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

SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar) X
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico? D. M

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

SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar) X
Dimensao C.2.3- Interagao de Papéis Familiares
Atividade C.2.3.1- Papel provedor Eficaz
Diagnéstica Atividade diagnéstica Resultados
do item Quem contribui para o A D. M recebe a sua propria reforma.

rendimento das

necessidades da familia?
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Papel
provedor
Atividade
Diagndstica

do item

Papel gestdo

financeira

Atividade
Diagnédstica

do item

Papel Cuidado

Doméstico

Atividade
Diagndstica

do item

Papel

Recreativo

Fundamentacao

C.2.3.2- Papel gestdo financeira eficaz

Atividade diagndstica
Quem faz a gestdo dos
rendimentos da familia?
Necessita de ajuda para o

fazer?

Fundamentagdo

Resultados

A D. M refere que até ao momento sente-se capaz de
gerir os rendimentos da familia. Ainda ndo precisou
de ajuda e diz que no momento em que sentir essa
necessidade, ird falar com o filho mais novo, de quem

sente mais proximidade e disponibilidade.

C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz

Atividade diagndstica
Quem realiza as tarefas
domésticas?

Necessita de ajuda para

as realizar?

Fundamentacao

Resultados

A D. M refere que é ela quem realiza estas tarefas.
Para jd, consegue fazé-las sem dificuldade, uma vez
que é a unica a sujar, o que se torna mais fdcil. Ja
conversou com o filho mais novo que tratard de
contratar alguém quando esta ndo se sentir capaz de

realizar estas tarefas.

C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz

Atividade diagndstica
Como costuma ocupar os
seus dias?

Costuma planear algum
convivio com alguém?
Tem por hdbito sair para
conviver

com algum

amigo (a), vizinho ou
outro?
Quais sdo o0s seus
hobbies? Que atividades

gosta de fazer?

Fundamentacao

Resultados
Durante a semana distrai-se muito a fazer “malhas”,
mas aproveita sempre que pode dar uma caminhada

a pé com duas vizinhas.

C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz

Atividade diagnéstica

Resultados



Atividade Costuma estar presente A D. M mencionou que habitualmente ao fim de

Diagnédstica em algum momento semana costuma almogar no filho mais novo. Com o

do item durante a semana com outro filho, o contacto preferencial é o telefénico,
algum familiar? uma vez que reside mais longe e tem menos

Papel de disponibilidade.

Parente

Fundamentagdo

Critérios Interagao de Papéis eficaz se:

. .- Interagdo de Papéis Familiares ndo conflitual se:
diagndsticos

Foco C.2- Processo Familiar

Critérios Processo Familiar Disfuncional:

diagndsticos e Interagdo de Papéis eficaz e ndo conflitual
Diagndstico: e  Processo Familiar funcional

Avaliacdo e intervengao sistémica realizada com o membro da familia

Focos/areas de atencdo estimadas de acordo com a literatura

Foco Autocuidado

Atividade

Diagnédstica Atividade diagnostica Resultados

do item Aplicacdo da escala de A D.M encontra-se totalmente independente, tendo
Barthel obtido 100 pontos nesta escala.
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Foco

Atividade
Diagndstica

do item

Diagndstico:
Intervengdes
Sugeridas
(eliminar o que
ndo se adequa)
Atividades que

concretizam as

intervencoes
ACI):

Resultados

Foco

Atividade
Diagnéstica

do item

Atividade

diagndstica

Atividade diagnéstica

Queda

Resultados
A utente utiliza calgado inadequado em casa
A utente teve uma queda ha 3 meses fora de casa, em que
refere ter tropegcado num passeio
Refere ndo ter medo de cair
Utilizava calgado inadequado em casa
TUG 10 segundos

Utente ndo acendia a luz para se deslocar de noite ao WC

Conhecimento Ndo demonstrado sobre Risco de queda

Ensinar sobre prevengdo de queda
Ensinar sobre o tipo de cal¢ado:
Revisitar com o utente o histérico de quedas e o motivo
Identificar, com o utente, fatores ambientais capazes de aumentar o potencial de
quedas (tapetes sem rede antiderrapante, fios soltos pelo chdo) e comportamentais
como tipo de calgado e iluminagdo
Identificar com o utente os fatores pessoais capazes de aumentar o risco de queda
Incentivar a acender sempre a luz quando se deslocar em casa
Incentivar a utilizagdo de calgado seguro
Ensinar sobre possibilidade de cair pelo facto de os animais domésticos, por vezes,

circularem muito préximos as pernas das pessoas, fazendo-os cair

O membro da familia demonstrou conhecimento sobre os fatores de risco para a

ocorréncia de queda e apresentava calgado adequado

Gestdo do regime medicamentoso

Resultados

1- Avaliar
conhecimento

A D. M. apresenta:

. e conhecimento sobre o regime
sobre o regime .
. medicamentoso
medicamentoso . . .
e capacidade para gerir o0 regime

2- Avaliar

. medicamentoso
capacidade para



Diagndstico

Foco
Critérios
diagndsticos

Diagnéstico:

Foco

Atividade
Diagnédstica

do item

Critérios
diagndsticos

Diagnéstico:

gerir o regime
medicamentoso

Gestdo do regime medicamentoso demonstrada

Visao

Visdo alterada se

e Alteragdo no teste de Snellen

Sem visdao comprometida

Audicao

Atividade diagndstica
Questionar se sente que
ouve mal? Se costuma
colocar o som da tv ou
outros dispositivos alto?
Se alguma vez alguém,
em conversa, lhe disse
que lhe parecia que ouvia
mal

Se alguma vez realizou

algum teste auditivo?

Audicao alterada se

Resultados

A D. M. refere nunca ter sido alertada por ninguém

por ndo ouvir uma conversa, ouvi sempre as questdes

sem necessitar de falar mais alto ou repetir

Sem audi¢do comprometida
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Foco

Atividade
Diagndstica

do item

Critérios

diagndsticos

Diagndstico:

Foco

Atividade
Diagndstica

do item

Ingestao nutricional

Atividade diagnéstica Resultados

Avaliar risco de ingestao o IMC28,5

nutricional (Martins,

2016)

@)
@)

o N&o houve perda de peso nos ultimos 3

meses
o Na&o reduziu a ingestdo alimentar na ultima
semana
IMC <20,5 o N3o se encontra severamente doente.

Perdeu peso nos
ultimos 3 meses
Reduziu a
ingestao
alimentar na
ultima semana
O utente esta
severamente
doente

Risco de compromisso da ingestdo nutricional se:

IMC <20,5

Perdeu peso nos ultimos 3 meses

Reduziu a ingestdo alimentar na ultima semana

O utente estd severamente doente

Sem risco de compromisso da ingestao nutricional

Solidao

Atividade diagndstica Resultados

Avaliar solidao A utente ndo apresentou nenhum destes sinais

Sinais de
soliddo?
Expressao de
isolamento
social

Expressao de ser
incompreendida
Expressdo de
exclusdao
Dificuldade em
estabelecer



Diagndstico:

Foco

Atividade
Diagnédstica

do item

Critérios

diagndsticos

Diagnéstico:

contacto com
outras pessoas

Soliddo ausente

Tristeza

Atividade diagndstica

Avaliar tristeza

Verbaliza
tristeza
Labilidade
emocional
Humor
depressivo
Humor sub-
depressivo
Desleixo no
autocuidado
Hipoatividade
Isolamento
Ideacdo suicida
Sentimentos de
desalento

Tristeza presente se:

Verbaliza tristeza
Labilidade emocional
Humor depressivo

Humor sub-depressivo
Desleixo no autocuidado
Hipoatividade

Isolamento

Ideagdo suicida
Sentimentos de desalento
Tristeza - ausente

Resultados

A utente n3do apresenta nenhum destes sinais
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Foco

Atividade
Diagndstica

do item

Diagndstico

Incontinéncia urinaria e/ou fecal

Atividade diagnéstica Resultados

Questionar a utente A utente refere ndo ter perdas.
sobre a existéncia de

perda de wurina e/ou

fecal? Em que momentos)

Incontinéncia urinéria e/ou fecal ausente



Familia 3

MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENGAO FAMILIAR - MDAIF

Rendimento familiar

Satisfacdo conjugal

Papel prestador de cuidados

Edificio residencial

Planeamento familiar

Processo familiar

Precaugdo de seguranca

Adaptacao a gravidez

Abastecimento de dgua

Papel parental

Animal doméstico

C-

DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composi¢ao da Familia (Genograma)

A

[
A F
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[y
P
f A"
1 ]
A 7/
y C M ~-7
1924-7 1926-7 1926-2006 -
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HTA
A
1957
J.f
" 1984-201 -
1959-2014 1961 11955
Depressio Pl
Suicidio O Folipos
e Lt n
R L
1980 1982

K
2023

Dados colhidos em Novembro 2023

e o

D Homem

O Mulher

'd -"'} fA@'E. g_adn
- amiliar

S Casamento
// Divarcio

>< Maorte
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Dado avaliativo: Tipo de Familia

Familia unipessoal

Dado avaliativo: Familia Extensa

Nome(s) J
Tipo

Pessoal X
Telefénico X
Carta/e-mail

Outro:

Intensidade de contacto

Semanal X
Quinzenal

Mensal

Outro:

Fungdo das rela¢es

Companbhia social X
Apoio emocional X
Guia cognitivo e conselhos X
Regulagao social

Ajuda material e de servigo X

\
|
Rellgl ao
‘93‘1 j @
DM ||'r.s\ g

Relacdo fraca
Relacdo boa

Relagdo
excelente

Relagdo
conflituosa

3 I

Dados colhidos em Novembro 2023




NOTAGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

2 ORIGEM DO
= PONTUAGAO POSICAO
g PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO H;;‘?A?;%O RLE%‘I:!;\ELN%"EA - soc(l;AL
o FAMILIAR c/Sitens | c/ditens | c/3itens |
- Gr.industriais e Comerciantes | _ | jcenciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5 4
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante A 4 1
publico ou privado - D o -H G conforto CLASSE
(> 500 empregados) - Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profissées liberais de topo 9 7
- Altos dirigentes politicos 5 ] I [ DATA _/__I__
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior ¢/duragao ?07118'6"05 " espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3anos 2:19 vezes 0 saldrlo 10 8 4
empresas minimo nacional) A A A i
- Agricultores / Proprietérios
2| Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas
- Profissées liberais v v v
- Professores Ens.Basico 13 10 6
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitarios __| _— o]
(s/ Doutoramento) [ [ [ DATA_ /[
- Peq. Industriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1" 7 I
Comerciantes - Nove ou mais anos de de conservagao, c/cozinha e A A 4
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
3 | Secgdo ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores . - = ; v ¥ ¥
- Sargentos e equiparados | 17 13 9 DATA _ /|
- Peq. Agricultores/Rendeiros |- Escolaridade > 4 anos | - Remuneragdes < ao salario |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 v
- Emp. Escritério (grau 4) e <9anos minimo nacional com cozinha e casa de banho, social / operéario A A A CLASSE]|
- Oparirios semiqualificados - Cens_lonlstas ou Reformados| fnoemn::i‘;";;domésmos de - Zona antiga MEDIA
- Funcionarios pblicos e - Vencimentos incertos ! v ! BAIXA
membros das F.A. ou
16 1
miltarizadas de nivel ¢ [I| N | . . [ 2 DATA__ /| | __
- Assalariados agricolas - N&o sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou - Bairro de lata ou Y]
- Trabalhadores indiferenciados | escrever -RMG outro) equivalente 22 7 g CLASSE
e profissdes nao classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitagéo de varias familias BAIXA
nos grupos anteriores em situagdo de promiscuidade
v v v
| 25 20 15
‘ 1 DATA __ /[ __

Fonte: Graffar - “Une méthode de classification sociale d'echantillons de population”
Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .

Focos/ Areas De Atencdo

Foco A.1- Rendimento Familiar
Atividade Diagnéstica - Origem do rendimento familiar: reforma; graffar IV —classe social média baixa
Avaliar Rendimento Familiar - Conhecimento e capacidade Demonstrado sobre gestdo do rendimento de acordo «

despesas familiares

A utente que o seu rendimento familiar é suficiente para fazer face a todas as despesas, ¢
sejam de habitacdo, alimenta¢do, medicagdo e outras despesas. Refere nunca ter precis
de recorrer a ninguém por falta de dinheiro para poder adquirir algum bem ou servico de

tenha necessitado.

133



Critérios diagnosticos

Diagndstico

Foco

Atividade Diagnéstica

Avaliar Edifico Residencial

Critérios diagnosticos

Diagndstico

Foco

Atividade Diagndstica

Avaliar Precaugdo de Seguranca

Critérios diagnosticos

Diagndstico

Graffar grau IV
Gestdo do rendimento de acordo com as despesas familiares
Conhecimento demonstrado sobre gestdo do rendimento de acordo com as despesas

familiares

Rendimento Familiar Ndo Insuficiente

A.2- Edifico Residencial

- Tipo de Habitacdo: 4 - andar modesto com cozinha e casa de banho, com eletrodomésticos
de menor nivel

- Higiene da Habita¢do Presente

Edifico residencial Seguro se: Tipo de Habita¢do grau 4

Conhecimento sobre riscos de edificio residencial demonstrado.

Edificio residencial ndo negligenciado Se Higiene da Habitagdo presente

Conhecimento sobre governo da casa demonstrado
Conhecimento sobre riscos de deficiente higiene habitacional demonstrado
Edifico residencial Seguro

Edificio residencial Ndo Negligenciado

A.3- Precaugao de Seguranca

- Existéncia Barreiras arquitetdnicas: escadas para acesso a habitacdo, mora num 12 andar

- Conhecimento Demostrado sobre estratégias de adaptagdo as barreiras arquitetdnicas

- Existéncia de Aquecimento: elétrico, colocado na divisdo pretendida. Tem conhecimento

sobre a utilizacdo do equipamento.

- Auséncia de Abastecimento de gas

- Presenca de tapetes sem rede anti-derrapante na cozinha e no quarto

Precaucdo de Seguranca demonstrada,

Conhecimento demonstrado sobre estratégias de adaptagao as barreiras arquitetdnicas

Conhecimento demonstrado sobre utilizagao de equipamento para aquecimento

Precaucdo de Seguranca Nao Demonstrada



Intervengdes Sugeridas Ensinar sobre precaugdo de seguranca

Atividades que o  Colocar rede antiderrapante em todos os tapetes que forem mesmo necessarios

concretizam as

intervencoes (ACl):

Resultados O membro da familia rede antiderrapante em todos os tapetes da casa.
Foco A.4- Abastecimento de Agua

Atividade

Diagndstica | - Existéncia de abastecimento de dgua: rede publica

Avaliar

Abastecimento

de Agua

Critérios Abastecimento de agua adequado:

diagnésticos Existéncia de abastecimento de agua pela rede publica

Sistema de tratamento de residuos pela rede publica

Diagndstico = Abastecimento de Agua Adequado

D- DIMENSAQ DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)

Familia com filhos adultos
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Foco

Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

sobre as tarefas

da nova etapa

desenvolvimental

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do

item

Redefinicdo das
relacGes

o(s)filho(s) -

com

relagées adulto-

adulto

Atividade
Diagnéstica do
item

Inclusdo na
familia dos
parentes por

afinidade e netos

B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos

B.7.1- Conhecimento do papel

B.7.1.1- Conhecimento demonstrado sobre as tarefas da nova etapa
desenvolvimental
Atividade diagndstica Resultados

O Filho da D. M, mora em Conhecimento demonstrado sobre as tarefas

habitagdo propria. Neste da nova etapa desenvolvimental
momento nao tem
companheira, vai jantar

diariamente com a mae.

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 diagndstica Resultados
Como correu a saida do seu = A D. M. refere que nunca lhe incomodou os

filho de casa quando @ filhos sairem de casa, pois sempre se

constituiram eles préprios a mentalizou que seria uma etapa da vida.
sua familia? Que estratégias = Custou-lhe mais quando os filhos se separaram
utilizou? e quando o filho se suicidou.
Que aspetos relembra que

Ihe tenham marcado?

B.7.2.2- Inclusdo na familia dos parentes por afinidade e netos
Atividade diagndstica Resultados
Tem algum tipo de contacto A D. M. refere ndo ter contacto com as noras,
com a familia das suas apenas com o neto, de forma esporddica.
noras?

Costuma ter momentos de

convivio com as suas noras,

netos e outros familiares?

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

filho(a)



Atividade Atividade diagnéstica Resultados

Diagnéstica do Como descreveria a sua A D. M refere que ndo tem contacto com a

item relagdo com as suas noras? nora/ex-nora, mas ndo se sente insatisfeita
Porqué? com isso. Foi uma escolha do filho se ter

Satisfacdo com a = Sente-se satisfeita com a separado e aceita. Da nora que o filho se

relacdo mantida relagdo que mantém? suicidou, pensa que as coisas poderiam ser um
com o filho(s) e bocadinho diferentes, mas confessa ja ter
companheiro(a) aceite o destino.

do filho(a)

Foco B.7- Papel Parental (Familia com adultos)

Critérios Papel parental ndo adequado se:

diagndsticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel N3o e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do
papel Sim
Diagndstico: e Papel parental adequado por Conhecimento do papel demonstrado/
Comportamentos de adesdo demonstrado /

E- DIMENSAO FUNCIONAL

Papéis Familiares
InteragGes de Papéis na Familia

1. Quem desempenha Papel Provedor? AD. M

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? Sr2 M

SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar) X
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico? Sr2 M

SIM NAO



Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturagao do Papel (Se SIM, especificar) X

4. Quem desempenha Papel Recreativo? Sra 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? Sra M

SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar) X
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar) X
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar) X
Dimensao C.2.3- Interagao de Papéis Familiares
Atividade C.2.3.1- Papel provedor Eficaz
Diagnéstica do Atividade diagndstica Resultados
item Quem  contribui  para o A D. M recebe a pensGo de viuvez do marido e a sua prdpria

rendimento das necessidades @ reforma.

Papel provedor da familia?

Fundamentacgdo

Atividade C.2.3.2- Papel gestdo financeira eficaz

Diagndstica do @ Atividade diagnéstica Resultados

item Quem faz a gestdo dos A D. M refere que até ao momento sente-se capaz de gerir os
rendimentos da familia? rendimentos da familia. Ainda ndo precisou de ajuda, mas refere

Papel gestdo Necessita de ajuda para o fazer? = ja ter tido essa conversa com o filho, que ira ajudar.

financeira

Fundamentacao

Atividade C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz

Diagndstica do @ Atividade diagnéstica Resultados

item Quem realiza as tarefas A D. M refere que é ela quem realiza estas tarefas. Para jd,
domésticas? consegue fazé-las sem dificuldade. Sabe que tem uma vizinha do

Papel Cuidado Necessita de ajuda para as prédio que faz limpezas a nivel particular e diz que serd o recurso

Doméstico realizar? a utilizar quando precisar.

Fundamentacgdo



Atividade C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz

Diagndstica do Atividade diagnéstica Resultados
item Como costuma ocupar os seus Vai duas vezes por semana as reunides da sua religido e ad
dias? Sente-se verdadeiramente preenchida. No restante tempa

Papel Recreativo Costuma planear algum = semana, opta por ver televisdo e da uma caminhada com 1
convivio com alguém? amiga.
Tem por hdbito sair para
conviver com algum amigo (a),
vizinho ou outro?
Quais sdo os seus hobbies? Que

atividades gosta de fazer?

Fundamentagao

Atividade C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz
Diagndstica do Atividade diagnéstica Resultados
item Costuma estar presente em Diariamente janta com o filho e fazem companhia um ao ou

algum momento durante a N&o convive habitualmente com mais nenhum familiar.

Papel de Parente  semana com algum familiar?

Fundamentacao

Critérios Interacdo de Papéis eficaz se:

. o Interagdo de Papéis Familiares ndo conflitual se:
diagndsticos

Foco C.2- Processo Familiar

Critérios Processo Familiar Disfuncional:

diagndsticos e Interagdo de Papéis eficaz e ndo conflitual
Diagndstico: e  Processo Familiar funcional

139



Processo de enfermagem a nivel individual, ao membro da familia

Focos/areas de atencdo estimadas de acordo com a literatura

Foco Autocuidado
Atividade
Diagnéstica Atividade diagndstica Resultados
do item Aplicagdo da escala de = A D. M encontra-se totalmente independente, tendo
Barthel obtido 100 pontos nesta escala.
Foco Queda
Atividade
Diagndstica Atividade diagndstica Resultados
do item A utente utiliza calgado inadequado em casa
A utente refere ndo ter tido nenhuma queda nos
ultimos 3 meses
Refere ndo ter medo de cair
TUG 10 segundos
Utente ndo acendia a luz para se deslocar de noite
ao WC
Diagndstico: Conhecimento Nao demonstrado sobre Risco de queda
Intervengoes Ensinar sobre prevengao de queda
Sugeridas Ensinar sobre o tipo de cal¢ado:
(eliminar o que Revisitar com o utente o histérico de quedas e o motivo
ndo se adequa) Identificar, com o utente, fatores ambientais capazes de aumentar o potencial
Atividades que de quedas (tapetes sem rede antiderrapante, fios soltos pelo chdo) e

concretizam as comportamentais como tipo de calgado e iluminagao



intervencoes Identificar com o utente os fatores pessoais capazes de aumentar o risco de
ACI): gueda
Incentivar a acender sempre a luz quando se deslocar em casa
Incentivar a utilizagdo de cal¢ado seguro
Ensinar sobre possibilidade de cair pelo facto de os animais domésticos, por

vezes, circularem muito préximos as pernas das pessoas, fazendo-os cair

Resultados O membro da familia demonstrou conhecimento sobre os fatores de risco para a

ocorréncia de queda e apresentava calgado adequado

Foco Gestao do regime medicamentoso
Atividade

Diagnéstica Atividade diagndstica Resultados

do item 3-  Avaliar A D. M. apresenta:

conhecimento
sobre o regime
medicamentoso
4- Avaliar
capacidade para
gerir o regime
medicamentoso

e conhecimento sobre o regime
medicamentoso

e capacidade para gerir o0 regime
medicamentoso

Diagnéstico Gestdo do regime medicamentoso demonstrada
Foco Visao

Critérios Visdo alterada se

diagndsticos e Alteragdo no teste de Snellen
Diagndstico: Sem visdao comprometida
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Foco

Atividade
Diagnédstica

do item

Foco

Atividade
Diagnédstica

do item

Critérios

diagndsticos

Diagnéstico:

Audicao

Atividade diagndstica
Questionar se sente que
ouve mal? Se costuma
colocar o som da tv ou
outros dispositivos alto?
Se alguma vez alguém,
em conversa, lhe disse
que lhe parecia que ouvia
mal

Se alguma vez realizou

algum teste auditivo?

Ingestao nutricional

Atividade diagnéstica
Avaliar risco de ingestdo
nutricional (Martins,
2016)

o IMC<20,5

o Perdeu peso nos
ultimos 3 meses

o Reduziu a
ingestdao
alimentar na
ultima semana

o O utente esta
severamente
doente

Resultados
A D. M. refere nunca ter sido alertada por ninguém
por ndo ouvir uma conversa, ouvi sempre as questoes

sem necessitar de falar mais alto ou repetir

Resultados
o 1IMC24,2
o Nao houve perda de peso nos ultimos 3
meses
o Nao reduziu a ingestdo alimentar na ultima
semana

o Na&o se encontra severamente doente.

Risco de compromisso da ingestao nutricional se:

e [IMC<20,5

e  Perdeu peso nos ultimos 3 meses
e Reduziu a ingestdo alimentar na ultima semana
e O utente esta severamente doente
Sem risco de compromisso da ingestao nutricional



Foco

Atividade
Diagnédstica

do item

Diagndstico:

Foco

Atividade
Diagndstica

do item

Solidao

Atividade diagndstica

Avaliar soliddo

Sinais de
soliddo?
Expressao de
isolamento
social

Expressdo de ser
incompreendida

Expressdo de
exclusdo

Dificuldade em

estabelecer
contacto com

outras pessoas

Soliddo ausente

Tristeza

Atividade diagndstica

Avaliar tristeza

Verbaliza
tristeza
Labilidade
emocional
Humor
depressivo
Humor sub-
depressivo
Desleixo no
autocuidado
Hipoatividade
Isolamento

Ideacdo suicida
Sentimentos de

desalento

Resultados

A D. M ndo apresentou nenhum destes sinais

Resultados

A utente ndo apresenta nenhum destes sinais
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Critérios Tristeza presente se:

diagndsticos e Verbaliza tristeza
e Labilidade emocional
e  Humor depressivo
e Humor sub-depressivo
e Desleixo no autocuidado
e Hipoatividade
e Isolamento
e I|deacdo suicida
e Sentimentos de desalento

Diagndstico: Tristeza - ausente

Foco Incontinéncia urinaria e/ou fecal

Atividade

Diagnéstica Atividade diagndstica Resultados

do item Questionar a utente A utente refere ndo ter perdas.

sobre a existéncia de
perda de wurina e/ou

fecal? Em que momentos)

Diagndstico Incontinéncia urindria e/ou fecal ausente



Familia 4

MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENGAO FAMILIAR - MDAIF

Rendimento familiar

Satisfacdo conjugal

Papel prestador de cuidados

Edificio residencial

Planeamento familiar

Processo familiar

Precaugdo de seguranca

Adaptacao a gravidez

Abastecimento de dgua

Papel parental

Animal doméstico

F-

DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composi¢ao da Familia (Genograma)

X

M F C B
1930-1985 1362002 qg3p1990 1935-1999
Ca pristata
. O 2000-2014 1 1872-2000 "
1970 - 1353 1955
Eselernte Ca pristata
multipla
e oo
D Homem
O Mulher
" ';"m H ¢ "".’ Agregado
R 1978 1977 - familiar
2001
- Casamento
D x .
12 // Divorcia
Morte

Dados colhidos em Novembro 2023
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Dado avaliativo: Tipo de Familia

Familia unipessoal

Dado avaliativo: Familia Extensa

Nome(s)
Tipo
Pessoal V,N
Telefdnico V,N
Carta/e-mail
Outro:
Intensidade de contacto
Semanal
Quinzenal
Mensal N
Outro: Semestral -V
Funcgdo das relagoes
Companhia social Clube Boavista
Apoio emocional N
Guia cognitivo e conselhos N
Regulagao social
Ajuda material e de servigo N
Acesso a novos contactos Clube Boavista

Filho (estd
na Escdcia)

Clube
futebol

I I Boavista
Amigos I
A i ;

» s
>~ - - '—\\‘
@ - Relacdo fraca

Relacdo boa

Relagdo
EXCelente

Dados colhidos em Novembro 2023 PP fgﬁf:osa




NOTAGCAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
]
) ORIGEM DO TIPO DE LOCAL DE PONTUAGAO POSIGAO
§ PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO HABITAGAO RESIDENCIA - SOCIAL
o FAMILIAR c/Sitens | c/4itens | c/3itens
- Grindustriais e Comerciantes | . | icenciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5 4
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante a 4 1
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto
(> 500 empregados) ¢ S CLASSE
- Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profissdes liberais de topo 9 %
- Altos dirigentes politicos m DATA __/__I___
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragdo honorarios espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3anos {210 vezed o salério 10 8 4
empresas minimo nacional) A A A 0
- Agricultores / Proprietarios
2| Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas
- Profissdes liberais v v v
- Professores Ens.Basico 13 10 6
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitarios __| ] — —
(s/ Doutoramento) ( DATA__ /[ [
- Peq. Industriais e - 12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7
Comercnantesr - Nove ou mais anos de de conservagdo, c/cozinha e A A A
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
3| Secgao ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores v v v
- Sargentos e equiparados | R 13 9 DATA_ /[
- Peq. Agricultores/Rendeiros |- Escolaridade > 4 anos |- Remuneragdes < ao salario |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 [\
- Emp. Escritério (grau 4) e <9 anos minimo nacional com cozinha e casa de banho, social / operario A A A CLASSE
A z 5 % ioni lectrodomésticos de
4 |- Operarios semi-qualificados Pensionistas ou Reformados] com elec 2 " MEDIA
_ i i menor nivel - Zona antiga
- Funcionarios publicos e Vencimentos incertos g ’ BAIXA
membros das F.A. ou - 2'1 16 12
militarizadas de nivel 4 | ( RARA L.
- Assalariados agricolas - N&o sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou | - Bairro de lata ou v
- Trabalhadores indiferenciados | ©Screver -RMG outro) equivalente 2A2 1‘7 1‘3 CLASSE
e profissdes nao classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitagéo de varias familias BAIXA
5 nos grupos anteriores em situagdo de promiscuidade
v v v
| 25 20 15
r DATA_ /|
Fonte: Graffar - “Une méthode de classification sociale d'echantillons de population”
Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .

Focos/ Areas De Atencdo

Foco

Atividade Diagnéstica

Avaliar Rendimento Familiar

Critérios diagnosticos

A.1- Rendimento Familiar

- Origem do rendimento familiar: reforma; graffar IV —classe social média

- Conhecimento e capacidade Demonstrado sobre gestdo do rendimento de acordo
despesas familiares
O utente que o seu rendimento familiar é suficiente para fazer face a todas as despesas, ¢

sejam de habita¢do, alimentacdo, medica¢do e outras despesas.

Graffar grau IV

Gestdo do rendimento de acordo com as despesas familiares
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Diagndstico

Foco

Atividade Diagnéstica

Avaliar Edifico Residencial

Critérios diagnosticos

Diagndstico

Foco

Atividade Diagnéstica

Avaliar Precaugdo de Segurancga

Critérios diagnosticos

Diagnéstico

Intervengdes Sugeridas

Atividades que

concretizam as

intervencoes (ACl):

Resultados

Conhecimento demonstrado sobre gestdo do rendimento de acordo com as despesas

familiares

Rendimento Familiar Ndo Insuficiente

A.2- Edifico Residencial

- Tipo de Habitagdo: - casa ou andar com bom estado de conservagdo, com cozinha, wc e
eletrodomésticos essenciais.
- Higiene da Habitagdo Presente

Edifico residencial Nao Seguro se: Tipo de Habitagdo grau 4 ou

Conhecimento sobre riscos de edificio residencial ndao demonstrado.

Edificio residencial ndo negligenciado Se Higiene da Habita¢do presente

Conhecimento sobre governo da casa demonstrado
Conhecimento sobre riscos de deficiente higiene habitacional demonstrado

Edifico residencial Seguro e Nao Negligenciado

A.3- Precaugdo de Seguranca

- Existéncia Barreiras arquitetdnicas: ndo.

- Conhecimento Demostrado sobre estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetonicas

- Existéncia de Aguecimento: elétrico, colocado na divisdo pretendida. Tem conhecimento

sobre a utilizacdo do equipamento.

- Auséncia de Abastecimento de gas

- Presenca de tapetes sem rede anti-derrapante em todas as divisGes da casa

Precaucdo de Seguranca ndo demonstrada,

Conhecimento ndo demonstrado sobre obstactulos que impedem a livre circulagdo dentro de
casa e que podem propiciar as quedas.

Precaucdo de Seguranga nao Demonstrada

Ensinar sobre precaugdo de seguranga

e  Colocar rede antiderrapante em todos os tapetes que forem mesmo necessarios
e  Osfios elétricos deverado estar fixos a parede

O membro da familia rede antiderrapante em todos os tapetes da casa.



Foco

Atividade
Diagnéstica
Avaliar

Abastecimento

de Agua
Critérios

diagndsticos

Diagndstico

Foco

Atividade
Diagndstica
Avaliar  Animal

Domeéstico

G-

Familia com

Foco

Dimensao

A.4- Abastecimento de Agua

- Existéncia de abastecimento de dgua: rede publica

Abastecimento de dgua adequado:
Existéncia de abastecimento de dgua pela rede publica

Sistema de tratamento de residuos pela rede publica

Abastecimento de Agua Adequado

A.5- Animal doméstico

(colocar resultados/dados) (eliminar o que ndo se adequa)

- Existéncia de Animal doméstico: ndo

- Qutros dados:

DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)

filhos adultos

B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos

B.7.1- Conhecimento do papel

B.7.1.1- Conhecimento demonstrado sobre as tarefas da nova etapa

desenvolvimental
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Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

sobre as tarefas

da nova etapa

Atividade diagndstica Resultados

Ambos os filhos da utente ja = Conhecimento demonstrado sobre as tarefas
sairam de casa da mesma. da nova etapa desenvolvimental
Mantém as relagées com a

familia de origem

Fundamentacdo

desenvolvimental

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do

item

Redefinicdo das
relagdes

o(s)filho(s) -

com

relagées adulto-

adulto

Atividade
Diagndstica do
item

Inclusdo na
familia dos

Existem trés tarefas principais a realizar pela familia nesta fase. Sdo elas:
facilitar a saida dos filhos de casa, redefinindo, consequentemente, a vida do
casal; reavaliar e renegociar a relagdo de casal,

considerando a vida profissional e a individualidade de cada um dos membros;
aprender a lidar com o envelhecimento, articulando entre a dependéncia e a
independéncia de geragdes diferentes, a dos seus pais e a dos seus filhos,
respetivamente. Este fendmeno é denominado na literatura de inversdGo da

hierarquia geracional.

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 diagndstica

Como correu a saida dos
seus filhos de casa quando
constituiram eles proprios a
sua familia? Que estratégias
utilizaram?

Que aspetos relembra que

Ihe tenham marcado?

Resultados

O Sr. J refere que ndo lhe custou a saida dos
filhos de casa, uma vez que jd estava separado
da mde deles e teve algumas rela¢des pelo
meio, acabando por nunca pensar muito no
assunto. Agora estdo ambos independentes e
sente-se satisfeito com isso. Apesar de tudo,

considera ter uma boa relagdo com os filhos.

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

Atividade diagndstica

Tem algum tipo de contacto
com a familia do seu genro?
Costuma ter momentos de
convivio com o seu genro,

neto e outros familiares?

Resultados
O Sr. J. refere ter uma boa relagdo com o genro
e a sua familia. Convive sempre que pode com

o neto.



parentes por

afinidade e netos
Atividade
Diagndstica do

item

Atividade
Diagndstica do

item

Satisfacdo com a

relacio mantida

com o filho(s) e

companheiro(a)

B.7.2.3- Satisfacdo / Insatisfagdo com o contacto mantido

Atividade diagnéstica

Atividade diagndstica | Resultados

Sente-se satisfeito com | O Sr. J refere ter uma relagdo proxima do genro, as

o contacto mantido | vezes até vdo a jogos de futebol juntos, porque

com o seu genro e | ambos gostam muito de futebol.

familiares?

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

filho(a)

Atividade diagnéstica

Como descreveria a sua
relagdo com o seu genro?
Porqué?

Sente-se satisfeita com a

relagdo que mantém com ele

Resultados

Refere ter uma relagdo préoxima com todos,
considerando o genro como um filho que teve
como prenda. Sente-se satisfeito com a relagdo

que mantém com todos.

do filho(a) e os seus filhos?
Foco B.7- Papel Parental (Familia com adultos)
Critérios Papel parental ndo adequado se:

diagndsticos

Diagnéstico:

e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou
e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel N3o e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do

papel Sim

e Papel parental adequado por Conhecimento do papel demonstrado/
Comportamentos de adesdo demonstrado /
Consenso do papel sim / conflito do papel ndo /Saturagdo do papel ndo
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Processo de enfermagem a nivel individual, ao membro da familia

Focos/areas de atencdo estimadas de acordo com a literatura

Foco

Atividade
Diagndstica

do item

Foco
Atividade
Diagndstica

do item

Diagndstico:
Intervengoes

Sugeridas

Autocuidado

Atividade diagnéstica Resultados

Aplicagdo da escala de | A Sr. ) encontra-se totalmente independente, tendo

Barthel obtido 100 pontos nesta escala.
Queda

Atividade Resultados

diagndstica O Dr. J utiliza calgado inadequado em casa

Refere ndo ter tido nenhuma queda ha pelo menos 3 meses
Refere ndo ter medo de cair

Utilizava cal¢ado inadequado em casa

TUG 9 segundos

Utente ndo acendia a luz para se deslocar de noite ao WC

Conhecimento Ndo demonstrado sobre Risco de queda

Ensinar sobre prevencdo de queda

Ensinar sobre o tipo de calgado:

(eliminar o que nédo Revisitar com o utente o histérico de quedas e o motivo

se adequa)

Identificar, com o utente, fatores ambientais capazes de aumentar o potencial de quedas (tapetes sem rede
antiderrapante, fios soltos pelo chdo) e comportamentais como tipo de cal¢ado e iluminagdo
Identificar com o utente os fatores pessoais capazes de aumentar o risco de queda

Incentivar a acender sempre a luz quando se deslocar em casa



Atividades que Incentivar a utilizagdo de calgado seguro

concretizam as

intervencoes (ACl):

Resultados O membro da familia demonstrou conhecimento sobre os fatores de risco para a ocorréncia de que

apresentava calgado adequado

Foco Gestao do regime medicamentoso
Atividade

Diagnédstica Atividade diagnéstica Resultados

do item 5- Avaliar O Sr. J apresenta:

conhecimento
sobre o regime
medicamentoso
6- Avaliar
capacidade para
gerir 0 regime
medicamentoso

e conhecimento sobre o regime
medicamentoso

e capacidade para gerir o0 regime
medicamentoso

Diagndstico Gestdo do regime medicamentoso demonstrada

Foco Visao

Critérios Visao alterada se

diagnésticos e Alteragdo no teste de Snellen

Diagnéstico: Sem visdo comprometida

Foco Audicao

Atividade

Diagnéstica Atividade diagnéstica Resultados

do item Questionar se sente que O Sr.J refere nunca ter sido alertada por ninguém por

ouve mal? Se costuma ndo ouvir uma conversa, ouvi sempre as questdes
colocar o som da tv ou sem necessitar de falar mais alto ou repetir
outros dispositivos alto?

Se alguma vez alguém,
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Critérios
diagndsticos

Diagnéstico:

Foco

Atividade
Diagndstica

do item

Critérios

diagndsticos

Diagnéstico:

em conversa, lhe disse
que lhe parecia que ouvia
mal

Se alguma vez realizou

algum teste auditivo?

Audicao alterada se

Sem audi¢do comprometida

Ingestao nutricional

Atividade diagnéstica
Avaliar risco de ingestdo
nutricional (Martins,
2016)

o 1IMC<20,5

o Perdeu peso nos
ultimos 3 meses

o Reduziu a
ingestao
alimentar na
ultima semana

o O utente esta
severamente
doente

Resultados

IMC 23

N3o houve perda de peso nos ultimos 3
meses

Ndo reduziu a ingestao alimentar na ultima
semana

N3o se encontra severamente doente.

Risco de compromisso da ingestao nutricional se:

e [IMC<20,5

e  Perdeu peso nos ultimos 3 meses
e Reduziu a ingestdo alimentar na uUltima semana
e O utente esta severamente doente
Sem risco de compromisso da ingestao nutricional



Foco Solidao

Atividade

Diagnéstica Atividade diagndstica

do item Avaliar soliddo

Diagndstico:

Sinais de
soliddo?
Expressao de
isolamento
social

Expressdo de ser
incompreendida
Expressdo de
exclusdo
Dificuldade em
estabelecer
contacto com
outras pessoas

Soliddo ausente

Foco Tristeza

Atividade

Diagnéstica Atividade diagndstica

do item Avaliar tristeza

Verbaliza
tristeza
Labilidade
emocional
Humor
depressivo
Humor sub-
depressivo
Desleixo no
autocuidado
Hipoatividade
Isolamento
Ideacdo suicida
Sentimentos de
desalento

Resultados

A utente ndo apresentou nenhum destes sinais

Resultados

A utente ndo apresenta nenhum destes sinais
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Critérios Tristeza presente se:

diagndsticos e Verbaliza tristeza
e Labilidade emocional
e  Humor depressivo
e Humor sub-depressivo
e Desleixo no autocuidado
e Hipoatividade
e Isolamento
e I|deacdo suicida
e Sentimentos de desalento

Diagnéstico: Tristeza - ausente

Foco Incontinéncia urinaria e/ou fecal

Atividade

Diagndstica Atividade diagnéstica Resultados

do item Questionar a utente A utente refere ndo ter perdas.

sobre a existéncia de
perda de urina e/ou

fecal? Em que momentos)

Diagndstico Incontinéncia urindria e/ou fecal ausente



ANEXO IV

(Questionario das necessidades de formacao)
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Diagnostico de situacdo

Este questionario & de preenchimento andnimo e confidencial e destina-se a analisar os dados

colhidos pelos enfermeiros nas consultas de enfermagem, bem como percecionar o impacto gue

o aplicativo Sclinico tem nessa colheita de dados e intervengdo do enfermeiro na pratica clinica.

Pretende, ainda, identificar as necessidades de formacg3o dos profissionais.

1. Costuma colher dados sobre a dimensdo estrutural da familia:

Sim | ndo

Composigdo familiar: genograma

Tipo de familia

Familia extensa

Sistemas mais amplos: Ecomapa

Classe social (Graffar)

Edificio residencial

Sistema de abastecimento

Ambiente biologico

Ecomapa

2. Serespondeu sim a algum dos items, costuma registar? Sim__ N3o__

3. Se respondeu ndo, quais as razoes pelas quais n3oc o faz?

Perante uma consulta com uma familia unipessoal com pessoa idosa, que programas de

salde costuma identificar?

Mas familias unipessoais com uma pessoa idosa, que dreas de atengdo considera

prioritarias que o enfermeiro avalie?

Relativamente ao elemento da familia com pessoa idosa, considera que o sclinico, no
programa de salde do idoso, orienta os enfermeiros para todas as necessidades de
atencdo? Sim__ N3o__

Se respondeu ndo, que outras dreas sugere que possam vir a ser contempladas neste

aplicativo?




8. MNa sua opinido, quais os fatores de risco para a ocorréncia de as quedas nos idosos?

9. Considera que uma formacdo sobre esta temadtica € importante para a sua pratica?

Sim__ Ndo__
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ANEXO V

(Resultados da avaliagdo das necessidades de formacao)



Costuma colher dados sobre a dimensao estrutural da familia:

Dimens3o estrutural da familia

1007

-

-

()

(]

[

& &P
p rﬁg’* & kﬁb q}*b a‘é ﬁp‘? j
ﬁs} & ﬁ

W Sériel W Sériel

Se respondeu sim a algum dos itemns, costuma registar? Sim__ N3o__

Costuma registar

s dim ® Ao
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Se respondeu ndo, quais as razdes pelas quais ndo o faz?

Razoes pelas quais ndo colhe dados sobre a
dimensdo estrutural da familia

® o entra no contexto da consulta = ndo 4 lembra

= pouto alerta pars a questio falta de tempo

Perante uma consulta com uma familia unipessoal com pessoa idosa, que programas de sadde
costuma identificar?

Programas de sadde identificados

[

sande idoso Diabetes ou  rdco UP risco gueda  rastreio rastnein
HTA utera calan

Mas familias unipessoais com uma pessoa idosa, que dreas de atencio considera prioritdrias
que o enfermeiro avalie?



Areas prioritérias de familias unipessoais idosas

3
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Relativamente ao el y da familia com pessoa idosa, considera que o sclinico, no programa

de satde do idoso, orienta os enfermeiros para todas as necessidades de aten¢do? Sim__ Nao__

Programa de saude do idoso orienta para todas
as necessidades de atencao

sim
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Se respondeu ndo, que oulras dreas sugere que possam vir a ser contempladas neste
aplicativa?

Areas que sugeria virem a ser contempladas

o

apoio familiar necELs, BEcondmicas hrigie e prestador de cuidadas

Ma sua opinido, quais os fatores de risco para a ocorréncia de as quedas nos idosos?

Fatores de risco para a ocorréncia de gquedas
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Considera que uma formagdo sobre esta tematica € importante para a sua pratica?
Sim__ Nao__

Perante esta pergunta a totalidade das enfermeiras respondeu sim.
Auditoria de registos - 20 utentes idosos
Estes foram os programas de sadde que se encontravam identificadas nos registos:

Programas de salude identificados

20
i8
16
14
12
10
-
[
4
z - -7
a
Sauds do Tratamento Rastreio do Hipertens S Diabetes
idado de feridas  colo do itera arterial

Estes foram os focos de atengdo que se encontravam identificados nos registos

Focos de atencao

0
18
16
14
12
D ||

[
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v A u“-‘ i
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ANEXO VI

(Plano das sessdes de formacao)



Plano da sess3o de formacdo n®l

Identifica;bo

Formadora) Misa Silveira, aluna do 2¢ curso de mestradoe de Enfermagem
comunitdria da drea de sadde familiar

Piablico-alvo Enfermeiras UISF
Carvalhido

Data 15/01/2024 Haora 14h

Duragio 40 minutos Local Sala de reunides

Ohbjetivos.

sencibilizar a equipa de enfermagem
para a utilizagdo do Modelo dindmico de
interdengdo
{MDAJIF), como modelo orientadaor para
a awaliacdo e intervengdo familiar

awaliagio e

familiar

Sensibilizar a equipa de enfermagem para os registos de familias
unipessoals com pessoa idosa

Etapas Atividades Método Equipamento | Awaliagio Tempo
Introdugdo » Apresentagdo do terma Expositivo Computadaor B 5 minutos
¥ .n.presenm;én dos videoprojector
objetivos
Desenvalvimento | Conteddos: Expositivo Computadar | - 30 minutos
e Cuidados de  sadde videaprojector
primdrios
« Definigdo de familia e sua
importancia como foco de
cuidados
sModelo  dindmico  de
avaliacdo e intervencido
farniliar
» Rede social
» Etapas do ciclo vital
Conclusdo sSintese dos conteddos | Expositieo Computadar 5 minutos
abordados Videoprojector
= erificacdo dos Fotocdpias do
resultados de instrumento
aprendizagem atrawés de de colheita de
instrumente de colheita dados

de dadas
» Avaliacdo da sessdo
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Identificagio

Formador{a) Nisa Silweira, aluna do 2% curso de mestrado de Enfermagem

comunitiria da drea de sadde familiar

Pablico-alve Enfermeiras UsSF
Carvalhido
Data 15/01/2024 Hora 14h
Duragio 40 minutos Local Sala de reunides
Objethas

Sensibilizar a equipa de enfermagem para | Sensibilizar a eguipa de enfermagem para os registos de familias
os fatores concorrentes para a gqueda, unipessnals com pessoa idosa
agindo sobre as forcas e recursos da

familia

Etapas Atividades Método Eguipamento | Awaliagio Termpo

Introdugo = Apresentagdo do tema Expositive | Computador e 5 minutos
« Aprasentacdo dos videoprojector
objetivos

Desenvolvimenta | Conteddos: Expaositivo Computadar | e 30 minutos
» Avaliacio familiar e videoprojector
registos de enfermagem
nio sclinico alicergado no

referencial tedrico
Modelo dindmico de
avaliagio e intervencdo
farniliar (MDAIF)

sFamilia unipessoal com
pessoa idosa

#Risco de queda e fatores
de risco

sImportdncia dos registos
de enfermagem

Conclusdo sSintese dos conteddos | Expositivo Computador 5 minutos
abordados Videoprajector

= Verificagdo dos Fotocdpias do
resultados de instrumento
aprendizagem atrawés de de colheita de
instrumento de colheita dadns
de dadas

# Avaliacio da sessdo




ANEXO VII

(Sessdo de formacédo 1)
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FAMILIAS UNIPESSOAIS COM UMA PESSOA IDOSA: QUE
DESAFIOS AOS ENFERMEIROS?

Nisa Silveira
Janeiro de 2024

|

Objetivos

» Sensibilizar a equipa de enfermagem para a utilizacdo do Modelo
dinamico de avaliagdo e intervencao familiar (MDAIF), como modelo
orientador para a avaliacdo e intervengao familiar

» Sensibilizar a equipa de enfermagem para os registos de familias

unipessoais com pessoa idosa




Conteudos

Culdados de sadde primd
DefinicSo de famiia ¢ sua importdncia como foco de cuidados

Modeio dinamico de avallagio e intervengio famiar (MDAK)
Rede socal

Etapas do dclo vital

Familia unipessoal com pessoa idosa

Cuidados de saude primarios

» A OMS (2023) concebeu uma definico coesa alicercada em  trés

companentes:
» Satusf a3 necessidades das p no Que concerns i saude
» Abordar de forma s atica os determi de satde mais vastos

» Capacitar as pessoas, famillas e comunidades para otimizarem a sua
saude.
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Avaliacao familiar

» Familia ¢ unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através d
consanguinidade; afinidade; relagdes emodonais ou legais; sendo a unidade ou o todo

considerado como um sistema que é maior do que 3 soma das Partes jrematiosal Cousctt
of Marwn, J01%)

» O conhecimento e avaliagio do sisterma familiar permite identificar os seus pontos
fracos, as suas capacdidades e pontos fortes, possibilitando uma ntervencio
colaborativa em parceria com a familia. Deste moda, € essencial ter em consideragio
o contexto social, cultural e econdmico, conhecer a estrutura e dindmica de cada

familia {fodigers ot ol 2023,

Cuidados de enfermagem a familia

» lnterago dindmica Enfermeiro/Famika Processo interpessoad, significativo e terapéutico;

» Processo colabarativo e de redprocicdade;

» Capacitar a familia face 33 suas exigéngias ¢ especificidades do seu deserwolvimento;

» Promover e faclitar 35 mudangas no fund familiar,

» Potenclar as forgas e recursos da famdia nos seus processos de transiclio,




MDAIF

» Para uma tomada de decisdo clinica fund: da em pr e principios que

regem a Enfermagem, enguanto céncia e proft ¢ deria uma glo e
intervengdo familiar alicercada num referencial tedrico de Enfermagem de Sadde
Familiac

» O MDA, ol | tedrico da Enfermagem de Sadde Familar foi co-
ido e wlidado pela co d hda no dos Cuidados de
Sadde Primarios {CSP).
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Dimensao estrutural

»  Esta dimensdo incide sobre a estrutura da famila, visando identficar 2 composicio da mesma,
s vinculos existentes entre a famika e outros subsistemas como a famdia extensa e o5

los e 2inda asp especiicos do contexto ambiental, que podem identficar

ri5cas de sa0de (Pgussezo, 2052}
» G 30 da tanda (gancgrama)
Tips e tamiia

Famiia eatema
SHlamas mes anplos (eoemagd |
Classe sooad

Edfico esdoencial
Sktema de abastoomento
Amziente bidlogho
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Genograma : 8
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Rede social

» Arede socal € um importante recurso nas cukdados de sadde, em gue um congunto
de relag entre £ amigos, InstitucBes o outros
perceber como o individwo ¢ a famila o h relaghes ¢ a2 sua
identidade no dmbito soclal favorecendo, desta forma, a compreensdo de como o

fa adequa x5 das de acso A SUASE NEC especificas’

» O fortalecimento dessas relagbes p salde ou Incr 3 capacidade de

enfrentar eventos criticos ¢ mobilizar recursos adequados
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Rede social - funcoes

¥ Companhia social

F Apaio emocional

k& Guia cognitivo & de conselhes
¥ Regulacio social

b Ajuda de material @ de servigos

¥ Acesso 8 nowos contactos

Dimensao desenvolvimental

F bmplica o reconhecimenio do cdko wial como um peouso conjeturiel para
todas as familia ¢ smulaneamente 3 identficacio dos seus processos de
evnlucdo tansacionad assocdados 2o resd mento espediico e exclusivo de cada
familia [Figueireda, 2012

b Cuiases aipal i

b Capaciagdsda il




Etapa do ciclo vital

Etapas do ciclo vital

» Asaide famiiar é um conceito dind e existe 3 dade de lidar com as

mudangas e com os desafios que ocorrem 3o longo do tempo € de se ajustar a essas
realidades.

» Se o acontec é ativo, proporciena 3 famila uma preparagdo antecipada,
aumentando a wua capacidade de adaptagio, preparando-se para a orise

* Ocido wtal ¢ composto par uma sequéncia de etapas de desenvolvimento, onde
ocorrem £ ces na da famdia, de acordo com o cumprimento de
tarefas que caracterizam essas diferentes etapas

177



p——

Etapas ciclo vital

¥ As famillas que foram alvo de inftervencdo encontrasvame-se na Gioma etapa & #m
al gumas tarefas inerentes (Redas, 2000

b Faclitg & daida dic Tihok diofada, o0 o iMubs i a o s s
da;

b Eeaageciar @ relagdo oo Casal, cantrada Aa Mina-iada

b Agrangr o B D06 O el aiRG LI eALS, SENED PRI MG uadiET 3 givaghis mat

wiak para promowe 35 Felaple di SuSo e, dant nSois i et R tdalon
i pailica @ it ad i 0@ dapendingia, RS0 interlaninds oM i suak poleadialdade da

USROS 6 san direilos da dig nidada.

p——s

Dimensao funcional

¥ Rafere-or 3ot padndes de imeracio familian, gue permibem o desermpenho dac hangles o
tarartacs Famikanes & panis da complimisntandade funconal gue 33 suetentablidade o
sistama &, dos valores que poesbiltam a cononetize; B das seas linalidades

b Pagel die prevladon e cuidadon
* Proomo frekar
v Coping tumiler

¢ Comuncachs temdar

v imwragha 38 pagsl familasen

¢ Relsglio dindmiz

¥

Crengm terdiswa




ANEXO VI

(Sessdo de formacéo 2)
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Registos de enfermagem no Sclinico
- desafio para o enfermeiro

Nisa Sltveira

Objetivos

» Sensibilizar 3 equipa de enformagem par 0s fatores concorrentes para 3 gueda,
agindo sobre a3 forgas @ recursos da famila

» Sensibilizar 3 equipa de enfermagem para 0s registos de familas unipessoas com
pessoa Kosa




Conteudos

#valiagio famlar ¢ registos de enfermagem no soinico alioemada no referencial
tedrico Modedo dindmico de avaliagio ¢ imtervenclio famillar (MDAIF)

Familla wnipessoal com pessoa kMosa
Risco die gueda & faiores de risco

importdncia dos regisios de enfermagem

Auscultacao dos profissionais

Costuma codher dadios obre 3 dimeraSo estrutural da familac

D nsirride st rulurial da Tarmilia

AL

s ;',,r*,r’ggr
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Relembrar...

Rendencnto familas

Edifion roudencial

Precuugds de

Abastec imamo de

Programa de saude da familia




Dimensao estrutural -
tipo de habitacao e Graffar

. '71;»‘." TV
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Ciclo de vida de Duvall
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Tipo de familia

Qutras escalas de risco familiar

Eanann=nn
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Como registar uma consulta com varios
elementos da familia
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Tipo de
familia

Ciclo de vida de
DUVa“ P APESTOR AR S S
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Relembrar...

Tendo em conta as familias-alvo de intervencio
deste projeto que sdo familias unipessosis com
uma pessoa idosa, ndo ¢ necessano avaliar a
satisfacdo conjugal, oplmmfamlmwa
adaptacho a sgravidez. No entanto, se estas
familias tiverem filhos, podera farer sentido
avaliar o papel parental
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Especificidades da familia unipessoal
com pessoa idosa




Familia unipessoal com pessoa idosa

> Ommmmmhmahmammmmdm«wmm
nnl se a pessos iy ds, de acordo com OS5 recursos
e L bcndl:iam de distintas respostas de sadde e
acessiblbdade 205 servigos, equipamentos, espagos plblicos, com autonomia ou com
2lgum grau de depend@ncia (Morens, 2020

» £ mab provives gue as Idosos que maram wmm scjam pobres, pﬁn:lpalmme com
de soldso

o avancar da Idade. O estudo verificou que

nessa populacdo, sendo que 25% das ladas. N des com
prodlemas de sadde ou com d«ﬂoes sensoriaks, 05 r\ams sintomas tendem a plorar ou
podem pasar P 13 a dificuldade em cumerir
0s regimes dos tratamentos prescritos. Rek a mtm;jq, ofi que

algumas pessoas por terem limitacBes fisicas, ndo prep refeigbes ¢
equittradas, existindo um risco de desnutrigo (Nationa Academic of Scwnces,
Engeneering and Medicne, 2020)

Familia unipessoal com pessoa idosa

» Estas pessoas tendem a ter dificuldade na realizagdo das athidades de vida didna, em
lidar com as limitagSes fisiologicas do corpo, ¢ podem apr perda de dria ¢
s das relagbes famik (Aimeida ot. 3i (2020)

» o mak para apoiar um emvelhecmento saudivel, maks

profissionals de sadde, com mais formagdo e apoio das entidades, bem como de um
envolimento mais significativo dos idosos nas decklies que s30 importantes para
eles - Nterada em sadde (Relatorio da OMS, 2023):
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Envelhecimento

¢ 0 erehecimems da popalagdo ¢ uma preccupacdo 3 mivel mundial, pela elevada
prnvaliinga de doencas Ccrinicas @ sindromes gENdirios, que CONCOTE BErE UM aumento
da depensincia fisica, psiquica @ sogal, Sminuicde da luncienalidase ¢ um swrento da
recgssidade de ouida dos. de tadde |Pordets, J009)

b O emvaihecimants Fumanc & W pOCESE0 POGessive @ indmico ofde coormem aheragbes
feioddgicas, morloldgicas, bioguimicas @ prcolbgicas. Rosulta da intoraco de dwersos
fabowres coma: Tatones gendticns, estilo de vida, doendas crdmicas, determisande o Sedinio
da capacidaeds Tuncional |Calies et al, 3235

»  Algumas modificagBes fisildgicas @ huncionais: diminuigho da capacidade visual, redugdo
o equilibrio @ forga muscular, elsvando o risco de quedas & possiveis lesbes deomrentes

delas (Garage ot al, M1S; Rodsigue ot o, 304, Teboies o, o, 3598, como ditsds sm Asdrsde st o, 3301},

Auscultacao dos profissionais
Mas familias unipessoais com sma pewsoa idosa, que Sneas de
atengio comsidera prioritdrias que o enfermeiro avalie?

Armay prorilirun de Tamlias umprsioaes. idmas

\ ||I||||

—ma ks .....-.—n.—....d._-—a.--.-a...—u.
[ —




Auscultacao dos profissionais

»  Metade dos prof| 2 i que O programa de sadde do idoso
nlo orienta pam todas as neceiudades 0 atencdo, sugenndo agumas

dreas a contemplar;
»  Apoko famikar
»  Necessidades econdmicas
> Higiene

»  Prestador de coidados

Risco de queda no idoso

»  Aidade avangada estd associada 2 perda de equilibrio, perda de mobididade, vislo ¢
audicio que fazem aumentar o risco de queda no idoso jowes, 202t

» Anivel mundial, 1/3 das pessoas com mais de 65 anos sofrem quedas pelo menos uma
V2 pOF ano, em que pefo menos 5% das mesmas resutam em fratura jowes, 021
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Auscultacao dos profissionais

Fatoren e rivco pars & sceeniencs de

1
Escala
d 7 l * de morse
' ’ I"' / £ ;’,’ o"" /
v g rd ,-/

”

Como registar
no sclinico os
diferentes parametros?




Programa de saude das pessoas idosas
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Risco de queda

> As guadas <30 2 segunda principal Causa de mortes aodentais ou Ao iINtencionais em todo
o munda Adulos com mais de 85 ands sofrem 0 maior ndmero de quedas fatais (DGS,
2019)

» Os fatores de queda podemn ser mtifatorials, resultantes de diversos fatores de risco que
direta ou indeetamente afetam 2 sadde do 8050, segundo 3 Orgamizagio Mundial do
Saude, quanto mais fatores de risco O idoso estiver sujeito, maior & o risco de queda,
refere 3inda que existem f310res que POdem Loy elminadas, Mas CULDS NI0 50 CONSERUeM
aherar (DGS, 201%)

» No emamo, do acordo com 3 eviaingia cientilica, @ fundamontal realizar uma avakagio

1l Critenosd sobva of dversos Tares de risco que Jumentam o risco de queda. Essa avakacdo
}) deve Coralar uso de calgado inadeguado, histdria de queda anterior, medo de Cair, regime
\

medicamentoso, perda de urina, isol editico 3 il, equiibrio, 3
L visdo, audicdo ¢ lngestio nutricional, use de dcool

Risco de queda
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Como registar no sclinico
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Gestao do regime terapéutico
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Equilibrio corporal
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Prevencao do risco de queda
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Interacao social
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Importancia
dos registos

» Os cuidados prestados assentes em

evidéncia
» Llnguagem universal - awaliar o
resultado das nossas praticas

» Continuidade dos cuidados
» Formagdo e investigacio
» Indicadores de awalagic de

enfermagem

Desafios a

equipa
Como vamos demonstrar o
fazemos & nio registarmos?

£ a nossa oportunidade de _
indicadores e sensibiizar para |
complexidade da nossa profissdo
Como vamos contribuir
valorizagio de enfermagem?

para
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Dbrigada pela atencia




ANEXO IX

(Avaliagdo dos conteudos das formagoes)
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Questionario da avaliacdo da sessdo de formacdo n21

Classifique de acordo com a escala apresentada as seguintes questties, tendo em conta que 1 &
muito insatisfeito e 5 @ muito satisfeito.

Areas Pontuacdo
Avaliacdo global da formacio 1|2 |3 |45
De uma forma geral, qual 0 seu grau de satisfagdo com a sessdo de
formagdo apresentada

Os objetivos propostos foram cumpridos

A formacdo correspondeu as suas expectativas

Conteddos abordados Pontuacdo
Pertinéncia dos temas abordados

Clareza dos temas abordados

Tempo dedicado & abordagem dos temas
Formadora Pontuagdo
Clareza na abordagem dos temas

Dominio dos temas apresentados

Contribuiu para a motivagdo dos participantes
Recursos de apoio a formacdo Pontuacdo
Qualidade do suporte pedagdgico utilizado
Duragdo da formagéo

Horério da sessdo

Quer deixar algum comentario ou sugestdo adicional?




Questiondrio da avaliagdo da sessdo de formacdo n22

Classifigue de acordo com a escala apresentada as seguintes questes, tendo em conta que 1 é

muito insatisfeito e 5 & muito satisfeito.

Areas Pontuacgio

Awvaliacao global da formacgdo 1 |2

3

De uma forma geral, qual o seu grau de satisfagdo com a sessdo de
formacdo apresentada

Os objetivos propostos feram cumpridos

A formagdo correspondeu as suas expectativas

Conteldos abordados Pontuacdo

Pertinéncia dos temas abordados

Clareza dos temas abordados

Tempo dedicado a abordagem dos temas

Formadora Pontuagdo

Clareza na abordagem dos temas

Dominio dos temas apresentados

Contribuiu para a motivacao dos participantes

Recursos de apoio a formagdo Pontuagdo

Qualidade do suporte pedagdgico utilizado

Duragdo da formagdo

Hordrio da sessdo

Quer deixar algum comentario ou sugestdo

adicional?

ANEXO X — AVALIAGAO DOS CONHECIMENTOS DAS FORMAGOES

Inguérito de avaliagio da sessio n?l

1. De gue forma a formacio o motivou para a abordagem &s diversas dreas da familia?

Classifique de 1 a 10, sendo que o 2erp & nada motivado e o 10 completamente motivado.

2 [ [+ 5 [ P [& [ [* |

2. Sente gue os seus conhecimentos aumentaram apds esta sessdo de formagdo? Classifique

de 1 a 10, sendo gue 1 n3o aurmentaram nada e 10 aumentaram muito.

I S N N R N A G

3. Achagueapds esta formag3o se sente mais capacitada para registar no Sclinioo as diversas
dreas de salde familiar? Classifigue de 1 a 10, sendo gue 0 é nada capacitada e

extremamente capacitada.

2 [ [+ s [ P [& [0 [* |
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Inguérito de avaliagio da sessdo n?2

1. De gue forma a formacdo o motivou para a abordagem &s diversas dreas da
familia? Classifigue de 1 a 10, sendo gue o 2ero & nada motivado & o 10

completaments motivadao.

2. Sente gue os seus conhedimentos aumentaram apds esta sess3o de formacio? Classifigue

de 1a 10, sendo guee 1 n3o aumentaram nada e 10 aumentaram muito.

k= [ |+ = [¢ [P [= [° [ |

3. Acha gue apds esta formacio se sente mais capacitada para registar no Sclinico as diversas
dreas de sadde familiar? Classifigue de 1 a 10, sendo que O é nada capacitada e

extremamente capacitada.




ANEXO XI

(Indicadores de avaliagdo das formacgdes)
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Proposta de indicadores para avaliacdo das competéncias adquiridas apos as sessbes de
formacdo

Relativamente a avaliagdo familiar:

N2 de processos com programa de saude da familia identificado ¥ 100
N2 de processos auditados

M2 de processos com registo do ciclo vital da familia identificado ¥ 100
M2 de processos auditados

M2 de processos com tipo de familia identificado X 100
M2 de processos auditados

M2 de processos com registo de habitacdo identificado X 100
M2 de processos auditados

N2 de processos com registo de Graffar identificado ¥ 100
M2 de processos auditados

N2 de processos com registo de suporte social identificado X 100
M2 de processos auditados

Relativamente ao risco de queda:

N2 de processos com pelo menos um fator de risco ambiental de guedas X 100
M2 de processos auditados

M2 de processos com pelo menos um fator de risco bioldgico de guedas X 100
M2 de processos auditados

M2 de processos com pelo menos um fator de risco comportamental de quedas X 100
M2 de processos auditados

N2 de processos com pelo menos um fator de risco socioecondmico de quedas X 100
M2 de processos auditados




ANEXO XII

(Certificados da participagdo em eventos cientificos)
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(Jeser

——) - -
VP T

NursID Spring School 2023

DECLARACAO

Declara-se que Nisa Monica Sousa Santos Silvelra particpou no NurslD Spring
School 2023, realizado de B a 12 de maio de 2023, organizado pela Escola Superior de

Enfermagem do Porto.

Atwidades em que participou
Seminanc 7 - Enfermagem Comunitiria na area de Enfermagem de Sadde Famikar - Bh
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- ]
%TrofaSaﬂde

CERTIFICADO

O Trofa Saude certifica que

Nisa Silveira

participou no Webinar “Hidratagao no Idoso” realizado no dia 16 de
outubro de 2023, com a duragao de 1 hora.

y*lﬂwf Eﬂ—-ﬂ, @

Eng.” Daniel Franca Enf.? Rafaela Cunha

Administrador Enfermeira do Trofa Salde Braga
Trofa Salde Braga Centro Cenfro



oTrofaSaClde

CERTIFICADO

O Trofa Saude certifica que
Nisa Monica Sousa Santos Silveira

participou no Webinar “O idoso: quedas e problemas na
alimentacao” realizado no dia 26 de outubro de 2023, com a
duracao de 1 hora.

Dr. José Vila Nova

Chief Medical Officer
Trofa Salde
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32 FORUM INTERNACIONAL DO AUTOCUIDAD

DECLARACAO

Dedarase que Brura Andreia Ribelro César Santos apresentou 3 comunicacio intitulaca
Cuwidodo ¢ Famiio que integro um Familior Dependente N0 Auntocusdodo no Contesto do
OPOC no 32 Forem intermacional do Autoculdado, realimado nos dias 23 e 24 de novembro de

2023, pela Escola Superior de Enfermagem do Forto.

Aurtores: |
Sruna Andrela Ribero César Samtos, Emila Fatima Freitas Montelro, Maria Joana Alves

CGmpos, Nisa Manica Sousa Samtos Shela, Susana Margarida Lopes Martins ¢ Susana

Almeida Neves
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ENFERMAGEM PORTO

R UMA ENFERMAGEM MAIS SIGNIFICATIVA PARA AS PESSOAS
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Escola Superior .

-
de Enfarmagem—f
de Lisboa .

CERTIFICADO

Certifica-se que Nisa Silveira participou na Aula Aberta em formato Webinar “Desafios a Responsabilidade
profissional do enfermeiro na atualidade — 2023”, que decorreu no dia 6 de novernbro de 2023, com a duragio
de 2 horas e 30 minutos.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacdo e Deserwolvimento Profissional da ESEL

rae P Sias taga

Professora Doutora Carla Nascimenta
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CERTIFICADO

O Trofa Sandde certifica que

Nisa Monica Sousa Santos Silveira

participou no Webinar “Psicogenealogia: como a familia influencia
0 nosso comportamento” realizado no dia 8 de novembro de
2023, com a duragao de 1 hora.

Dr. Jo=é Vila Mova

Chief Medical Officer
Trofa Sadde
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