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Resumo

Introducdo: O processo de envelhecimento implica mudancas inevitaveis, influenciadas por
diversos fatores biopsicossociais, afetando os idosos de forma imprevisivel. O aumento da
dependéncia leva a que os cuidados sejam assumidos pelos familiares mais proximos,
tornando-os cuidadores. Esta responsabilidade tem impacto na dindmica familiar, sendo
necessario planear e implementar intervengdes adequadas as especificidades da familia. A
introducéo do cuidador informal € ainda desconhecida e cabe aos enfermeiros de familia a
capacitacdo dos cuidadores para a existéncia do mesmo. Partindo desta premissa foi realizado
0 presente relatorio com a tematica “Capacitacdo para o uso do estatuto de Cuidador Informal:
o0 papel do Enfermeiro de Satde Familiar no suporte as familias com membros dependentes”.
Objetivos: Avaliar as familias segundo o MDAIF; identificar as necessidades das mesmas no
que respeita ao estatuto do Cuidador Informal, intervir numa perspetiva sistémica para a

capacitacao das familias, nos seus processos de desenvolvimento.

Métodos: O presente estudo enquadra-se no projeto Family2Care aprovado pelo parecer de
ética da ULS Viseu Déo Lafdes. Foi utilizada como colheita de dados as cinco familias a

entrevista familiar sistémica bem como os instrumentos de avaliacdo familiar.

Resultados: Em todas as cinco familias havia um desconhecimento relativamente ao estatuto
de Cuidador Informal, havendo assim uma necessidade de as capacitar, tendo assim duas das

cinco familias iniciado o pedido do estatuto.

Conclusédo: A proximidade e o conhecimento da familia sdo elementos cruciais para 0 sucesso

das intervencdes aplicadas pelo enfermeiro de familia, resultando em ganhos em salde.

Palavras-chave: Cuidador Informal; Capacitagcdo; Enfermagem Saude Familiar.
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Abstrat

Introduction: The aging process entails inevitable changes, influenced by various
biopsychosocial factors, affecting elderly individuals in unpredictable ways. Increased
dependency leads to caregiving responsibilities being assumed by close family members,
turning them into caregivers. This responsibility impacts family dynamics, making it necessary
to plan and implement interventions tailored to the family's specific needs. The role of the
informal caregiver is still not widely recognized, and it is up to family nurses to empower
caregivers in this regard. Based on this premise, the present report was developed under the
theme: "Empowerment for the Use of the Informal Caregiver Status: The Role of the Family

Health Nurse in Supporting Families with Dependent Members."

Objectives: To assess families using the MDAIF; to identify their needs regarding the Informal
Caregiver status; and to intervene from a systemic perspective to empower families in their

development processes.

Methods: This study is part of the Family2Care project, approved by the ethics committee of
ULS Viseu Déo Lafdes. Data collection involved systemic family interviews with five families,

along with family assessment instruments.

Results: In all five families, there was a lack of awareness regarding the Informal Caregiver
status, highlighting the need for education on the subject. As a result, two out of the five families

initiated the process of applying for this status.

Conclusion: Proximity to and knowledge of the family are crucial elements for the success of
interventions carried out by family nurses, ultimately leading to health benefits.

Keywords: Informal Caregiver; Empowerment; Family Health Nursing.
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Introducéo

Em Portugal, a DGS definiu envelhecimento humano como o processo de mudanca
progressivo da estrutura bioldgica, psicologica e social dos individuos que se inicia antes do
nascimento e se desenvolve ao longo da vida, onde cada uma das estruturas na sua singularidade
é implicada e infere implicacGes nas outras (DGS, 2006). A sociedade atual enfrenta desafios
relacionados com o crescente aumento do envelhecimento populacional e 0 aumento de
condicdes de saude cronicas, tem levado a uma maior dependéncia de cuidados por parte de
muitos idosos. Em resposta a essa realidade, surge a figura do cuidador informal, muitas vezes
um familiar ou amigo préximo, que assume a responsabilidade de prestar apoio continuo e
personalizado ao utente dependente. No entanto, a capacitacdo desses cuidadores é essencial
para garantir que o cuidado seja de qualidade e que a dignidade da pessoa cuidada seja
preservada. As tarefas exercidas pelos cuidadores informais (CI) sdo mdaltiplas e podem ir do
suporte emocional, apoio ou substituicdo total nas atividades de vida diaria, gestdo de
terapéutica ou manuseamento de dispositivos. Estas fungdes podem atingir niveis de
complexidade para os quais o cuidador ndo se considera preparado (Couto, Castro, & Caldas,
2016; Lacerda et al., 2019; Pereira, & Soares, 2015; Souza et al., 2015). Os profissionais de
salde devem estar atentos as necessidades das pessoas dependentes, mas também dos seus
familiares cuidadores, que pela sua condicdo de cuidadores irdo a longo prazo manifestar
dificuldades. De modo a apoiar estes familiares, cabe ao enfermeiro de familia compreender
melhor as suas experiéncias anteriores, dificuldades sentidas e sentimentos, caracteristica da
profissdo de enfermagem, pela sua proximidade. Para além da transmissdo de competéncias
praticas, o apoio aos cuidadores informais deve também envolver o reconhecimento do seu
papel fundamental e a criacdo de condi¢bes que promovam 0 seu bem-estar, evitando

sobrecargas emocionais e fisicas.

Neste sentido, e com uma importancia relevante, em Portugal foi aprovada a 6 de
setembro de 2019 a lei n° 100/2019 do Estatuto do Cuidador Informal, que “regula os direitos
e os deveres do cuidador e da pessoa cuidada, estabelecendo as respetivas medidas de apoio.”.
Assim, “ser acompanhado ¢ receber formacao para o desenvolvimento das suas capacidades e
aquisicdo de competéncias para a prestacao adequada dos cuidados de saude a pessoa cuidada;”,
“aceder a informagdo que, em articulacdo com os servigcos de satde, esclarecam a pessoa
cuidada e o cuidador informal”; “usufruir de apoio psicoldgico dos servigos de saude, sempre

que necessario, € mesmo apos a morte da pessoa cuidada;” e “beneficiar do subsidio de apoio
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ao cuidador informal principal, nos termos previstos neste Estatuto;” sdo alguns dos direitos do
cuidador informal estabelecidos por esta lei que no ano de 2024 foi revista tendo algumas

alteracdes significantes que beneficiam a pessoa que cuida.

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
de Saude Familiar (CMEC-ESF), da Escola Superior de Saude de Viseu, foi elaborado este
trabalho sobre a Capacitacdo para o uso do estatuto de cuidador informal: o papel do Enfermeiro
de Saude Familiar no suporte as familias com membros dependentes, afim de concretizar o
desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, segundo o Regulamento
n.° 140/2019 (OE, 2019a), e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Sadde Familiar (EEECESF), de acordo com o
Regulamento n.° 428/2018 (OE, 2018), o presente relatério € o culminar do trabalho
desenvolvido ao longo das unidades curriculares lecionadas e produto do trabalho desenvolvido

ao longo do Estagio de natureza profissional com Relatorio final.

A escolha da temaética, teve por base, o envelhecimento da populagdo que recorre a
unidade e a necessidade de avaliar e intervir em familias com membros dependentes,
considerando-se o estatuto do cuidador informal uma mais-valia para a prestacéo de cuidados,

numa perspetiva de valorizagdo enquanto prestador de cuidados permanentes.

A realizagdo deste trabalho visou o desenvolvimento de competéncias de cuidado a
familia enquanto unidade de cuidados, bem como dos seus membros ao longo do ciclo vital e
aos diferentes niveis de prevencdo; promoc¢édo da lideranca e colaboragdo nos processos de
intervencdo, no ambito da Enfermagem de Salde Familiar (ESF), reconhecendo situagdes
complexas e formular respostas adequadas aos processos globais inerentes ao desenvolvimento

familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O estudo de investigacdo realizado a cinco familias teve como objetivos avaliar as
familias segundo a matriz do MDAIF; identificar as necessidades das mesmas no que respeita
ao estatuto do cuidador informal, intervir numa perspetiva sistémica para a capacitacdo das

familias, nos seus processos de desenvolvimento.

Este trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos: no primeiro capitulo faz-se
uma contextualizacéo do contexto clinico onde foi desenvolvido o estagio; no segundo capitulo

apresenta-se 0 desenvolvimento das atividades de componente clinica, o terceiro capitulo
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consiste no estudo de investigagdo, onde se insere 0 enquadramento tedrico que serviu como
base para o planeamento e a elaboracao dos cuidados, no sentido de fundamentar e justificar a
pertinéncia deste estudo, a metodologia utilizada e a descricdo de prestacdo de cuidados as
familias, bem como os resultados obtidos, no quarto capitulo, descreve-se os contributos para
0 desenvolvimento das competéncias durante a componente clinica, numa reflexo
relativamente ao contributo do percurso formativo para a aquisi¢do de competéncias quer

profissionais quer pessoais.
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1. Caracterizacdo do contexto clinico

A Unidade de saude familiar (USF) onde foi realizado o estagio de natureza profissional
com relatdrio final, € uma unidade funcional localizada numa pequena vila do distrito de Viseu,

integrada numa Unidade Local de Saude (ULS), na regido centro do pais.

Esta foi constituida ao abrigo do despacho normativo n°10/2007, de acordo com o
Decreto-Lei 73/2017 de 16 de agosto que estabelece o regime juridico da organizacéo e do
funcionamento das USF. As USF sdo constituidas por equipas compostas por: médicos,
enfermeiros e secretarios clinicos que prestam cuidados de satde a familia e a pessoa de forma
individualizada. Estas podem ser organizadas em trés modelos de desenvolvimento (A, B e C)
com diferencas significativas no grau de autonomia organizativa, funcional e técnica de cada
modelo (decreto-lei n® 298/2007, 2007).

A USF iniciou atividade a 01 de outubro de 2024 passando de Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados para USF Modelo B, pertencente a Unidade Local de Saude Viseu Déao
LafBes. A area de influéncia da USF engloba as 9 freguesias, num total de 201,94 Km? Possui

dois Polos Assistenciais de saude, dotados de equipas de saude familiar.

A equipa da USF é constituida por 19 profissionais: 7 médicos, 7 enfermeiros (4
enfermeiros de cuidados gerais e 3 enfermeiras especialistas (nas areas de Enfermagem
Comunitaria, Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica e Enfermagem Médico-Cirlrgica) e 5

secretarios clinicos. Exercem ainda funcdes na USF duas assistentes operacionais.

A USF e os profissionais que a comp8em tém como missdo prestar cuidados de saude a
populagéo nela inscrita, garantindo, a qualidade e a continuidade dos mesmos, assumindo um
compromisso de melhoria da satde e bem-estar da populagdo, levando a um acesso equitativo
promovendo a saude de maneira integral e humanizada. A nivel de visao pretende ser uma USF
de referéncia, atraves do desempenho dos seus profissionais e satisfacdo dos utentes com 0s
servigos prestados, com ganhos efetivos em salde, oferecendo uma abordagem holistica, que
além da vertente de cuidados na doenca e fragilidade, permitindo alargar os cuidados na area
da prevencdo e promocédo da salde em todas as fases de vida dos utentes. A USF apresenta
como valores essenciais de funcionamento a Humanizacdo, Transparéncia, Autonomia do

Doente, Beneficéncia, Ndo Maleficéncia, Justica e Equidade

A USF, em setembro de 2024, integrava 11284 utentes, sendo que 9125 (80,86%) tém
atribuido médico de familia e 2141(18,97%) ainda sem médico de familia atribuido, tendo

também 18 (0,15%) utentes sem médico de familia, por op¢do. Apds a mudanca para Modelo
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B, as listas de utentes das equipas de saude familiar ficaram constituidas com mais de 1550
utentes e 0s que ndo possuiam médico de familia foram integrados nas véarias equipas de salde

familiar.

Numa perspetiva global e segundo os dados retirados do bilhete de identidade dos
cuidados de saude primérios (BI- CSP), a piramide etaria dos utentes inscritos apresenta uma
percentagem de utentes jovens inferior relativamente aos utentes idosos. Relativamente ao sexo,
existem 52,57% de mulheres e 47,42% de homens. O grupo etario mais prevalente é o dos 65-
69 anos (cf. Figura 1)

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos
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Figura I- pirdmide etaria dos utentes Inscritos na USF, retirado da fonte BI-
CSP a data de 6-10-2024.

De acordo com os dados expressos na Tabela 1, o grupo etario mais prevalente (65,55%)
é o0 dos 7-64 anos, seguido dos utentes com idade igual ou superior a 65 anos (29,81%) e as
criangas com idade até aos 6 anos (inclusive) tém uma representatividade de 4,64%. O sexo

feminino é superior em todos os grupos etarios. A USF tem 15802 unidades ponderadas.

S Naaie Faminno ToME U e
<6 anos 257 267 524 786 0,046 4,64
7-64 anos 3613 3783 7396 7396 0,655 65,55
65-74 anos 763 816 1579 3158 0,139 13,99

>75 anos 718 1067 1785 4462 0,158 15,82
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Total 5351 5933 11284 15802

Tabela 1- Grupo etdario por idades
Caracterizacdo da lista de utentes da enfermeira de familia

Em julho de 2024, a lista de utentes da enfermeira de familia era constituida por 1607
utentes, formado por 492 familias, dos quais 750 sdo homens e 857 sdo mulheres, perfazendo
2220 unidades ponderadas. O grupo etario com maior destaque é o grupo de utentes entre 0s
60-64 anos, tendo este um total de 142 utentes (81 mulheres e 61 homens). E de realcar que
existem poucos nascimentos, havendo apenas 7 criancas com idade inferior a um ano (4
meninas e 3 meninos) (cf. Grafico 1). E notério um envelhecimento acentuado nesta lista de

utentes.
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Grdfico 1-Idade dos utentes da lista da Enfermeira de familia
Os utentes estdo afetos a diversos programas de salde. E notdrio a prevaléncia de

pessoas portadoras de Hipertensdo Arterial e que frequentam as respetivas consultas da equipa
de saude familiar (cf. Tabela 2)

Contudo, numa analise geral, percebeu-se que ndo existe nenhum utente afeto ao

programa salde da familia.

Programas de Saude n° utentes
Saude Infantil 189
Saude Juvenil 98

Planeamento Familiar 271
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Saude Materna 5
Diabetes 170
Hipertensdo Arterial 477
Saude de Adultos 163
Saude do idoso 240
Dependentes 7

Tabela 2- Programas de saude da lista de utentes

Apbs esta identificacdo de problematicas, percebi que o envelhecimento era
significativo e procurei de imediato verificar quais as necessidades mais prementes. Apos a
analise, e em consonancia com a Enfermeira de familia, verificimos que o papel do cuidador
informal e a sua capacitacdo para o Estatuto do cuidador informal seria a area que necessitava

de ser mais trabalhada.

Pude, ainda, perceber que os utentes dependentes, sdo cuidados pelas esposas/esposos
ou filhos/filhas e que existe uma necessidade constante de capacitar os cuidadores para cuidar
do membro da familia que se encontra dependente, de forma a facilitar os cuidados, visando

sempre a prestacao de cuidados de qualidade.
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2. Desenvolvimento de atividades na pratica clinica especializada

No decorrer deste capitulo pretende-se descrever as atividades realizadas no decorrer da
componente clinica, tendo em vista a aquisicdo de competéncias. Foram assim desenvolvidas
atividades durante o percurso de estagio de forma a adquirir todas as competéncias necessarias
no &mbito da saude familiar. No que concerne as competéncias comuns e especificas do
EEECESF. As atividades remetem-se ao regulamento n.° 140/2019, da OE os dominios das
competéncias comuns do enfermeiro especialista sendo estas: a) “responsabilidade profissional,
ética e legal; b) melhoria continua da qualidade; c¢) gestdo dos cuidados; d) desenvolvimento
das aprendizagens profissionais” (OE, 2019, p. 4745). As atividades remetem, por um lado a
prestacdo de cuidados as familias e os seus membros individualmente e por outro lado adquirir
competéncias no ambito da lideranca e colaboracdo nos processos de intervencgdo nas areas de
ESF, pretende-se assim gerir, articular e mobilizar os recursos necessarios para a prestacdo de
cuidados a familia, portanto, neste capitulo irei descrever as atividades realizadas, refletindo
criticamente sobre a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias especificas do
EEECESF.

Foram realizadas consultas de enfermagem tendo em conta ndo apenas o individuo, mas
sim a familia numa visdo geral de todos os membros que a constituem. Foi iniciado o
preenchimento do processo familiar através da avaliacdo das escalas existentes no programa
informatico Sclinico. Para iniciar esta nova fase, foram avaliadas as familias com filhos
nascidos durante o periodo de estagio. No intuito de haver uma maior adesdo, visando uma
mudanca de paradigma e de préticas de enfermagem, foi realizada, anteriormente, uma
formacdo a equipa sobre a importancia da avaliacdo familiar e respetivos registos no sistema

informatico.

Com a necessidade identificada sobre a problematica do cuidador informal, houve uma
manifestacdo de interesse, por parte da equipa, em ter mais conhecimentos sobre todo o
processo. Neste sentido, foi desenvolvida uma formacgdo em servigo sobre o cuidador e a sua

capacitacdo para o estatuto do cuidador informal.
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3. Estudo de investigacdo — Capacitacdo para o uso do estatuto de cuidador

informal

Neste capitulo ird ser apresentado o estudo de investigacdo realizado no ambito da
avaliagéo e intervencgéo familiar tendo por base a matriz operativa do MDAIF Tendo assim em
vista a tematica do meu relatorio foi desenvolvido um estudo de cinco familias que permite a
capacitacdo das familias tendo em vista a prestacdo de cuidados a familia como unidade de
cuidado. Neste sentido foi elaborado um plano metodoldgico para ser aplicado a todas as
familias, para uma uniformizagdo de cuidados as familias pertencentes ao estudo usando 0s

mesmos métodos de recolha de dados.
3.1 Enquadramento tedrico

O enquadramento teorico pretende, por um lado, enunciar a importancia da familia e da
satde familiar, por outro lado explanar a importancia do estatuto do cuidador informal bem
como o papel prestador de cuidados e a sua capacitacdo por parte do enfermeiro de familia na

prestacdo de cuidados as familias com membros dependentes
3.1.1 Familia, satde familiar e enfermagem de saude familiar

Segundo a OMS (2002), o conceito de familia surge associado ao conceito de bem-estar,
isto é, interligado a promogdo da saude e reducdo da doenca. Nesta linha, a familia assenta o
inicio da existéncia humana decorrente de crengas e significados adquiridos pelos individuos
mediante o processo de socializacdo, tendo a familia um papel fulcral de cuidado e suporte aos
seus membros (OMS, 2002). Para Hanson (2005), familia consiste em duas ou mais pessoas
que dependem umas das outras para apoio emocional, fisico e econdmico, porém este conceito
tem evoluido ao longo dos anos e para Figueiredo 2012, “familia, enquanto unidade sistémica,
detém um espaco singular de suporte a saude dos seus membros, sendo dotada de capacidade
auto-organizativa. A sua compreensao deve considerar quer a historicidade quer o contexto
familiar, ampliando o foco de observagdo do individuo para a familia, entendendo a sua
“complexidade, globalidade, reciprocidade e multidimensionalidade” (Figueiredo, 2012, p. 2).
A familia é constituida por um grupo de pessoas que se juntam pela necessidade de ter uma

relacdo afetiva e apresentam relagcdes complexas, dindmicas e contextuais. Revela-se uma
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unidade de transformagdo com capacidade de autodeterminacéo e auto-organizacdo ao longo
do desenvolvimento, promovendo a construcéo da sua prépria identidade (Figueiredo, 2012).

Segundo a ICN (2015, p. 143) “familia € um grupo ou unidade funcional todo coletivo
composto por pessoas ligadas por consanguinidade, afinidade, relagdes emocionais ou legais,
sendo a unidade ou o todo considerado um sistema que é maior que a soma das partes.” Mais
recentemente familia é vista como um grupo de individuos unidos por lacos afetivos, coabitando
no mesmo lar e com uma identidade individual.

Por sua vez, a OE (2011) realca que a familia é um todo coletivo e uma unidade,
composta por um grupo de seres humanos conectados pela consanguinidade, afinidade
emocional ou parentesco legal.

Esta definicdo vai de encontro aquilo que as autoras Wright e Leahey (2012) defendem
ao enunciar que a familia é “quem eles dizem que sdo”, isto €, independentemente da relagédo
sanguinea, emocional ou legal, uma familia pode ser constituida por elementos relevantes para
a pessoa. Neste sentido, a familia deve ser abordada atendendo a historicidade familiar e ao
contexto, ultrapassando as defini¢fes acopladas a consanguinidade e afinidade (Figueiredo,
2009),

Ao longo dos anos houve mudangas significativas nas configuraces familiares que
emergiram das alteracdes sociais, o divércio entre casais , a diversidade sexual, a gravidez na
adolescéncia, a fertilizagdo assistida entre outros sédo situagdes que promovem a criagcdo de
novas configuracbes familiares, como as familias reconstituidas (familias com filhos de
relacionamentos anteriores) e as familias monoparentais (a presenca de uma figura parental e
de uma ou mais crian¢as) homossexuais ( familias com elementos do mesmo sexo), no entanto
existem outros tipos de familia que ndo emergem das alteracdes sociais destaca-se assim a
familia alargada (caracterizada pela presenca de varias geracfes na mesma habitacdo),
coabitacdo (pessoas sem relagéo conjugal que vivem na mesma casa), institucional (grupo de
pessoas que vivem na mesma instituicdo, como lar de idosos, orfanatos, entre outros), e nuclear

(elementos de casal com filhos adotados ou biologicos) (Figueiredo, 2012).

A familia tem funcBes importantes dentro do nudcleo familiar que se baseiam na
transmissdo de conhecimentos, contribuindo para a sociedade através do desenvolvimento dos
seus membros, as funcdes familiares tém em vista a seguranca e protecdo dos seus membros,
bem como a transmissao de valores éticos e civicos. No entanto é também necessario capacitar
0 ndcleo familiar no que diz respeito a parte econémica, reprodutiva, nutricional, afetiva e de

apoio matuo. Para Ratti et al. (2005), referente ao processo de socializagdo, acrescentam que a
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familia é a ponte entre o individuo e a sociedade, uma vez que permite a cada membro a
compreensdo sobre 0 mundo e o seu lugar. O sistema familiar € o espago onde os individuos
aprendem a ter comportamentos para promogdo de saude ou para a prestacdo de cuidados de
salde em situacdo de doenca (Figueiredo, 2012). Esta visdo da familia enquanto sistema,

permite perceber que cada familia é Unica ou parte de algo maior.

O conceito de satde familiar é considerado como um estado dindmico e em constante
mudanca de bem-estar que engloba varios fatores, podendo sofrer alterac6es ao longo do tempo.
A saude familiar envolve a transmissao de recursos e praticas ao longo das geracOes, fazendo
com que o funcionamento da familia influencie a saide e a qualidade de vida dos seus membros
(Boettcher et al., 2020; Shuey et al., 2021; Yahirun et al., 2020).

E neste contexto, que se torna fundamental a identificacdo da familia, como a
compreensdo da sua estrutura, funcionalidade do sistema, como 0s seus problemas, mas
também dos seus pontos fortes, que sdo instrumentos essenciais para desenvolvimento de

praticas e intervencdes especificas por parte das equipas de saude (Figueiredo, 2012).

A saude familiar é a capacidade da familia em se manter organizada e funcional de modo
a se adaptar as necessidades que cada membro necessita, € influenciada pela capacidade de
adequar estratégias para a adaptacdo as transicdes familiares. As transi¢fes familiares sdo
constituidas por 8 etapas que emergem ao longo do processo co-evolutivo da familia. Estas
podem ser normativas ou acidentais. As transi¢bes normativas sdo fases que sdo esperadas ao
longo do ciclo vital, desde a formacdo do casal até a saida dos filhos de casa. As transicdes
acidentais sdo caracterizadas por fases que decorrem da alteracdo do bem-estar dos membros
da familia decorrentes de acontecimentos imprevisiveis, como uma doenca aguda, crénica ou

terminal que geram stress (Figueiredo, 2012; Figueiredo, 2010).

Na Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, a transicdo é entendida pelo conjunto de
respostas moldadas pela experiéncia individual, condi¢do humana e ambiental, expectativas,
significados, conhecimento e pelo impacto que a mudanga tem no bem-estar (Meleis, 2010).
Assim sendo, uma transi¢cdo € um processo organizado que envolve uma rutura da vida tal e
qual como ela era, segundo Meleis (2010) A percegéo do evento de transi¢do, pode ser de
satde/doenca (quando ocorre mudanca do estado de bem-estar para o estado de doenca),
desenvolvimental (relacionadas com as mudancas no ciclo vital) organizacional (relacionadas
ao ambiente, mudancas sociais, politicas, econdmicas ou intra organizacionais) e situacional
(associadas a acontecimentos que implicam alteracbes de papéis), estas influenciam as
respostas e reacfes ao acontecimento, podendo ser influenciado por fatores facilitadores ou
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dificultadores (cf. Figura 2). A transicdo pode acontecer ao longo do tempo, no entanto, é
necessario a identificacdo de fatores que possam ser sujeitos a avaliagdo e intervengdo do
enfermeiro com a finalidade de ter resultados saudaveis tais como o desenvolvimento de
confianca. A teoria que pressupde varias componentes relacionadas entre si: tipos e padrdes das
transicOes, propriedades de experiéncias de transi¢do, condigdes da transicéo facilitadoras e
inibidoras, indicadores de processo, indicadores de resultado, e terapéuticas de enfermagem
(Meleis, 2010). E neste enquadramento que surge a enfermagem de sadde familiar, que presta
cuidados de saude a familia, como um todo, um sistema e como uma parte integrante da

sociedade, tendo como objetivo promover, manter e restaurar a satde da familia e do individuo.
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Figura 2- Esquema concetual da Teoria de Meleis, adaptado de Meleis (2010 p.56)

A Enfermagem de Saude familiar (figueiredo 2012, pp3) é entendida como um ‘“‘campo
disciplinar da Enfermagem com um corpo de conhecimento especifico”. Esta tem-se
desenvolvido no dominio teérico através do surgimento de modelos e teorias de avaliacdo e
intervencgdo familiar que destacam a familia enquanto objeto de estudo (Figueiredo, 2012), em
consonancia com a criagdo e consolidacdo do SNS em Portugal, nos Gltimos quarenta anos.
Essa evolucéo parece refletir a importancia crescente dos enfermeiros na prestacao de cuidados
de saude centrados nas familias. Neste contexto, os enfermeiros tém a responsabilidade de
compreender as familias, de modo a avaliar a satude familiar e o estado de salde dos seus
membros, bem como as mudangas que ocorrem implementando planos de cuidados adequados
e individualizados. A enfermagem de salde familiar esta orientada para capacitar as familias
nos diferentes processos de transigdo, favorecendo as suas respostas aos potenciais ou reais
problemas de saide com que se deparam (Figueiredo, 2012). Para Wright e Leahey (2012), a
enfermagem de saude familiar diferencia-se da enfermagem de cuidados gerais, pela forma

como conceptualiza a familia, sendo esta ndo apenas um contexto ou recurso, mas o foco de
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toda a prestacdo de cuidados de satde. Neste seguimento, a OE (2010) destaca que o enfermeiro
de familia coopera na jungéo entre a familia e os seus membros, os profissionais e 0s recursos
comunitarios, uma vez que lhe compete intervir, cuidar e prestar cuidados gerais e especificos
nas diferentes etapas do ciclo vital do individuo e da familia, em articulagdo com outros

profissionais de salde, sempre que necessario.

Em Portugal, o Enfermeiro de Familia, desempenha um papel crucial em conformidade
com o artigo 2° do Decreto-Lei n® 118/2014, de 5 de agosto. Integra-se nas equipas
multiprofissionais de saude e assumem a responsabilidade pela satde familiar e bem-estar dos
seus membros em todas as fases da vida e em diversos contextos. Ele deve fornecer cuidados
gerais, abrangendo desde a prevencao priméaria até a tercidria, em coordena¢do com outros
profissionais de saude, de acordo com as leis aplicaveis. O papel do enfermeiro especialista em
Enfermagem de saude familiar, assente num processo interpessoal significativo e terapéutico,
é preponderante no acompanhamento e interacdo com as familias: no reconhecimento das suas
necessidades, caracteristicas e intengdes, identificacdo de diagnésticos de enfermagem e
concecdo de estratégias de intervencdo que potenciem a adaptacéo e capacitacdo da familia em

questdo (Figueiredo, 2012).

Em 2018, atendendo a premente necessidade de especificacdo de competéncias dos
enfermeiros especialistas, a OE deu continuidade ao regulamento, surgindo a Enfermagem
Comunitéria, na area de Enfermagem de Salde Familiar (EC-ESF) associada a duas
competéncias especificas. Desta forma, as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
em EC-ESF encontram-se explanadas no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista n.’ 140/2019, de 6 de fevereiro, publicado em Diario da Republica (OE,
2019a) e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista na area de Satde Familiar de
acordo com Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho de 2018 (OE, 2018). A primeira
competéncia especifica enunciada remete para todos 0s pressupostos mencionados
anteriormente, relativos a ESF, ditando que ao EEECESF compete cuidar da familia, enquanto
unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes
niveis de prevencao, promovendo a sua capacitacdo e focando-se na mesma como um todo e
nos seus membros, individualmente, englobando as suas transi¢es. A segunda competéncia,
ndo menos importante que a primeira, refere que o EEECESF deve liderar e colaborar nos
processos de intervencdo no ambito da ESF, sendo capaz de gerir, articular e mobilizar os
recursos necessarios a prestacéo de cuidados a familia. No ano de 2023 é expresso legalmente,
no Decreto-Lei n° 103 de 7 de novembro, que as USF devem integrar na sua constituicao
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enfermeiros que sejam detentores do titulo de especialista em ESF (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2023b), evidenciando que urge a necessidade de garantir cuidados de Enfermagem
especializados as familias naquele que € o contexto de saude (CSP) privilegiado para o efeito.
Assim, mantém-se a necessidade de os enfermeiros de familia darem visibilidade a sua
profissdo, no que se refere ao desenvolvimento das suas competéncias especificas, ja que
persiste a ideia do modelo biomédico associado aos cuidados de satde. A ESF ruma ao encontro
de respostas aos problemas reais e/ou potenciais das familias, considerando-as sempre como
parceiras dos cuidados, procurando evidenciar aquelas que sdo as suas forcas e as dos seus
membros e objetivando suporta-los na busca por solucBes para os problemas identificados
(Bértolo, 2021). Este conceito permite entdo desenvolver o cuidar da familia como forma de
identificar os pontos fortes, incentivando a promocdo da salude e minimizando os fatores
desencadeantes de bem-estar. Avaliar a estrutura de uma familia € orientador, pois permite a
explicitacdo de quem a integra, qual o tipo de vinculos entre 0s membros em comparagdo com

elementos fora do sistema e também perceber o contexto em que vivem (Rodrigues, 2020).

Dada a complexidade em realizar uma avaliacdo familiar, devem ser utilizados modelos
e instrumentos estruturantes que orientem, de forma clara, tanto a recolha de dados, como o
planeamento das intervencdes (Hanson & Kaakinem, 2005; Canigo et al., 2010; Wright &
Leahey, 2018; Henriques & Santos, 2019). Assim, a fim de serem prestados cuidados
especializados de Enfermagem as familias, que visem ultrapassar desafios, os enfermeiros
necessitam de ferramentas de trabalho que permitam a compreensdo das dinamicas internas e
externas das familias e dos seus membros (Henriques & Santos, 2019). Os modelos, as teorias
e o0s instrumentos de enfermagem sdo estruturantes para compreender e conferir sentido a
pratica, culminando num exercicio profissional rigoroso baseado em pressupostos cientificos e
filoséficos sustentados (OE, 2023).
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3.1.2 Envelhecimento e transi¢des para o envelhecimento

O envelhecimento é um processo universal, progressivo e gradual (Neri 2001). Trata-se
de uma experiéncia diversificada entre os individuos, para a qual contribuem diversos fatores
de ordem genética, biologica, social, ambiental, psicologica e cultural. Ndo ha uma
correspondéncia linear entre idade cronoldgica e idade bioldgica. Ainda assim, nos paises em
desenvolvimento o limite da idade da reforma é com frequéncia utilizado pelos governos para
estabelecer um padrdo para a definicdo de idoso, embora possa ser variavel, em fungédo da
profissdo, pais, sistema social ou cultura (OMS, 2014). O gradual aumento do envelhecimento
da populacéo é nao s6 vivenciado em Portugal, como no mundo inteiro. Envelhecer &, por sua
vez, traduzido pela longevidade das pessoas e pelo seu compromisso com a vida, contudo a
idade acarreta uma maior necessidade de cuidados nas diversas equipas multidisciplinares. “O
envelhecimento demogréafico e as alteracfes no padrdo epidemioldgico e na estrutura e
comportamentos sociais e familiares da sociedade Portuguesa determina novas necessidades
em saude para as quais urge organizar respostas mais adequadas” (Dire¢do Geral da Saude,
2004, p.1). O processo de envelhecimento e a progressiva instalacdo da dependéncia no idoso
€ um processo exigente e desafiante para as familias e/ou cuidadores, bem como para 0s
servicos de saude. Efetivamente o envelhecimento e as doencas que lhe estdo associadas,
contribuem para limitag@es fisicas, emocionais e cognitivas, tornando as pessoas gradualmente
dependentes dos outros, sendo o papel de cuidador frequentemente assumido por familiares.
Atentando a perspetiva familiar sistémica, o envelhecimento afeta a composi¢do familiar, o
domicilio e as relacdes intergeracionais (Saad, 2016). Ainda de acordo com a teoria da Afaf
Meleis, o envelhecimento assume-se como uma transi¢do desenvolvimental para o individuo,
uma vez que permite compreender os elementos associados ao processo de transicao,

nomeadamente no que se refere a transicdo para o envelhecimento.

O ciclo vital evolutivo da familia € dinamico e as fragilidades reveladas no estado de
salde da pessoa dependente, desencadeiam um processo de transi¢édo trazendo para a familia
sofrimento fisico e emocional, sendo que os momentos de transicdo constituem zonas de
vulnerabilidade e de potencial crescimento (Relvas, 2006). As transi¢des sdo um processo de
mudanga que implica adaptacéo, Meleis (2010) refere o papel de enfermagem como facilitador
na experiéncia e nos processos das pessoas vivenciando transi¢des, onde a saude e a percecdo
de bem-estar sdo o resultado. De grande riqueza conceptual, a utilizacdo da Teoria das
Transi¢des de Meleis, além de facilitar questfes de pesquisa, orienta a acdo de enfermagem de

modo eficaz, antes, durante e apds a transicdo. A experiéncia da transi¢cdo concilia cinco
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propriedades: (i) a consciencializagdo, que € o (re) conhecimento da transi¢do e traduz o grau
de conformidade entre o conhecimento do processo e as respostas; (ii) 0 compromisso, do
individuo no processo de transicao; (iii) a mudanca e diferenca, que prevé que, ainda que a
transicdo seja mudanca, nem todas as mudancgas geram transicdo, e esta € uma propriedade
essencial na transicdo. Por outro lado, a diferenca traduz sentimentos diferentes, expectativas
divergentes ou ndo atendidas; (iv) o intervalo de tempo, isto é, todas as transi¢Oes caraterizam-
se por um fluxo temporal com um ponto final identificavel nos primeiros sinais de antecipacéo,
percecdo ou demonstracdo de mudanca, que os enfermeiros devem acompanhar para que se
obtenham ganhos em salde; e, por fim, (v) acontecimentos e pontos criticos, representam

eventos marcantes desencadeadores das transi¢es (Meleis, citado em Santos, et al., 2015).

A transicdo para o papel de cuidador € uma situacdo complexa que exige aprendizagem
de conhecimentos, aquisi¢do de novas competéncias e alteracdes emocionais e psicossociais,
pois quando surge a necessidade de cuidar de uma forma inesperada ocorre um choque de
transicdo, podendo manifestar-se em sentimentos de ansiedade e stress. Esta situagéo, dentro
da familia, obriga ao desempenho de duplos ou triplos papeis como filho e cuidador, ou esposa,
cuidadora e méde, o que implica o equilibrio das préprias necessidades com as do familiar
dependente e uma reorganizacdo da propria identidade (Meleis, 2010). Existe assim a
necessidade de capacitar o cuidador com conhecimentos suficientes para a prestacdo de
cuidados ao utente em situacdo de doenca de forma a ajuda-lo e a preservar o bem-estar. Para
que a tarefa de ser cuidador seja facilitada, este necessita de ter a disposicdo recursos e
informacBes que permitam, aqueles a quem prestam cuidados, minimizar algumas das suas
limitacdes e, resolver problemas préaticos, e/ou ajudar na realizacdo de tarefas quotidianas,
aliviando-lhes a sua sobrecarga (Monteiro, 2010). Segundo Shuy (2000) os cuidadores

familiares passam por um processo adaptativo até ao alcance de uma harmonia do cuidar.

O processo de envelhecimento exige maior apoio e mais cuidado, advindo da familia,
no acompanhamento da vivéncia do idoso, na identificacdo de possiveis dificuldades e na
promogcéo de melhores condicGes de vida. Derivado destas necessidades, alguns idosos tendem
a manifestar ansiedade no processo de adaptacdo as mudancas em relagdo a incapacidade
funcional, uma vez que esta obriga a reorganizacfes dos papéis familiares que outrora ndo
desenvolviam (Rabelo & Neri, 2015). Por sua vez existe a necessidade de perceber quais as
limitacOes da pessoa dependente e de quais 0s cuidados que ela necessita de terceiros.

A perda de autonomia, ndo significa a incapacidade de tomar decisfes por parte da pessoa
dependente. A Teoria do autocuidado de Dorothea Orem é baseada na ideia de que o ser humano
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tem a capacidade de cuidar de si mesmo e que é responsavel pela sua prépria saude (Orem,
2001), sendo assim o autocuidado é entendido como as atividades que o individuo desempenha
autonomamente para manter a vida, saude e bem-estar. De acordo com esta teoria, quando a
pessoa ndo é capaz de realizar as atividades de autocuidado de forma autdnoma é necessario a
intervencdo de diversas equipas para colmatar as necessidades béasicas da pessoa cuidada,
havendo a necessidade de compensar as limitacOes através da enfermagem familiar. O grau de
dependéncia de cada individuo é quantificado através de escalas de avaliacdo, que permitem
avaliar o grau de dependéncia da pessoa cuidada para a realizacédo das atividades de vida diaria.
O indice de barthel, avalia a capacidade da pessoa realizar 10 atividades basicas: comer, higiene
pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular,
transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Mahoney & Barthel, 1965) e o
indice de Katz que avalia a capacidade da pessoa em realizar seis atividades basicas do dia-a-
dia, como alimentacdo, banho, vestir-se, usar o banheiro, locomocéo e continéncia. O objetivo,
da aplicacdo destas escalas, € perceber quais as limitaches da pessoa cuidada, e as reais
necessidades das familias, tendo sempre em conta a melhoria da vida da pessoa idosa e das
familias, de modo a garantir que “ninguém seja deixado para tras” e que cada pessoa possa

cumprir o seu potencial com dignidade e igualdade.

3.1.3 Estatuto de cuidador informal e o Papel prestador de cuidados

Segundo Leme e Silva (1996; p. 95) cuidador informal, é definido como “uma legido de
conjugues, filhos e filhas, noras e genros, sobrinhos e netos, amigos, membros de entidades
paroquiais e de servicos que se dispdem, sem formacao profissional de salde, a dar aos doentes
sob sua responsabilidade os cuidados indispensaveis, tendo como sua maior arma sua
disponibilidade e boa vontade”. Face ao exposto ¢ importante salientar o papel da familia no
cuidado da pessoa dependente. Sdo normalmente familiares proximos que prestam cuidados, a
tempo parcial ou total, a pessoa dependente com dificuldades no autocuidado, facilitando o seu

bem-estar e auxiliando nas diferentes tarefas de vida diaria.

Os cuidadores informais desempenham uma variedade de tarefas, incluindo a satisfagao
das necessidades fisicas e emocionais da pessoa de quem cuida, tipicamente cuidados de
eliminacdo e higiene, mobilidade, transferéncias (transferir-se da cama para uma cadeira ou ir
a casa de banho), vestir e despir, cuidados associados a alimentacdo, medicagédo, ou seja,
assegura 0s autocuidados. Estes representam um papel e uma responsabilidade que é
acrescentada a outros papéis e responsabilidades, necessitando de apoio por parte dos ESF que
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devem fazer o diagndstico das necessidades e promover formagdes, para que os cuidadores
tenham a informacdo necesséria ndo sO para a prestacdo de cuidados, mas também para as
ajudas existentes na comunidade (estatuto de cuidador informal) (Peres et al., 2022). Esta foi a
premissa da realizacdo do presente estudo, com recurso a metodologia de planeamento em

saude.

A populacdo de cuidadores informais tem crescido de forma sistemaética, pela
necessidade criada pelo aumento da esperanca media de vida, do envelhecimento e da
prevaléncia das doencas crénicas, em consequéncia do avango dos processos terapéuticos e pela
melhoria das condi¢des socioecondmicas das populagdes (Dixe et al., 2019). Esta realidade €
um dos maiores desafios a nivel da salde, social e politico, que pressupde medidas urgentes
para melhorar a qualidade de vida das pessoas dependentes no autocuidado e dos seus
cuidadores familiares/informais. A existéncia de um elevado niumero de pessoas,
especialmente, idosos que ndo conseguem realizar as suas atividades de vida diaria sozinhos
pressupde a ajuda de cuidadores familiares/informais para a sua concretizagcdo (Koker et al.,
2023).

Os cuidados informais tornaram-se, assim, uma parte importante, se ndo mesmo
essencial, dos cuidados atuais para uma populacdo envelhecida, devido as mudancas nos
cuidados de saude. Em 2019, foi publicado em diario da republica, a Lei n.° 100/2019, de 6 de
setembro, que aprovou o Estatuto do Cuidador Informal. Consagra os direitos e os deveres do
cuidador e da pessoa cuidada e prevé que a regulamentacdo dos termos e manutencdo do
reconhecimento do estatuto do cuidador informal seja feita pelo membro do Governo

responsavel pela area da solidariedade e seguranca social. Assim, no seu Artigo 2.°, considera:

a) “Cuidador informal principal” o conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.°
grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de
forma permanente, que com ela vive em comunh&o de habitacdo e que nédo aufere qualquer
remuneracdo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada,

cumprindo os deveres referidos e usufruindo dos direitos referidos no artigo5 e 6.° do Estatuto;

b) “Cuidador informal néo principal” considera-se 0 conjuge ou unido de facto, parente
ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada que acompanha e
cuida desta de forma regular, mas ndo permanente, podendo auferir ou ndo remuneracao de

atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada;
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¢) “Pessoa cuidada” pessoa que necessita de cuidados permanentes por se encontrar em
situacdo de dependéncia, tendo de ser titular de complemento por dependéncia de 2.° grau ou
de subsidio por assisténcia de terceira pessoa, ou titular de complemento por dependéncia de
1.° grau, desde que se encontre, transitoriamente, acamado ou a necessitar de cuidados
permanentes, mediante avaliagdo especifica do sistema de verificacdo de incapacidades
permanentes, do Instituto da Segurancga Social, 1. P. (ISS, I. P.);

d)” Reconhecimento de cuidador informal” este reconhecimento é da competéncia do
Instituto de Seguranca Social, mediante requerimento e consentimento da pessoa cuidada
(sempre que possivel), entidades competentes do SNS ou servicos de Acdo social das autarquias
que sinalizem a pessoa cuidada e o respetivo cuidador informal, articulando-se com o0s servicos

competentes da seguranca social;

O estatuto de cuidador informal também integra medidas de apoio aos cuidadores
informais, que permitem a este ter uma participacdo ativa na elaboracdo dos planos de
intervencdo especificos, aconselhamento e acompanhamento, capacitacdo, incluindo a
formacdo para o desenvolvimento de competéncias no cuidado a pessoa cuidada. Contudo,
guando o cuidador ndo se sente capaz de prestar cuidados de qualidade, o artigo 7.° define como
objetivo especifico o descanso do cuidador informal. A referenciacdo da pessoa cuidada para
a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), nomeadamente para uma
unidade de internamento, sendo que estas instituicdes devem assegurar uma resposta adequada;
encaminhamento da pessoa cuidada para estabelecimento de apoio social ou servi¢cos de apoio
domiciliério.

A implementacdo desta medida de apoio permite aliviar os altos niveis de stress e
sobrecarga do cuidador. Esta sobrecarga é avaliada pela escala de Zarit, que tem como objetivo
identificar os fatores que levam a exaustdo do cuidador para, posteriormente, se poder
proporcionar respostas adequadas as suas necessidades. Nesta perspetiva, torna-se fundamental
a avaliagdo do consenso, conflito e saturacdo do papel de prestador de cuidados. Relativamente
ao consenso, este esta relacionado com as expetativas associadas ao papel e a aceitacéo destas
pelos membros da familia (Figueiredo, 2012). O conflito de papel surge quando as expetativas
relacionadas com o desempenho deste sdo incompativeis com o0s restantes papeis (Figueiredo,
2012). A saturacao relaciona-se com a falta de recursos ou energia para desempenhar as tarefas
inerentes ao papel de prestador de cuidados (Figueiredo, 2012).

Assim, cabe aos enfermeiros o repto de, independentemente do contexto no qual

contactam com as familias, compreender as diversas dimensdes envolvidas no processo de
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prestacdo de cuidados e implementar intervencdes que prestam ajudas efetivas as familias. A
necessidade de transmissdo de conhecimentos e aprendizagens aos cuidadores de forma a
capacitar para tomarem conta dos seus familiares e de si mesmos, garantindo a continuidade de
cuidados e, assim, obter ganhos em saude quer a nivel fisico, psicolégico, do bem-estar e na

satisfacdo dos cuidados. (Martins & Santos, 2020).

As maiores dificuldades apontadas e relatadas pelos cuidados prendem-se com 0s
cuidados a pessoa, em particular, a falta de informacao e a falta de apoio (Sousa, Gongalves,
Braz e Sousa, 2021). Muitos dos cuidadores informais sentem ainda, a necessidade de uma
formacdo adequada, aumentando assim os riscos de sobrecarga emocional, fisica, social e
financeira, sobretudo porque ter a cargo uma pessoa dependente exige cuidados especiais, com
acentuada variacdo de tarefas (Mendes et al., 2019). Os cuidadores informais, relatam ainda
dificuldades com a sua propria saude, nomeadamente: dificuldades fisicas, tais como, cansaco
fisico geral, dores lombares e membros inferiores, com consequente agravamento das condi¢des
musculares e ortopédicas (Marques, Teixeira & Souza, 2012). Nesta linha de pensamento,
torna-se essencial a intervencdo através de projetos de intervencdo dirigidas a capacitacdo e
descanso do cuidador: estratégias de coping familiar; apoios familiares, social e autocuidados
bem como a capacitacdo pelos profissionais de referéncia, no que diz respeito a formacdo e
informacéo, bem como as medidas de apoio ao cuidador informal. E de extrema relevancia a
implementacédo de intervencgdes de enfermagem capazes de promover de forma efetiva e eficaz
a adaptacdo da familia apoiando-a, consciente que as necessidades da mesma vao-se alterando
ao longo do exercicio do seu papel. Os Enfermeiros devem refletir sobre as intervencdes
implementadas que melhor facilitem o processo de adaptagdo da familia cuidadora, face a uma
situacdo de imprevisibilidade e de incerteza gerada pela situacdo de dependéncia.

Tal como refere Relvas (2006) o ciclo vital evolutivo da familia é dinamico, pelo que a
vivéncia da pessoa idosa constitui por si s6 uma transicao familiar. Quando a esta fase de vida
se associa a fragilidade e a dependéncia para executar atividades do dia a dia pode desencadear
sofrimento fisico e emocional. Os eventos que exigem a redefinicdo ou definicdo de papeis da
pessoa ou familia, nomeadamente assumir o papel de prestador de cuidados, constituem uma
transicéo situacional (Meleis et al., 2000). Esta transicdo implica novas formas de promover o
equilibrio do sistema familiar e por sua vez encarar as novas necessidades de resolucéo,
superacdo de problemas e de conflitos de modo a resolvé-los e supera-los. Portanto, € crucial
analisar os aspetos funcionais da familia como um sistema, e identificar o membro responsavel

pela prestacdo de cuidados, sendo que, em ESF, a prestacdo de cuidados € vista como um
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processo de interacdo que envolve uma reorganizacdo das funcbes familiares e do préprio
funcionamento da familia. Embora a tarefa de cuidar de um familiar dependente seja encarada
como um dever ou um ato compassivo (Lacerda et al., 2019), a perspetiva de assumir o papel
de cuidador constitui sempre um momento de crise, pois implica uma alteracdo no rumo de vida
(Figueiredo, 2007). Por outro lado, a exigéncia e complexidade, das tarefas podem ser geradoras
de sobrecarga fisica, psicoldgica e isolamento social (Rodriguez-Gonzalez et al., 2017). Deste
modo, entende-se que a relacdo dinamica familiar pode apresentar-se como insatisfatdria, sendo
prejudicial na salide dos seus membros. A reconstrucdo relacional intra e inter sistemas,
associada as mudancas caracteristicas desta etapa, constituem desafios importantes para as
familias, destacando-se as questdes da conjugalidade, do envelhecimento e redefinicdo
relacional (Figueiredo et al., 2011). Uma das consequéncias de assumir o papel de prestador de
cuidados é a mudanca das relacdes sociais e familiares, em que 0s membros tentam reorganizar
esses relacionamentos para normalizar a situacdo, através da divisdo de tarefas para cada
membro da familia, o que leva a um melhor funcionamento familiar (Moral-Fernandez et al.,
2018)

Com o crescente envelhecimento da populacdo e 0 aumento do numero de pessoas
dependentes no domicilio, os cuidadores informais tém um papel cada mais relevante,
assumindo-se como parceiros nos cuidados a par das equipas de salde (Martins & Santos,
2020). As alteracdes demograficas e as modificacbes nas politicas e dindmicas de
funcionamento dos diferentes servicos de salde, tém contribuido para o surgimento de
alteracdes na forma como sdo prestados os cuidados aos cidaddos idosos, em situacdes de
limitacdo funcional ou dependéncia de outrem, privilegiando-se a permanéncia no seu meio
habitual, sendo considerada a resposta que melhor satisfaz as suas necessidades (Ewen et al,
2017).

O papel de prestador de cuidados (PPC) representa o padrdo estabelecido na familia para
apoiar o membro que necessita de ajuda no autocuidado. Este pode manifestar-se por
comportamentos normativos, regulados pelos valores da familia em interacdo com os da
sociedade, acerca de como a familia deve proceder quando um dos seus membros é dependente
(Figueiredo, 2012). Ser prestador de cuidados € uma missdo complexa e multifacetada. Deve-
se realizar uma abordagem sintética, mas suficientemente abrangente, de modo a
compreendermos 0 processo na sua globalidade, salientando que a prestacdo de cuidados

assume diferentes conceitos. Segundo Figueiredo (2007, p. 103) cuidador formal ¢ “o
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profissional que é contratado para a prestagdo de cuidados” e cuidador informal integra “os

familiares, amigos, vizinhos ou voluntérios que prestam cuidados de forma niao remunerada”.

Em suma, cabe a familia mobilizar as suas capacidades, recursos, conhecimentos,
necessidades e disponibilidade face ao desafio com que se depara, e ao enfermeiro de familia
identificar junto com as familias as suas necessidades particulares, face ao contexto especifico
de cada situagdo. Perante a singularidade das familias e a finalidade de capacitar a familia na
adaptacdo ao papel de prestadora de cuidados em situacfes de dependéncia, a intervencéo o
mais precoce possivel, é essencial de acordo com as necessidades e os diagndsticos de
enfermagem identificados. A articulagdo com outros profissionais, mobilizando os recursos de
acordo com a especificidade das familias, é fundamental no sentido do melhor encaminhamento

e com a finalidade de obter ganhos em salde.

3.2 Metodologia
Contextualizacéo do estudo

O estudo realizado no Estagio de natureza profissional em Enfermagem de Cuidados de
Saude a Familia em contexto de USF/UCSP com Relatério Final, no &mbito do curso de
Mestrado tem uma estratégia que facilita a aprendizagem sustentada na pratica clinica e na
tomada de decisGes benéficas para o utente/familia sustentadas na avaliacdo e intervencao
familiar. A abordagem sistémica das familias e a prestacdo de cuidados de enfermagem
dirigidos as familias e focados no cuidado a familia, vao de acordo ao estipulado no
Regulamento n.° 428/2018 de 16 de junho; no Decreto-Lei n° 118/2014 de 5 de agosto e no
Regulamento n°® 367/2015 de 29 junho 2015.

Considerando a populacdo desta unidade e particularmente da lista de utentes da
enfermeira de familia, fazia todo o sentido a abordagem da problematica da dependéncia do
idoso, tendo esta um impacto significativo no dia-a-dia das familias, bem como no papel do

enfermeiro nesta fase de transicéo.

Este trabalho tem como finalidade capacitar os cuidadores para o usufruto do estatuto
do cuidador informal e dos seus potenciais beneficios, bem como intervir, capacitar e apoiar as
familias na restruturacdo das suas dindmicas, identificando as suas forgas e recursos de modo a

alcancar ganhos em saude.
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Tipo de estudo

Atendendo as necessidades e aos objetivos, a metodologia utilizada foi a dos estudos de
casos como forma de estudar a familia como unidade de cuidados, identificando as necessidades
e recursos da familia e a investigacdo-acdo como estratégia de resolucdo de problemas. Este
estudo enquadra-se no projeto Family2care (Anexo 1) que tem como objetivo analisar o
processo de cuidados de enfermagem a familia, utilizando como referencial teérico o Modelo
Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) (Anexo 2). Optei por esta
metodologia como forma de “conhecer” os fendmenos existentes na vida real, analisando varias
familias em simultaneo, definida por Coutinho, Sousa, Dias, Bessa, Ferreira e Vieira (2009),
como uma metodologia de investigacdo que inclui simultaneamente investigacdo (ou
compreensdo) e acdo (ou mudanca), num processo ciclico, que alterna entre planificagéo, acéo,
observacao (avaliacdo) e reflexao (teorizacéo), induzindo um aperfeicoamento pela experiéncia
(conhecimento) obtida dos ciclos anteriores. Entende-se assim, que a intervencdo ou acao
permite ajudar a resolver o problema e transformar a situacdo anterior como meio reflexivo.

O contributo do Enfermeiro de Familia na avaliacdo e intervencdo de um conjunto de
familias e a investigacdo-acdo sdo uma estratégia pratica, orientada para a necessidade de
resolver problemas reais. Os planos de intervencdo de enfermagem como resultado de uma
atividade cooperativa com a familia, permitem mudancas na realidade (capacitacdo da familia
e do prestador de cuidados) e no acesso a novas descobertas relativas a problemética da familia

(investigacdo), podendo conduzir a redefinicdo de préaticas e ampliar o conhecimento.

A populacéo alvo do estudo compreendeu familias inscritas na USF, pertencentes a lista
de utentes da enfermeira de familia. Aquando da realizacdo da sua caracterizacdo foi feita uma
analise de todos os utentes dependentes classificados no programa de “Dependentes”. Constatei
que existiam 7 familias com um membro dependente. Para uma melhor selecdo foram definidos
critérios de inclusdo e excluséo:

Como critérios de inclusdo defini:

v Familias cuja pessoa dependente tenha 65 ou mais anos;

v Familias a residir na area geogréafica de abrangéncia da USF;

v Familias cujo cuidador é um elemento da familia;

v" Familias em que o membro idoso tem uma dependéncia em grau moderado ou
elevado (de acordo com escala de Barthel);

v Familias que ndo usufruem de estatuto de cuidador informal.

Como critérios de exclusao:
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v Familias que ja usufruem de estatuto de cuidador informal;

<

Familias cujo membro dependente ndo tenha dependéncia moderada ou elevada;
v' Familias cujo membro dependente ndo resida exclusivamente nesta area de
residéncia.
Apos a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo foram selecionadas 5 familias.

Ap0s este processo de identificacdo e selecdo das familias que constituem a amostra,
procedeu-se a uma primeira abordagem a familia, via contacto telefonico e outras através da
visita domiciliaria, por estes necessitarem de cuidados ao domicilio. Este contacto teve como
proposito fornecer informages relativamente ao estudo, solicitando a participacdo das mesmas,
verificando a disponibilidade das familias para facultarem as informagdes necessarias para este

estudo. Foram entdo feitas a todas as familias 2 visitas domiciliarias e 3 contactos telefonicos.

Este estudo baseia-se na premissa de que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria na area de Enfermagem de Saude Familiar enquanto prestador de cuidados de
salide de proximidade, constitui assim um recurso que permite a capacitacdo dos cuidadores e
familias, bem como responder as exigéncias do exercicio do papel de cuidar.

Os objetivos gerais sdo: capacitar os cuidadores no que diz respeito a prestacdo de
cuidados ao utente dependente e capacitar os cuidadores informais para usufruirem do estatuto
de cuidador informal.

A abrangéncia destes objetivos gerais conduziu a elaboracdo dos seguintes objetivos
especificos: Avaliar as familias com membro idoso dependente, identificar as suas
necessidades, utilizando como referencial tedrico o MDAIF; Formular diagnésticos de
enfermagem, considerando as necessidades identificadas; Elaborar um plano de cuidados, em
conjunto com a familia, delineando intervenc6es de enfermagem; Implementar as intervencdes
de enfermagem as familias com membro idoso dependente de acordo com necessidades
identificadas na avaliacdo familiar; informar acerca do estatuto de cuidador informal,
explicando beneficios, direitos, deveres; Ajudar na iniciagdo do processo de pedido de estatuto

de cuidador informal.

O papel dos cuidadores, das familias e da comunidade na construcdo de ambientes
favoraveis a saude dos utentes dependentes e dos cuidadores é fundamental, traduzindo-se
claramente numa necessidade, de promog&o e incentivo das familias a usufruirem do estatuto

de cuidador informal e dos seus beneficios. Contribui, ainda, para a capacitacdo de cada
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cuidador no sentido de que reconhecam o direito a respostas de salde e as suas reais
necessidades. Cada cuidador/Familia deve ser capaz de reconhecer o0 quanto 0 seu
comportamento influencia a satde de si proprio e daquele de quem cuida. Para que tal seja
possivel é necessario capacitar as familias, sendo que para isso € importante o esclarecimento
das duvidas referentes ao estatuto do cuidador informal e aos cuidados prestados ao utente

dependente.

Instrumentos de Avaliacéo e de recolha de dados

A avaliacdo familiar é de grande complexidade, esta deve estar assente na utilizacao de
uma estrutura clara que fornega informacdes das diferentes dimensdes e contextos familiares,
identificando recursos, forcas e necessidades da familia, bem como o planeamento das
intervencdes centradas na familia enquanto alvo de cuidados. Assim sendo, é importante a
formulacéo de um processo de cuidados, respeitando as etapas (Sousa, Figueiredo, & Erdmann,

2010) que permitem um planeamento, uma intervencdo e uma avaliacdo das a¢des de salde.

O processo de cuidados tem, por base o planeamento que engloba a aplicacdo do
MDAIF. Foram utilizados como instrumentos de avaliagdo o Genograma, 0 ecomoapa, a escala
de Graffar adaptado, a escala Faces Il, 0 APGAR familiar de Smilkstein,, o indice de Barthel,

a escala de Zarit e a lista de verificacdo ambiental do risco de queda no domicilio.

Para a avaliacdo e intervencdo familiar nas diferentes dimensdes do MDAIF, foi
utilizada a entrevista familiar sistémica “essencial para promover os cuidados de enfermagem
no dmbito da saude familiar, pois permite um processo terapéutico com foco nas forgas e
recursos da familia” (Figueiredo, 2012). A entrevista familiar sistémica engloba quatro etapas,
o0 acolhimento, a avaliacdo, a intervencao e a finalizacdo, que permitem o conhecimento do
funcionamento familiar, momento em que o enfermeiro assume um papel de participante na co-

construcdo recursiva do sistema familiar (Figueiredo, 2012).

O MDAIF enguanto modelo de Enfermagem, detém quer o MCAF como o MCIF como
fontes tedricas e sustenta-se no Pensamento Sistémico. Wright e Leahey (2012) desenvolveram
0 Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF), adaptado da avaliacdo familiar de Tomm
e Sanders (1983) cuja estrutura compreende uma avaliagdo da familia em trés categorias:
estrutural, desenvolvimento e funcional, subdividindo-se em vérias subcategorias. Assim,

associado ao MCAF encontra-se o Modelo Calgary de Intervencdo na Familia (MCIF) onde s&o
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explanados trés fatores que servem como base para o planeamento das intervencgdes: o nivel de
funcionamento da familia, o nivel de competéncia do enfermeiro e os recursos disponiveis
(Wright & Leahey, 2012). Para além deste, as autoras sugerem intervencdes especificas
direcionadas ao dominio cognitivo, nomeadamente o elogio as forcas da familia e dos seus
membros e a promoc¢do da literacia dos mesmos para, desta forma, favorecer a capacidade de

resolucdo de problemas inerentes a familia.

O MDAIF constitui-se como um referencial teorico e operativo, desenvolvido atraves de
um estudo de investigacdo-acdo no norte de Portugal (Figueiredo, 2009). O MDAIF esta
orientado com base em principios e defini¢cGes, que sdo a linha orientadora do processo de
enfermagem. Pretende ser um modelo orientador dos cuidados de enfermagem e ajudar no
desenvolvimento de praticas centradas na familia, em contexto dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) (Figueiredo, 2009). Apresenta como conceitos centrais que lhe dao identidade
enquanto referencial teérico como: Familia, Saude Familiar, Ambiente Familiar e Cuidados de
Enfermagem & Familia (Figueiredo, 2012). O MDAIF organiza as &reas de atencdo dos
cuidados de enfermagem em dominios avaliativos, onde especifica trés grandes dimensdes de
avaliacdo e intervencdo familiar: estrutural, de desenvolvimento e funcional (figura 1). Estas
dimensdes funcionam como um guia pratico dos enfermeiros de familia, cabendo a cada

enfermeiro a decisdo de quais as areas em que a familia necessita de ser capacitada.

| Instrumentos de Avaliagdo Familiar

Rendimento Familiar

| Edificio Residencial | Genograma
Estrutural K ol | Precaugdo de seguranga | Ecomapa
) Abastecimento de Agua
| Agy | Escala de Graffar
| Animal Doméstico |
| Satisfagio Conjugal |
HAvaliacio Familiar .
i | Planeamento Familiar |
Desemvolvimento S
[ Adaptagiod Gravider |
| Papel parental |
Escala de Readaptacdo
Social de Holmes e Rahe
| Papel do Prestador de Cuidados | Apgar Familiar de
Funcional - Smilktein
—] Processo Familiar |

Escala FACESII

Figura 3- Diagrama das dreas de atengdo familiares por dimensées de avaliagdo (Adaptado de Modelo dindmico de avaliagGo
e intervencdo familiar: ma abordagem colaborativa em enfermagem de familia de Figueiredo, 2012, p. 104)
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Genograma
O genograma utilizado como instrumento de avaliacdo das familias apresenta

informacdo acerca do sistema familiar, representando uma rapida visualizacdo da composi¢éo
e complexidade da familia em termos transgeracionais. E uma vers&o mais robusta e detalhada
de uma arvore genealdgica convencional porque esquematiza e descreve os relacionamentos,
padrbes hereditarios e comportamentais dos membros de uma familia e como esses padrdes
impactam na vida de cada pessoa da familia. Como diagrama visual, simplifica a compreensédo
da composicao e dos vinculos entre membros e “facilita interpretagdes das experiéncias
familiares, interligando o passado, presente e futuro familiar” (Figueiredo, 2012, p. 16). Com a
representacdo de pelo menos trés geracgdes seguidas ou sequenciais, permite a identificacdo de
forcas e recursos da familia.

Escala de Graffar adaptada

E um método de estratificagio social na qual se avalia as condi¢des socioecondmicas da
familia, permitindo assim identificar a classe social, bem como as condi¢6es de risco. A escala
baseia-se num conjunto de 5 critérios tais como: profissdo do chefe de familia, nivel de
instrucdo, fontes de rendimento familiar, conforto do alojamento e aspeto do bairro onde habita.
Para cada dos 5 critérios a escala descreve cinco itens, e para 43 cada item uma pontuacao que
varia de um a cinco pontos. Numa primeira fase é atribuida a cada familia observada uma
pontuacédo para cada um dos cinco critérios enumerados, e numa segunda fase servir-se da soma

destas pontuacdes para definir o escaldo que a familia ocupa na sociedade.

As familias séo classificadas em cinco escaldes: classe I/Alta 5-9; classe I1/Média alta
10-13; classe 111/ Media 14-17; classe 1VV/Média baixa 18-21; classe V/Baixa 22-25. Com a
identificacdo da classe social da familia, é possivel perceber se o0 seu estatuto socioeconomico
como determinante de salde, se constitui um recurso de saude de acesso a manutencao do seu

préprio bem-estar.

Escala Faces 11

A Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale Il (Olson, Portner & Bell 1982)
€ um questionario de autoavaliacdo que mede o funcionamento familiar em duas dimensdes, a
coesdo e a adaptabilidade, de acordo com o Modelo Circunflexo do Sistema Conjugal e Familiar
de Olson (1982).
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Permite classificar as familias em quatro tipos: equilibradas, moderadamente
equilibradas, meio-termo e extremas, através de como os membros da familia percecionam as

préprias vivencias no seio familiar.

A dimenséo da coesdo mede os lacos emocionais entre cada membro e 0s restantes,
avaliando deste modo, o grau de separacdo ou ligacdo de cada elemento a familia, enquanto a
dimensdo da adaptabilidade avalia a capacidade que o sistema conjugal ou familiar tem de
mudar, em termos de estrutura, regras ou papeis, em resposta a determinada situacdo ou a
acontecimento stressante. A analise das pontuac@es é reveladora dos sistemas familiares sendo
que pontuacBes altas em ambas as dimensdes determinam familias equilibradas e pontuacbes
baixas determinam sistemas familiares desequilibrados. Neste sentido, a utilizagdo deste
instrumento pretende demonstrar que as familias equilibradas sdo mais funcionais, em
comparacdo com as familias com pontuacdes mais extremas. Em 1995 a escala foi adaptada
para a populacdo portuguesa, composta por 13 itens da coeséo e 14 da adaptabilidade, tendo
estas cotacdes negativas associadas. Segundo Figueiredo (2012), as familias sdo categorizadas
em 4 tipos gerais: extrema, intermediarias, moderadamente equilibradas e equilibradas. A etapa

do ciclo vital influéncia os resultados, assim como aspetos étnicos e culturais.

APGAR Familiar de Smilkstein

A Escala do APGAR Familiar de Smilkstein quantifica a percecéo que o individuo tem
da sua familia ou das pessoas com quem vive habitualmente, permitindo uma reflexdo da
satisfacdo de cada membro da familia, esta é definida pelo acronimo APGAR, sendo o A
adaptacdo que se define pela satisfacdo da familia quando ha necessidade de recursos; P
participacdo define-se pela tomada de decisbes e com a comunicacdo familiar no que diz
respeito a resolucdo de problemas; G crescimento define-se pela partilha e liberdade no
ambiente familiar, bem como com as mudancas de papeis; A afei¢do define-se pela forma como
sdo compartilhadas as emocgdes e qual a satisfagdo emocional no contexto familiar; R resolucao
define-se pelo tempo que os membros da familia partilham e qual a satisfagdo destes. O
questionario do APGAR Familiar é constituido por cinco perguntas relativas as funcoes
familiares, com trés possibilidades de resposta cada uma, sendo que a pontuacéo varia de zero
a dois pontos. O somatorio total varia entre zero a dez pontos e a caracterizacao das familias
resulta em: familia altamente funcional (7-10), familia com moderada disfuncdo (4-6) ou

familia com disfuncéo acentuada (0-3).
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indice de Barthel

O indice de Barthel, validado para a populagdo portuguesa, ¢ “um instrumento com um
nivel de fidelidade elevado (...) que facilmente pode constituir uma estratégia de avaliacao do
grau de autonomia das pessoas idosas de uma forma objetiva nos servicos de salde,
nomeadamente no contexto comunitario (Araujo, Ribeiro, Oliveira, & Pinto, 2007, p. 1). A sua
aplicacdo permite medir a capacidade funcional do individuo para a realizacdo de dez AVD:
comer, higiene pessoal, uso do sanitario, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres,
deambular, transferéncia da cadeira para a cama e subir e descer escadas. Cada atividade
apresenta dois a quatro niveis de dependéncia, em que zero (0) corresponde a dependéncia total,
sendo a independéncia pontuada com cinco (5), 10 ou 15 pontos, consoante 0s Varios niveis de
diferenciacdo em cada item. A soma da pontuacdo atribuida aos 10 itens pode variar de zero (0)
- totalmente dependente, a 100 - totalmente independente, com intervalos de cinco (5) pontos.
A sua cotacgéo global oscila de acordo com os seguintes pontos de corte: totalmente dependente:
< 20 pontos; severamente dependente: 20 - 35 pontos; moderadamente dependente: 40 - 55
pontos; ligeiramente dependente: 60 - 85 pontos; independente: 90 - 100 pontos. A aplicacdo
desta escala revela qual a necessidade de cuidados do individuo de acordo com as atividades

em que demonstram maior incapacidade.

Escala de Braden

A escala de Braden faz uma avaliagdo pormenorizada do risco do utente em desenvolver
uma ulcera por pressdo através da percecdo sensorial, humidade, atividade, mobilidade,
nutricio e friccdo e forcas de deslizamento. E avaliada segundo o risco tendo uma pontuagéo
de 6 a 23 pontos, sendo que valores abaixo de 12 tem um risco elevado, entre 13-18 medio risco
e 19 a 23 risco baixo para desenvolver Ulcera por pressdo. A escala de Braden tem uma vertente
preventiva, pois permite uma avaliacdo do utente de forma a adotar medidas adaptativas para
diminuir o risco de desenvolver Ulcera de pressdo. Esta escala é usada meramente em pessoas

acamadas ou com mobilidade reduzida.

Lista de verificagdo Ambiental- risco de queda no domicilio (fatores extrinsecos)

A lista de verificacdo ambiental- risco de queda no domicilio, foi usada com o intuito
de perceber quais as condi¢cdes domiciliares dos utentes, tendo uma vertente preventiva no que

diz respeito ao risco de queda e aos fatores extrinsecos do domicilio. Avalia o pavimento,
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iluminacgdo, escadas, degraus, cozinha, instalagbes sanitarias, sala, quarto, vestuario e calcado

e 0 exterior da casa, tendo apenas 2 opgdes de resposta (sim ou néo).

Foi adaptada do documento “Your Home Safety Checklist” produzido pelo
Departamento de Salde do Governo da Australia Oeste, no ambito do Programa de Prevencéo
de Quedas “Stay on your feet”, 2013 (https://doh.getquickmail.com/stockpdfs/7926-soyfwa-
home-safety-checklist.pdf ), contudo foi adaptada e validada para Portugal por Isabel Maria
Dionisio Costa na sua dissertacdo de mestrado(Adaptacdo e validacdo para portugués do
questionario Nursing Home Survey on Patient Safety Culture (NHSPSC)) apresentada a

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra em 2013.

Esta lista € preenchida pelo enfermeiro de forma a detetar fatores que levem a um
aumento do risco de queda e posteriormente intervir e capacitar a familia e os cuidadores para

a prevencdo de quedas das pessoas com mobilidade mais reduzida. Esta

Escala de Zarit

A Escala de Sobrecarga do Cuidador (escala de zarit) foi validada para a populacédo
portuguesa por Carlos Alberto da Cruz Sequeira e posteriormente por outros investigadores,
permite uma avaliacdo da sobrecarga do prestador de cuidados, tendo esta informacgdes acerca
da vida social, pessoal, financeira, emocional e do tipo de relacionamento. A escala é composta
por 22 itens e cada um é pontuado de forma qualitativa/quantitativa da seguinte forma: nunca
(=1); quase nunca (=2); as vezes (=3); muitas vezes (=4) e quase sempre (=5). O score global
varia entre 22 e 110, sendo que o maior score corresponde a uma maior percecdo de sobrecarga,
de acordo com os seguintes pontos de corte: inferior a 46 - sem sobrecarga; entre 46 a 56 -

sobrecarga ligeira; superior a 56 - sobrecarga intensa (Sequeira 2010).

Para alem dos instrumentos de avaliagdo, foi também utilizada a entrevista familiar
sistémica que permite entender de maneira mais profunda o sistema familiar, tendo esta como
principios: A neutralidade que pressupGe uma posicdo de imparcialidade que se traduz na
curiosidade face a realidade de cada membro da familia, partindo do pressuposto que o
problema ndo tem um responsavel(Figueiredo, 2012), A circularidade pode ser definida como
a capacidade do profissional em orientar a entrevista aos elementos da familia, com base no
feedback dos membros da familia face as informagdes que o profissional solicita acerca das
relacGes e diferencas (Figueiredo, 2022; Figueiredo, 2023). A hipotetizacdo deriva do conceito

de hipdtese, que € gerada pelo profissional acerca do problema, sendo uma suposicao baseada
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num determinado raciocinio, sem referéncia a verdade e que deve ser reformulada, se incorreta,

com base na informac&o colhida e validada com a familia (Figueiredo 2023).

A EFS desenvolve-se ao longo de diferentes etapas: o acolhimento, a avaliacdo, a
intervencdo e a finalizacdo. O acolhimento deve ser estabelecido num ambiente terapéutico que
promova o relacionamento positivo com os membros da familia. Posteriormente, deve ser
identificada a necessidade de intervengdo atraves da avaliagdo, sendo possivel compreender a
relacdo entre a interacdo familiar e o problema, explorando os objetivos comuns. Com base
nestas informacdes, e havendo necessidade, o enfermeiro devera implementar as intervencdes
de acordo com o problema identificado. Finalmente, a finalizac&o da consulta prevé a avaliagédo
dos resultados em conjunto com a familia (Figueiredo, 2022).

Na avaliacdo e intervencdo familiar utilizaram-se, em complementaridade, técnicas
transversais, que permitiram conhecer e aprofundar as dinamicas familiares, de acordo com as
perspetivas dos seus membros e considerando as suas proprias narrativas. A necessidade da
aplicacdo de diversos tipos de questdes como as questdes de intervencdo que tem como
objetivos promover uma mudanca significativa no funcionamento familiar, questdes lineares
tem o objetivo a definicdo do problema, permitindo identificar quais as visGes de cada membro
da familia, questBes estratégicas que confrontam a familia com os comportamentos dos seus
membros e qual a reacdo uns dos outros, questdes reflexivas centram-se em promover nos
visdes sobre novas formas de interagir questdes circulares, identificam os Padrdes que ligam

0s membros da familia ((Figueiredo, 2012)

Consideracdes éticas

O estudo desenvolvido enquadra-se no projeto familiy2care, com parecer favoravel da
Comissdo de Etica da ULS Viseu Dao Lafoes (Anexol).

A recolha e tratamento de dados das familias tem em conta, o direito a intimidade e ao
anonimato das familias em estudo tendo sido providenciado um consentimento informado a
cada familia.

O contacto com as familias foi previamente agendado e decorreu de modo presencial no
contexto de visita domiciliaria acompanhado pelo enfermeiro de familia e através do contacto
telefénico, previamente também agendado com a familia.

O uso dos dados da pesquisa e resultados sdo andnimos sendo utilizados siglas e familias

numeradas de 1 a 5.
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3.3 Avaliacao e intervencao familiar as familias em estudo

AVALIACAO DA FAMILIA 1

Dimenséo estrutural

A Familia 1 é constituida por uma idosa e a sua filha a vivenciarem uma fase de
envelhecimento e uma transicao de satide-doenca. E composta por L de 95 anos e por M de 66

anos.

De acordo com Duvall (1977), a familia encontra-se na fase V111 do ciclo vital designada
de “Familia Idosa” ou progenitores na 3% idade (Anexo 3). A L é vilva ha 35 anos, tem trés
filhos era trabalhadora agricola. A M também é vilva, tem dois filhos e é a prestadora de

cuidados da sua mée. Os irmaos ajudam esporadicamente, mas tém uma relacéo forte.

A L encontra-se em grau de grave dependéncia com uma pontuacdo de 60 segundo na
escala de barthel, a idosa deambula com o andarilho pela casa, permanece sentada no cadeirdo
por periodos, necessita de ajuda nas atividades de vida diaria tais como a mobilizacdo noturna,
higiene diaria, uso do wc e na execucao de refeicBes, consegue comer pela prépria méo,
orientada no tempo e no espaco com discurso coerente. A L tem diversas patologias tais como
insuficiéncia cardiaca, hipotiroidismo, hipercolestrolemia, glaucoma, obesidade, hipertenséo
arterial e doenca renal cronica. A familia tem apoio do centro de salde que se desloca a casa
quando necessario ou solicitado pela prestadora de cuidados da L. De acordo com a escala de
Graffar adaptada e considerando o elemento da familia com maior nivel de qualificacao,
considerou-se a M com uma pontuacdo de 17 que equivale a uma classe média. O genograma
encontra-se abaixo representado e séo resultados das respostas referentes a composigédo familiar
(Figura 4).
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. . 2 Casamento
Mascu"noFemnlno —— ] Harmonia

Falecimento

Figura 4- Genograma da familia 1

O tipo de familias é definido a partir da composicdo familiar e dos vinculos
estabelecidos entre os seus membros, ja no que diz respeito as relacBes que existem entre 0s
membros da familia 1, apenas se considerou as relacfes que existem entre a pessoa cuidada e a
cuidadora, isto é, foram caracterizados tipos de vinculo e 0 membro da familia definiu o que
mais se ajustava a ambos os membros, designadamente: normal, se a relacdo é cordial, ha
respeito e comunicacgdo entre 0os membros da familia; amizade/proximo se vai para além do
normal, ou seja, pode contar com a outra parte para resolucdo de problemas relacionadas com
as relagdes familiares entre elas e os restantes membros; grandes amigos/intimos que vai para
além da amizade/proximo, isto é, a par das caracteristicas do anterior, também existe um
sentimento evidente de carinho e necessidade de proximidade regular entre os membros. A L
era casada com o A que faleceu a 35 anos e do qual tiveram 3 filhos, uma delas é vilva e

cuidadora principal, e os restantes ja constituiram a sua familia e residem fora de casa.

Relativamente ao contacto com a familia extensa, ou seja, com os restantes filhos, o
mesmo € regular, com praticamente todos 0s membros. Segundo a M, “Os meus irmaos vém ca
com regularidade apesar de ndo viverem aqui, eles estdo sempre em contacto connosco” e “Os
meus filhos telefonam muitas vezes para falar com a avo, o meu filho como esta em Lisboa tem
mais dificuldade, mas a minha filha vive aqui e costuma vir ca com muita frequéncia e tras a

minha neta para alegrar a casa e a bisavd”, a L referencia que se sente alegre quando a bisneta
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chega “ aquela gaiata vem alegrar a casa, vem me agarrar e diz bisa beijinho, € um amor
Enfermeira”. A M referencia que sempre cuidou da mée e que os irmaos Ihe ddo muito apoio
nesta funcao, e a valorizam, dando-lhe todo o apoio necessario. “(...) ajudam-me em tudo, séo

o meu maior apoio. (...)”, “(...) 0s vizinhos também s&o uns queridos quando necessito de sair

la fica alguém em casa com ela”.

O apoio e 0s recursos que a comunidade, correspondem a um suporte continuo, regular
e constante, indissociado do sentimento de solidariedade ou dever moral (Araujo et al., 2010),
verificando-se a existéncia efetiva de apoio da Familia 1. Este tipo de apoio figura-se como
extremamente importante para os idosos, pois fa-los sentirem-se amados e valorizados,
prevalecendo o sentido de pertenca a familia e diminuindo o risco de isolamento (Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social, 2009). A L refere relativamente as filhas “Devo-lhe tudo,
sei que a minha filha vai estar aqui sempre para me ajudar e todos os meus filhos ajudam, so

gue a que esta aqui é que me d& mais apoio e ajuda. ”.

No que se refere aos sistemas mais amplos a L e M tem um vinculo forte com o hospital,
que frequentam quando a senhor L necessita de consultas , com a USF um vinculo forte,
especialmente com a equipa de satde familia que as visita no domicilio aquando da necessidade
de cuidados médicos e de enfermagem da L, L e M mantém um vinculo forte com 0s vizinhos
que se disponibilizam para ficar com a L sempre que necessario, ja com a igreja/ religido a L
tem um vinculo forte, pois referencia que apesar de néo ir a missa, vé-a na televisao e reza

varios tercos por dia e a M um vinculo fraco devido a morte do marido.

A familia 1 pertence a classe social média e posiciona-se, nas subescalas; profissao,
instrugdo, origem do rendimento familiar, tipo de habitacdo e local de residéncia no grau 4 da
escala de notacédo social da familia (Graffar Adaptado). Ambos os membros tém o quarto ano
de escolaridade, a L esté reformada e a M tem uma pensdo de viuvez e apresentam a habitacao
de grau 2 no tipo de habitagdo Anexo 4. No que se refere as areas de atencdo avaliadas na
Familia 1 por dimensdes de avaliacdo, e considerando a matriz operativa utilizada, estas estéo

representadas na tabela 3 abaixo apresentada.
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Estrutural Desenvolvimento Funcional
» Rendimento * Papel prestador de
familiar cuidados
« Edificio residencial * Processo Familiar
* Precaucéo de
seguranca
. Abastecimento de
agua

» Animal doméstico

Tabela 3- Dimensdes do MDAIF da familia 1

No gue concerne a area de atencdo rendimento familiar, os membros desta familia
tinham conhecimento sobre gestdo do rendimento familiar de acordo com as despesas
familiares, que apesar de esta se apresentar no nivel 3- classe media-baixa da escala de graffar
adaptado, a familia conseguia gerir o dinheiro de forma correta, para isso foram feitas questdes
a familia de forma a fazer uma avaliacdo mais precisa da gestdo do rendimento, questionada a
familia sobre como fazem face as despesas mensais? A familia diz que apesar dos rendimentos
ndo serem extravagantes conseguem gerir o dinheiro, “ ndo pagamos renda s isso ja € uma
ajuda “e “cultivamos aquilo que pudemos, temos arvores de fruto o que facilita muito”, também
questionados relativamente aos imprevistos que poderiam sugerir, a L refere “ sabe poupei
muito durante a minha vida, antigamente ndo se gastava como agora” , ap0s avaliar o
conhecimento e a capacidade da familia para gerir o rendimento, temos um Rendimento

familiar ndo insuficiente.

Na area de atencdo Edificio residencial e avaliando a habitacdo da familia, esta foi
considerada espacosa e confortavel esta num nivel 2 na escala de graffar, por ser uma moradia
com 4 quartos, uma cozinha com todos os eletrodomésticos necessarios, uma lavandaria, 2 casas
de banho completas, sala de estar e sala de jantar, possui ainda garagem e um espaco exterior
espacoso, a moradia contém aquecimento central e gas por botija que se encontra fora da
residéncia e em local arejado e ventilado. Efetuadas as varias visitas domiciliarias a casa esta
evidentemente higienizada e limpa, tendo a familia, mas propriamente a M nocdo da
importancia do governo e da higiene da habitagdo. Assim conclui-se que a familia 1 vive num

Edificio residencial seguro e ndo negligenciado.

Na érea de atengdo Precaucdo de seguranca, sendo os critérios de diagndstico a
existéncia de barreiras arquitetonicas e conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de

adaptacdo as barreiras arquiteténicas e/ou conhecimento ndo demonstrado sobre utilizacéo de
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equipamento para aquecimento e/ou conhecimento ndo demonstrado sobre utilizagcdo de
abastecimento de gas (Figueiredo, 2012). A casa tem aquecimento central e 0 gas é através de
botija que se encontra fora da residéncia. Aquando da visita domiciliaria percebi que havia
necessidade de intervir/ ensinar no que diz respeito ao espaco, aos tapetes, nesta avaliacdo das
barreiras arquitetonicas foi aplicada a lista de verificagdo ambiental do risco de queda no
domicilio de Costa (2013), tendo-se verificado que existem muitos moéveis na habitacdo e que
a deslocacdo da L com o andarilho tornasse mais dificil, outro aspeto a considerar séo os tapetes
e 0 chdo na residéncia (Anexo 4) tendo um Diagndstico: Precaucdo de seguranca nao
demonstrada relacionada com Conhecimento sobre estratégias de adaptacdo as barreiras
arquiteténicas Nao Demonstrado e comportamento de adesdo ndo demonstrado. Com o objetivo
de melhorar o conhecimento da familia sobre as estratégias de adaptacdo as barreiras
arquitetonicas referentes ao edificio residencial foram realizadas algumas intervencoes
necessarias para ajudar a familia, sendo assim foi marcada uma reunido com a filha da M com
o intuito de lhe explicar quais as a¢fes necessarias para melhor o bem-estar e a seguranca da L.
Assim sendo foi explicado a filha que havia necessidade de eliminar os tapetes/carpetes que se
encontram nas divisfes da casa ou, em alternativa, adquirir uma rede/fita antiderrapante para
colocar por baixo dos tapetes/carpetes para estes ndo se enrolarem ou moverem, foi também
explicada a necessidade de remover alguns mdveis para a deslocacdo ser mais favoravel,

tentando deixar a sala mais desocupada.

Na nova visita ao domicilio, constatou-se que a Familia tinha adotado as seguintes
estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetonicas sugeridas: eliminaram alguns tapetes e
noutros houve a colocacdo de um antiderrapante, nos méveis houve um melhoramento do
espaco e pude constatar que existe mais espaco livre para a L caminhar com o andarilho, pelo
que passamos a um diagnostico Precaucao de Seguranca Demonstrada, por conhecimento

e comportamento de adesdo demonstrado.

Na area de atengdo abastecimento de agua, a familia 1 é abastecida pelo sistema de rede
publica, contudo também tem sistema de rede de aguas privado, que é usado para as regas. Foi
guestionada a familia relativamente ao controle da agua que a familia diz fazer com alguma
regularidade visto que s6 a usam para efeito de regas, contudo foi explicado a familia a
necessidade de controlo da 4gua e a ndo utilizagdo desta para uso privado, “s0 usamos a agua
de poco para regar, jamais em casa”, mas “fizemos mais ou menos a 2 anos a analise da agua

e estava tudo bem”. Assim sendo conhecimento demonstrado sobre o controlo da qualidade da
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agua ou conhecimento demonstrado sobre estratégias de manutengdo da qualidade da agua,
tendo um diagndstico de Abastecimento de 4gua adequado

Na area de atencdo Animal Domestico a familia 1 ndo possui nenhum animal doméstico
de momento “tivemos um cdo que morreu acerca de um ano, ele era a companhia da minha

mae” “deitava-se ao meu colo e ca estava todo o dia a dormir”, neste contexto ndo existe

necessidade de avaliacdo desta area de atencéo.

Ao nivel da Avaliacdo estrutural esta constitui-se uma forca e recursa da familia 1,
edificio residencial seguro e ndo negligenciado, com uma precaucdo de seguranca nao
demostrada por auséncia de barreiras arquitetdnicas (existéncia de tapetes, muito mobiliario,

escadas) abastecimento de agua adequado.

Dimensédo funcional

Para Figueiredo (2012), a avaliacdo funcional apresenta duas grandes areas de atencao: o
Papel de Prestador de Cuidados (incluindo o conhecimento de papel, a adocdo de
comportamentos de adesdo, o consenso, o conflito e a saturacdo de papel) e o Processo Familiar
(que inclui a comunicacdo, o coping, a interacdo de papeis familiares, bem como a relacéo
dindmica e as crencas). Nesta area foi aplicado o indice de Barthel ja referenciado na avaliagéo
estrutural o nivel de dependéncia da L é de um score de 60 com uma grave dependéncia, foi
aplicada também a escala de Braden (anexo 4) que nos revelou o risco de desenvolver Ulcera

de pressdo, dando um valor de 17- médio risco

Para avaliacdo da sobrecarga do cuidador, foi aplicada a M a escala de Zarit (anexo

4), tendo sido obtido um score de 55- sobrecarga ligeira.

Papel prestador de cuidados.

Tal como evidenciado no inicio da descricdo do processo de cuidados a familia 1 a M
assume o papel de prestadora de cuidados da mée a L, sendo que esta apresenta dependéncia
grave para o autocuidado. Assim, no que diz respeito a Dimensao Funcional e no que se refere
ao Papel do Prestador de Cuidados, foram avaliadas todas as areas de conhecimento e
aprendizagem de habilidades da prestadora de cuidados face ao exercicio do seu papel, através
de questdes lineares. Perante todos os autocuidados, foi avaliado se a M costuma realizar o

autocuidado e assim avaliadas as especificidades referentes ao conhecimento e aprendizagens
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de habilidade do papel, para alem disso foi avaliada a necessidade de a M melhorar alguma
técnica relacionada ao cuidado da L. No que concerne a cuidado referente a higiene a M refere
“ dou-Ihe banho no chuveiro 2 vezes por semana, contudo todos os dias lhe fago a higiene, ela
ainda da uma ajudinha, deixo-a sentada na cadeira de banho e ela penteio o cabelo, lava os
dentes”, no que se refere ao autocuidado do vestuario “ depois de lhe prestar os cuidados de
higiene, deixo-a vestida e a noite sento-a na cama e visto-lhe o pijama” e quanto a forma como
veste e calca a L e ao tipo de roupa/calcado que prefere refere ““ a minha mde gosta de estar
confortavel, agora no inverno gosta de vestir camisola interior e 2 pares de meias e pantufas
fechadas” (...) “ela la vai ajudando peco-lhe os bragos e as pernas e ela ajuda imenso”.
Referente ao autocuidado uso sanitario a M explica que a L usa fralda cueca s6 por precaucao,
contudo ela vai sempre a casa de banho com ajuda “ela pGe-se de pé, segura-se as barras e eu
sO Ihe puxo a fralda cueca abaixo de resto ela vai a sanita sozinha e consegue limpar-se”. No
autocuidado de comer e beber é a M quem confeciona todas as refei¢Ges, contudo a L consegue
comer sozinha e vai ajudando a filha a confecionar algumas refeicdes, ja no que diz respeito a
hidratacdo a M referencia que a L ndo gosta nada de agua e que no inverno lhe da cha e no
verdo faz muita gelatina para que ela se hidrate. Quanto ao Autocuidado Sono-Repouso, diz
“(...) costumamos ir as duas para a cama depois da novela, ou seja, l1& para as 22h30 vamos
dormir” (...) “normalmente acorda la para as 7h, 8h, contudo a uns dias que tem acordado as
5h e ndo dorme mais” (...) Costuma fazer uma sesta a tarde ao fim do almoco”. Explorando o
exercicio do papel no Autocuidado Atividade Recreativa e atividade fisica a L refere “gosto de
ver televisdo, ver as minhas novelas e as vezes jogamos as cartas as duas para passar o tempo ”
“a minha mée costuma caminhar pela casa antes do almoco e depois da sesta, sendo que no
verdo vai la para fora caminhar um pouco pela manhg, isto porque a obrigo, porque por ela
ficava sentada apenas™(...) «“ agora comprei com a minha irm& uma espécie de bicicleta que
sO tem os pedais para ela movimentar 0s pés”. No que diz respeito a Autovigilancia, a M
menciona que esta atenta a evolugdo clinica da mae “(...) como ela € hipertensa, normalmente
uma vez por semana vejo-lhe a tenséo (...)”, questionada relativamente a pele, a M refere que
todos os dias depois da higiene coloca creme na pele da mae, e tem nogéo que tem de ter cuidado
para ela ndo ganhar ulceras de pressdo ou maceracdes, refere também que esta capacitada para
0 uso noturno de oxigénio da mae, contudo a M enaltece o apoio da equipa de satde familiar
no que diz respeito a vigilancia da mée . Por Ultimo, relativo a gestdo do regime terapéutico a
M demonstra conhecimento e capacidade nesta area, sendo capaz de referir o nome de todos 0s
farmacos prescritos a L, bem como a sua indicacdo terapéutica e os horérios definidos para

toma.
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A M relata néo ter dificuldades nas tarefas relativas aos autocuidados mencionando,
varias vezes, que j& sdo alguns anos como cuidadora e que ja estd habituada, referente a todos
o0s autocuidados foi evidente que a M age em conformidade com o conhecimento e habilidades
demonstradas, promovendo e assegurando os autocuidados de forma eficiente e consciente.

Inerente ao Papel de Prestador de Cuidados, foi também avaliado, junto da M, o
Consenso, Conflito e Saturacdo do Papel. Comecando pela avaliagdo do Consenso do Papel, foi
questionada a M “Quando a sua mae comegou a necessitar de cuidados quem decidiu que seria
a A prestadora de cuidados? A M refere” fui eu que me voluntariei para ficar com a minha
mae, apo0s a morte do meu marido eu estava sozinha e achei que deveria eu assumir essa
responsabilidade, sendo que os meus irméos ndo podiam, decidimos que seria eu com a ajuda
deles’(...) *“ a minha mde cuidou de mim e dos meus irmaos e fez tudo por nos, nao iria ficar
tranquila em coloca-la num lar” sendo o facto de a M valorizar o esforco da mée e o amor que
ela Ihe deu, revela-se como uma crenca facilitadora na transi¢ao para prestadora de cuidados.

Quando perguntada sobre a existéncia de negociacdo de tarefas face a necessidade de
cuidados a L, atualmente, a mesma diz ““(...) andava um pouco cansada” (...) “falei com os
meus irmaos se caso necessario eles podiam ficar 1 ou 2 dias com a mae? A minha irméa logo
se pos disponivel para me ajudar” evidenciando a capacidade de renegociacgao das tarefas com
a familia extensa (irm&os). Questionei a M relativamente a probabilidade de mudanca do grau
de dependéncia da L, a M mantém-se tranquila e refere “vamos andando o dia a dia, mas o que
for necessario farei, ndo posso falar do futuro e de como irei reagir, contudo farei sempre o
melhor para a minha mée”. Relativamente ao conflito do papel, percebe-se que a M néo tem
qualquer sentimento negativo no que diz respeito aos cuidados a L. Por fim para avaliar a
saturacdo do papel foi usada a escala de zarit (anexo 4) que nos da percecdo do cuidador
relativamente a sobrecarga deste perante os cuidados, no caso da M tem uma sobrecarga ligeira.
Assim, considerou- se o Papel de Prestador de Cuidados Ndo Adequado relacionado com
Saturacdo do Papel SIM, pretendendo-se que a prestadora de cuidados diminuisse a sensacao
de desconforto psicoldgico (medo, ansiedade) e fisico. As intervencgdes realizadas centraram-

se na seguinte tabela:

Intervengdes MDAIF Estratégias Resultados

-Promover a comunicagédo - Capacitar para estatuto de -Houve uma capacitacdo da M
expressiva das emocdes; cuidador informal e o seu usufruto; | para o pedido de estatuto de
-Avaliar a saturagdo do papel; - Informar sobre a possibilidade de | cuidador informal, até a data j&
-Promover estratégias de coping referenciacdo paraa RNCCl e foi aberto o processo e
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para o papel;

-Motivar para a redefinicdo dos
papéis pelos membros da familia
(sistemas mais amplos);
-Negociar a redefini¢do dos
papéis pelos membros da familia
(sistemas mais amplos);

- Negociar a adogéo de
estratégias que permitam
usufruir de atividades de lazer;
-Incentivar atividades de lazer;
-Requerer servigos de salde;
Orientar para servicos sociais;

Requerer servico social.

integrar a rede através da do
descanso do cuidador;

- Esclarecimento dos direitos e
recursos disponiveis através de
contacto com assistente social;

-Incentivo a realizacdo de

atividades que proporcionem prazer

nos momentos de maior ansiedade

(cultivar momentos de

relaxamento, conversar com

amigos, realizar passeio matinal e

durante a tarde, sair para ir as

compras);

-Incentivo ao reconhecimento que a

prestacdo de cuidados constitui

uma tarefa desgastante, pelo que

tem o direito em se sentir cansada e

pedir ajuda;

-Elogio dos progressos realizados e

apoio das decisGes tomadas;

verificado os direitos e
deveres, aguardamos resposta
dos servicos sociais;

- Néo houve necessidade de
referenciacdo, mas 0s ensinos
foram feitos e a L foi
capacitada;

- A M passou a calendarizar
atividades de lazer pelo menos

2 vezes por semana,;

Tabela 4- Intervengées Papel Prestador de Cuidados a familia 1

No que concerne ao estatuto de cuidador informal, foi questionada, a prestadora de

cuidados, acerca do estatuto e se sabia quais os beneficios. Demonstrou algum desconhecimento

e M, foi informada de todos os beneficios, direitos e deveres e medidas de apoio.

Foi pedida colaboracdo a equipa da UCC, que fez a articulagdo com o servico social,
de forma a ajudar esta familia, ap6s explicitacdo dos critérios necessarios e fornecida toda a

informacdo necessaria. Como sabemos todos 0s processos demoram o seu tempo e até a data

final deste estagio, o processo ainda ndo estava concluido.

A cuidadora M ainda ndo usufrui do estatuto de cuidador informal, contudo foram feitos

0s respetivos ensinos, havendo uma capacitacdo da mesma para a existéncia do estatuto e seus

beneficios.

Processo Familiar

No que diz respeito ao Processo Familiar, percebeu-se que a familia 1 conversa sobre

0s seus problemas e resolvem tudo aquilo que estd mal. Para aléem disso, sentem-se ambos

muito satisfeitos com a forma como tém gerido as situagdes de stress, relatando que quando
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estdo nesse tipo de situacdes, “refletimos antes de falar” demonstrando capacidade de adocao
de estratégias de coping. A Familia 1 neste momento n&o identifica problemas familiares. No
que se refere a Interacdo de Papéis Familiares, a Familia 1 esta satisfeita com o desempenhar

de todos os papeis, independentemente de quem seja o cuidador principal.

Foi aplicada, a M., a escala de FACES Il - Escala de avaliacdo da adaptabilidade e
coesdo familiar, tendo sido obtido os seguintes resultados: Coesdo familiar: 8;
Adaptabilidade:7; Tipo de familia: 7,5. Assim, a Familia 1 é uma familia com coesdo muito

ligada, adaptabilidade muito flexivel e tipo de familia Equilibrada (Anexo 4).

Aplicado o APGAR Familiar de Smilkstein a M apresenta um APGARr familiar de 10
0 que atribui um grau de altamente funcional (Anexo 4). Havendo assim um Processo Familiar
Nao Disfuncional manifestado por Processo Familiar Nao Disfuncional relacionado com

Coping Familiar Eficaz e Interacdo de Papéis Nao Conflitual.

AVALIACAO DA FAMILIA 2

Dimensdo Estrutural

A Familia 2 ¢é constituida por uma filha e os pais a vivenciar uma fase de envelhecimento
e uma transicdo de saide-doenca. E composta por A, de 96 anos e por E de 61 anos, na diade
Pai-Filha. De acordo com Duvall (1977), a familia encontra-se na fase VIII do ciclo vital
designada de “Familia Idosa” ou progenitores na 3% idade (Anexo 3). O A é vilvo ha 5 anos,
tem 3 filhos e trabalhava como trabalhador agricola, a filha a E tem 61 anos é solteira e assume
0 papel de prestadora de cuidados do seu pai, tendo a ajuda dos irmaos esporadicamente. O A
encontrasse em grau moderado de dependéncia com uma pontuacao de 65, segundo a escala de
barthel, deambula pela casa e no exterior com andarilho, permanece sentado por periodos no
sofd, necessita de ajuda em algumas das tarefas de vida diaria como vestir, na mobilizacdo
noturna e higiene diéria, contudo é independente na alimentacdo, conseguindo comer pela
propria mao, orientado no tempo e no espaco, com discurso coerente e depressivo. Tem como
antecedentes pessoais insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial, fratura do fémur e
trombocitopenia, depressdo, doenca diverticular. A cuidadora a E, era trabalhadora numa
empresa industrial e reformou-se em outubro de 2024, tem algumas patologias clinicas como
hipertensdo arterial, neuropatia e colite ulcerosa. A familia tem apoio do centro de saide que
se desloca a casa sempre que necessario ou solicitado pela familia. De acordo com a escala de

Graffar adaptada e considerando o elemento da familia com maior nivel de qualificacdo,
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considerou-se a E com uma pontuacéo de 16 que equivale a uma classe média. O genograma
encontra-se abaixo representado e séo resultados das respostas referentes a composicéo familiar
(Figura 5).

&
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Simbolos de Genograma Rétulo da Relagéo Emocional

3 Amizade / Préximo
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Feminino

Rétulo da Relagao Familiar

Masculino Falecimento

3 Casamento

Figura 5- Genograma familia 2

O tipo de familia 2 e das familias € definido a partir da composicdo familiar e dos
vinculos estabelecidos entre os seus membros, ja no que diz respeito as relacBes que existem
entre os membros da familia 2, apenas se considerou as relagdes que existem entre a pessoa
cuidada e a cuidadora, isto é, foram caracterizados tipos de vinculo e o membro da familia
definiu o que mais se ajustava a ambos o0s membros, designadamente: normal,
amizade/proximo, grandes amigos/intimos que vai para aléem da amizade/proximo, isto €, a par
das caracteristicas do anterior, também existe um sentimento evidente de carinho e necessidade
de proximidade regular entre os membros. O A era casado com a H que faleceu ha 5 anos e
tiveram 3 filhos, dos quais uma delas ¢ solteira e cuidadora principal e sempre viveu com 0s

pais, 0s restantes ja constituiram a sua familia.

Relativamente ao contacto com a familia extensa, ou seja, com os restantes filhos, o
mesmo é regular, com praticamente todos os membros. Segundo O A “os meus 3 filhos sdo

muito diferentes, esta minha filha sempre cuidou de nés, de mim e da minha esposa, ela esteve
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sempre ao pé de nos, o meu filho mais velho ajuda muito, a irma, ja a mais nova essa ui.... Estd

Ia longe ndo consegue vir ca sempre, mas liga algumas vezes”.

A E referencia que “O meu irm&o mais velho e a minha cunhado vem ca muitas vezes
durante a semana, eles ajudam-me bastante, apesar de ser eu a cuidar do meu pai, uma
ajudinha é sempre bem-vinda™(.) “j& a minha irm& mais velha ela é mais desligada porque nao
esta c4 e ndo sabe o trabalho que d4”, mas” frequentemente ela liga a perguntar como estao
as coisas”, questionado o A sobre os netos, ele diz “ eles costumam ca vir 0s meu netos da parte
do meu filho mais velho e até ja tenho bisnetos, nasceu agora 1 pequenito, mas tenho mais

bisnetos”

No que se refere aos sistemas mais amplos 0 A e a E tem um vinculo forte com o
hospital, que frequenta quando o senhor A necessita de consultas , com a USF um vinculo
forte, especialmente com a equipa de saude familiar que as visita no domicilio quando
necessario, o0 A mantém um vinculo intermédio com o0s vizinhos, pois como este ndo sai muito
de casa, ndo contacta muito com o0s vizinhos, ja a E tem um vinculo forte, visto que sempre que
pode vai por a conversa em dia com as vizinhos com a igreja/ religido, o A tem um vinculo
intermédio, pois referencia que deus ja lhe levou a mulher o seu bem mais precioso, ja a E tem
um vinculo forte, sempre que pode vai a missa. A E tem um vinculo forte com a auxiliar que

até recentemente ia la a casa fazer umas horas para a ajudar com o pai.

A familia 2 pertence a classe social média e posiciona-se, nas subescalas; profissao,
instrucdo e origem do rendimento familiar, tipo de habitacdo e local de residéncia no grau 3 da
escala de notacdo social da familia (Graffar Adaptado). O A tem o 4° ano de escolaridade e a E
0 6° ano e recentemente pediu a reforma, usufruindo da reforma. Apresentam uma habitacédo de
grau 2 no que diz respeito ao tipo de habitacdo (Anexo 5) Ao que se refere as areas de atencao
avaliadas na familia 2 por dimensBes de avaliacdo, e considerando a matriz operativa do

MDAIF, foram avaliadas as seguintes dimensoes (tabela 7).



54

» Rendimento « Papel prestador de
familiar cuidados

« Edificio residencial * Processo Familiar
* Precaucdo de
seguranca
. Abastecimento de
agua
« Animal doméstico

Tabela 5- Dimensoes do MDAIF

No que concerne a area de atencdo rendimento familiar, os membros desta familia
tinham conhecimento sobre gestdo do rendimento familiar de acordo com as despesas
familiares, a familia 2 apresenta-se no nivel 4- classe média da escala de graffar adaptado, a
familia conseguia gerir o dinheiro de forma correta, para isso foram feitas questfes a familia de
forma a fazer uma avaliacdo mais precisa da gestdo do rendimento, questionada a familia sobre
como fazem face as despesas mensais? A familia diz “todas as despesas sdo suportadas de
forma a sobrar sempre dinheiro para possiveis acontecimentos ”, a E diz “a reforma do meu
pai é suficiente para colmatar as despesas de medicacao e mais algumas coisas de resto sou
eu que pago com a ajuda dos meus irmaos”, questionados relativamente aos imprevistos que
poderiam sugerir, a dona E refere “ Os meus pais tem algum de parte mas néo o suficiente,
contudo nos estamos aqui para o que for necessario”, apds avaliar o conhecimento e a
capacidade da familia para gerir o rendimento, temos um Rendimento familiar nédo

insuficiente.

Na éarea de atencdo Edificio residencial e avaliando a habitacdo da familia, esta foi
considerada com areas razoaveis e confortavel estd num nivel 3 na escala de graffar, por ser
uma moradia com 2 quartos, uma cozinha com o0s eletrodomésticos necessarios, uma
lavandaria, 1 casas de banho completa, sala de estar e sala de jantar, possui ainda garagem e
espaco exterior de pequenas dimensdes, 0 aguecimento é central e 0 gas é de botija, estando
esta fora da residéncia e em local apropriado. Efetuadas as varias visitas domiciliérias a casa
estd evidentemente higienizada e limpa, tendo a familia, mas propriamente a E nogdo da
importancia do governo e da higiene da habitacdo. Assim conclui-se que a familia 2 vive num

Edificio residencial seguro e ndo negligenciado.

Na area que concerne a Precaucdo de seguranca, sendo os critérios de diagnostico a

existéncia de barreiras arquitetonicas e conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de
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adaptacdo as barreiras arquitetonicas e/ou conhecimento ndo demonstrado sobre utilizagdo de
equipamento para aquecimento e/ou conhecimento ndo demonstrado sobre utilizagcdo de
abastecimento de gas (Figueiredo, 2012). A familia demonstra conhecimento acerca da correta
utilizacdo das barreiras arquiteténicas, a habitacdo possui 0 necessario para a seguranga do A,

Diagndstico Precaucao de seguranca demonstrada.

Na érea de atengdo abastecimento de agua, o edificio residencial possui abastecimento
de agua por rede publica, assim como o tratamento de residuos, tendo conhecimento
demonstrado sobre o controlo e qualidade da agua tendo um diagnostico de Abastecimento de

agua adequado

Na é&rea de atencdo Animal Doméstico a familia 2 tem um animal doméstico um céo
(pepita) com raca buldogue de porte médio, com cerca de 3 anos, que esta devidamente
vacinado e desparasitado, ndo esterilizado. O animal bem como os locais onde dorme e come

apresentam higiene adequada. Diagndstico de Animal doméstico ndo negligenciado.

Dimensdo Funcional

Para Figueiredo (2012), a avaliacdo funcional apresenta duas grandes areas de aten¢ao:
0 Papel de Prestador de Cuidados (incluindo o conhecimento de papel, a adocdo de
comportamentos de ades&o, o consenso, o conflito e a saturacdo de papel) e o Processo Familiar
(que inclui a comunicacdo, o coping, a interacdo de papeis familiares, bem como a relacéo
dindmica e as crencas). Nesta area foi aplicado o indice de Barthel ja referenciado na avaliacdo
estrutural o nivel de dependéncia do A é de um score de 65 com uma grave dependéncia, foi
aplicada também a escala de Braden (anexo 5) que nos revelou o risco de desenvolver Ulcera
por presséo, dando um valor de 17- medio risco. Para avaliacdo da sobrecarga do cuidador, foi

aplicada a E a escala de Zarit (anexo), tendo sido obtido um score de 55- sobrecarga ligeira.

Papel prestador de cuidados.

Tal como evidenciado no inicio da descri¢do do processo de cuidados a familia 2, a E
assume o papel de prestadora de cuidados do pai 0 A, sendo que este apresenta dependéncia
moderada para o autocuidado. Assim, no que diz respeito a Dimensao Funcional e no que se
refere ao Papel do Prestador de Cuidados, foram avaliadas todas as areas de conhecimento e

aprendizagem de habilidades da prestadora de cuidados face ao exercicio do seu papel, através
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de questdes lineares. Perante todos os autocuidados, foi avaliado se a E costuma realizar o
autocuidado e assim avaliadas as especificidades referentes ao conhecimento e aprendizagens
de habilidade do papel, para alem disso foi avaliada a necessidade de a E melhorar alguma
técnica relacionada ao cuidado do A. No que concerne a cuidado referente a higiene a E refere
desde que ficou reformada € ela que auxilia o pai nos cuidados de higiene, sendo que antes
de ela ter a reforma ela tinha uma senhora que ia 14 a casa ajudar nos cuidados de higiene e
vigilancia, contudo agora a E auxilia o pai na prestacao de cuidados de higiene, referindo “
ele toma banho todos os dias, € um vicio que ele tem, normalmente quer tomar banho todos
os dias a noite”(...) “eu ajudo-o ele ainda consegue lavar algumas partes do corpo,
normalmente ele esta sentado na cadeira de banho” (...) depois do banho ajudo-o a limpar
e ele quer ficar a frente do lavatdrio para lavar os dentes antes de ir dormir”. Atentando ao
Autocuidado Vestuario, A senhor E diz “ normalmente ele depois do banho quer ir para o
quarto por isso veste logo o pijama, ele sentado na cadeira de banho eu visto-lhe a camisola
e coloco-lhe as calcas e depois ele segurasse no lavatorio e levantasse e aproveito e ponho
a fralda para a noite” (...) “é assim que costumo fazer”, quanto a forma como veste ¢ calga
0 A cla refere “ 0 meu pai quer sempre vestir uma camisa e um polo isso é sagrado, desde
que me lembro que ele se quer vestir assim, ja as calcas agora ele veste umas de fato de
treino e uns sapatos fechados mas a uma ano atras sé queria calca vincada e sapatinho”,
contudo a E refere que o pai ajuda “DA& braco, pde aqui a perna, levanta-ze”, ele vai
percebendo e ajudando (...). Referente ao Autocuidado Uso do Sanitério, a E diz” O meu pai
costuma ir a casa de banho quando necessario, ele avisa-me que vai a casa de banho e s6
me pede ajudar quando € para o limpar mais nada”, ja durante a noite refere que o pai usa
fralda s6 para incontinéncia ocasional, “ ele apercebesse quando acontece entdo toca na
sineta (método usado para me acordar para o ajudar a levantar durante a noite) e vamos
trocar a fralda”. No Autocuidado Comer e Beber, a E menciona que normalmente é ela que
confeciona as refeigdes diarias para ambos, “O meu pai come de tudo, apesar de ja néo ter
muitos dentes ele consegue comer tudo, normalmente de manha ele bebe o seu leite migado,
depois almoga, lancha e a noite come uma sopa” (...) “ao almoco ainda bebe um copito de
vinho, depois durante o dia costuma beber agua e ele gosta muito de sumo de maca, entédo

normalmente bebe em poucas quantidades”.

Quanto ao Autocuidado Sono-Repouso, diz “(...) ele costuma ir para a cama cedo,
deitasse com as galinhas, as 20h j& quer ir para a cama, dorme até as 5h mas so se levanta

as 7h”. Ja no exercicio do papel no Autocuidado Atividade Recreativa ““(...)gosta muito de
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ver a televisdo, os programas da manhd e da tarde (...) ele fica aqui no sofé sentado e fica
sossegado até a hora de almogo(...)”. No Autocuidado Atividade Fisica, o A refere “eu ainda
saio a rua costumo ir passear apos a hora de almogo, caminho um pouco na rua, as vezes
digo a minha filha anda comigo e ela 14 vem, antigamente era a senhora que ficava comigo
que ia dar uma volta agora é a minha filha”. No que diz respeito a Autovigilancia a E
menciona que esta atenta ao pai ¢ a evolugdo do estado de satide dele, normalmente “ fago
tudo o que a enfermeira diz, olhe aqui tenho as tensGes todas anotadas para caso necessario”,
no que diz respeito a pele a cuidadora diz estar sempre atenta “a minha mae teve ulceras de
presséo ndo quero que o meu pai tenha, eu sei 0 que ela sofreu”(...) “por isso todos os dias
vejo se tem alguma coisa, uso hallibut quando esté vermelho” Por tltimo, relativo a gestdo
do regime medicamentoso, a E sabe quais 0s medicamentos que o A toma e quais 0s horarios
a que ele tem que tomar, apesar de “ ui 0 meu pai ainda sabe muito bem quais 0s
medicamentos, se falta algum ele avisa logo™(...) “mas sou eu que faco essa gestdo”. Apos
estes relatos, a E ndo relata nenhuma dificuldade ou necessidade de melhoria de cuidados,
sendo constatado que o A é alvo de cuidados adequados as suas necessidades, foi entdo
evidente que a E age conforme o seu conhecimento e habilidades demonstrados, promovendo
e assegurando os autocuidados do pai. Inerente ao Papel de Prestador de Cuidados, foi
também avaliado, junto da E, o Consenso, Conflito e Saturacdo do Papel. Comecgando por
expor a avaliacdo do Consenso do Papel, a questao “como ficou definido quem prestava
cuidados ao seu pai? A E diz “por eu ser solteira sempre vivi em casa dos meus pais é a
minha obrigagdo, primeiro cuidei da minha mée, agora cuido do meu pai”, (...) “0S meus
iIrmaos tém a vida deles eu sempre assumi este papel e ndo me importo” mostrando aceita¢do
perante o facto de ser a cuidadora principal do seu pai” 0 facto da E valorizar o poder
paternal, revela-se como uma crenca facilitadora na transi¢do para prestadora de cuidados.
Quando questionada sobre as tarefas relacionadas aos cuidados ao A, atualmente a mesma
diz “ ando muito cansada, os meus problemas de salde nédo estdo a ajudar nada™(...) esta a
ser muito complicado para mim, ja falei com os meus irmaos, sdéo muitos anos a cuidar de
alguém, apesar do meu pai ndo dar assim tanto trabalho, mas acho que é um acumular, os
meus irmaos percebem isso e se for necessario contratamos outra vez alguém para me
ajudar” evidenciando a capacidade de renegociacdo das tarefas com a familia extensa

(irmdos).

Posteriormente, quando abordadas as questdes inerentes ao Conflito do Papel, a E

refere que associa sentimentos positivos a prestacdo de cuidados ao pai “eu gosto de cuidar
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do meu pai, € um gesto de gratidao para com eles” (...) “ndo imaginava a minha vida de
outra forma”. Por fim, ao avaliar a Saturagdo do Papel, percebeu-se que a E sente “uma
gratiddo enorme por puder cuidar do seu pai” quando abordados os desconfortos fisico,
psicolégico ou emocional que pudesse sentir, a E diz “ deixa-me assustada se ndo puder
cuidar do meu pai, a minha doenca esta progredir, e eu sinto-me cansada’(...) “ tenho medo
de ndo conseguir cuidar dele, eu prometi a minha mde que cuidava dele até a morte”
denotando-se saturacdo do papel de associada a prestacdo de cuidados e ao estado de salde
da E. Assim, considerou- se o Papel de Prestador de Cuidados Nao Adequado relacionado
com Saturacdo do Papel SIM, pretendendo-se que a prestadora de cuidados diminuisse a
sensacao de desconforto psicoldgico (medo de ndo conseguir cuidar do pai). As intervencdes

realizadas centraram-se em:

Intervengdes MDAIF Estratégias Resultados
-Promover a comunicagéo - Capacitar para estatuto de -Houve uma capacitacdo da E
expressiva das emocdes; cuidador informal e o seu usufruto; | para o pedido de estatuto de
-Avaliar a saturagdo do papel; - Informar sobre a possibilidade de | cuidador informal, até a data ja
-Promover estratégias de coping referenciagdo paraa RNCCl e foi aberto o processo e
para o papel; integrar a rede através da do verificado os direitos e
-Motivar para a redefini¢do dos descanso do cuidador; deveres, aguardamos resposta
papéis pelos membros da familia | - Esclarecimento dos direitos e dos servicos sociais;

(sistemas mais amplos); recursos disponiveis através de - Houve reniténcia da E para a
-Negociar a redefinicdo dos contacto com assistente social; referenciacdo do pai para o
papéis pelos membros da familia | -Incentivo & realizagéo de descanso do cuidador informal,
(sistemas mais amplos); atividades que proporcionem prazer | contudo a E foi informada
- Negociar a adocéo de nos momentos de maior ansiedade - A E passou a calendarizar
estratégias que permitam (cultivar momentos de atividades de lazer pelo menos
usufruir de atividades de lazer; relaxamento, conversar com 2 vezes por semana, pedindo
-Incentivar atividades de lazer; amigos, realizar passeio matinal e ajuda aos irmdos para ficar
-Requerer servicos de salde; durante a tarde, sair para ir as com o pai.
-Orientar para servigos sociais; compras);
-Requerer servigo social. -Incentivo ao reconhecimento que a

prestacdo de cuidados constitui

uma tarefa desgastante, pelo que

tem o direito em se sentir cansada e

pedir ajuda;

-Elogio dos progressos realizados e

apoio das decisdes tomadas;

Tabela 6- Intervengoes Papel Prestador de Cuidados a familia 2
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No que concerne ao estatuto de cuidador informal, foi questionada, a prestadora de
cuidados, acerca do estatuto e se sabia quais o0s beneficios. Demonstrou algum desconhecimento

e E, foi informada de todos os beneficios, direitos e deveres e medidas de apoio.

Foi pedida colaboracéo a equipa da UCC, que fez a articulagdo com o servico social,
de forma a ajudar esta familia, ap6s explicitacdo dos critérios necessarios e fornecida toda a
informacdo necessaria. Como sabemos todos 0s processos demoram 0 seu tempo e até a data

final deste estagio, o processo ainda ndo estava concluido.

A cuidadora E ainda ndo usufrui do estatuto de cuidador informal, contudo foram feitos
0s respetivos ensinos, havendo uma capacitagcdo da mesma para a existéncia do estatuto e seus

beneficios.

Processo familiar

No que diz respeito ao Processo Familiar, percebeu-se que a familia 2 conversa sobre
0s seus problemas e resolvem tudo aquilo que esta mal. Para além disso, sentem-se ambos muito
satisfeitos com a forma como tém gerido as situacdes de stress, relatando que quando estédo
nesse tipo de situagdes, “fugimos uns dos outros e depois voltamos com a cabeca mais leve”
demonstrando capacidade de adocdo de estratégias de coping. A Familia 2 neste momento nao
identifica problemas familiares. No que se refere a Interacdo de Papéis Familiares, a Familia 2
esta satisfeita com o desempenhar de todos os papéis, independentemente de quem seja o

cuidador principal,

Foi aplicada, a E., aescala de FACES Il - Escala de avaliacdo da adaptabilidade e coesdo
familiar, tendo sido obtido os seguintes resultados: Coeséo familiar: 7; Adaptabilidade:7; Tipo
de familia: 7. Assim, a Familia 2 é uma familia com coesdo ligada, adaptabilidade muito

flexivel e tipo de familia Equilibrada (anexo 5).

Aplicado o APGAR Familiar de Smilkstein a E apresenta um Apgar familiar de 10 o
que atribui um grau de altamente funcional (Anexo). Havendo assim um Processo Familiar
N&o Disfuncional manifestado por Processo Familiar N&o Disfuncional relacionado com
Coping Familiar Eficaz e Interacdo de Papéis Ndo Conflitual e relacdo dinamica néo

disfuncional.
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AVALIACAO DA FAMILIA 3

Avaliacdo estrutural

A Familia 3 é constituida por um casal a vivenciar uma fase de envelhecimento e uma
transicdo de doenca, composta pela M de 89 anos e o F de 86 anos. De acordo com Duvall
(1977), a familia encontra-se na fase VIII do ciclo vital designada de “Familia Idosa” ou
“progenitores na 3 idade” (anexo 3), A M é casada com o F, o casal tem 3 filhos, a M tem o0 4°
ano de escolaridade e era empregada domestica em casas particulares e o F era trabalhador
agricola e tem o0 4° ano de escolaridade, neste momento o F é cuidador principal da M que lhe
presta todos os cuidados necessarios ao seu bem esta. A M encontra-se em dependéncia total
com uma pontuacdo de 15, segundo a escala de barthel. A utente é totalmente dependente nas
atividades de vida diaria, faz levante para a cadeira de rodas, contudo passa a maior parte do
tempo na cama, por impossibilidade do marido fazer transferéncias para o cadeirdo. A M é cega
e tem antecedentes de colecistite, obesidade, psicose, hipertensdo arterial, hipertiroidismo,
insuficiéncia cardiaca e depressdo, utente consciente e orientada por periodos e comunicativa.
O F tem antecedentes de hiperplasia benigna da préstata e hipertensdo arterial. A familia tem
apoio do cento de satde que se desloca a casa quando necessario ou solicitado pelo F. De acordo
com a escala de Graffar adaptada e considerando o elemento da familia com maior nivel de
qualificacdo, considerou-se o F com uma pontuacdo de 17 que equivale a uma classe média. O
genograma encontra-se abaixo representado e sdo resultados das respostas referentes a

composicdo familiar, vinculos e funcGes (Figura6).
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Simbolos de Genograma Rétulo da Relagdo Emocional

2 Amizade / Préximo

Rétulo da Relagédo
Familiar ==L 1 Grandes Amigos / Intimos

=== 4 Casamento IIIIIIl 1 Discordia/ Conflito

5 Harmonia

Masculino o rinino Sémeos

Figura 6- Genograma familia 3

O tipo de familia 3 é definida a partir da composicdo familiar e dos vinculos
estabelecidos entre os seus membros, ja no que diz respeito as relacBes que existem entre 0s
membros da familia 3, apenas se considerou as relagcdes que existem entre a pessoa cuidada e o
cuidador, isto é, foram caracterizados tipos de vinculo e 0 membro da familia definiu o que
mais se ajustava a ambos 0s membros, designadamente: normal, amizade/préximo, grandes
amigos/intimos que vai para além da amizade/préximo, isto é, a par das caracteristicas do
anterior, também existe um sentimento evidente de carinho e necessidade de proximidade

regular entre os membros.

Relativamente ao contacto com a familia extensa, ou seja, com os filhos, 0 mesmo é
ocasional tendo este uma boa relacdo com um dos filhos (filho mais velho) e com os restantes
dois filhos apenas uma relagdo de harmonia e uma discordia/conflito. Segundo o F “o meu filho
mais velho que vive aqui ao lado vem aqui a casa quase todos os dias, so que infelizmente néo
me pode ajudar”, ja a M refere “ 0s meus mais novos ndo estao ca logo ndo conseguem vir”
contudo o F discorda e refere “filho que € filho ndo abandona os pais, fizemos tanto por eles e
agora nem uma visita fazem” (...) ” a minha esposa ndo sabe ao certo o que se passa”, mas “
o meu filho mais velho ajuda no que pode, vai as compras e até consegui que uma vizinha viesse

ca para me ajudar pelo menos a levanta-la e a dar-lhe banho”.

No que se refere aos sistemas mais amplos o F e a M tém um vinculo forte com o hospital
e com USF especialmente com a equipa de saude familiar que os visita no domicilio quando

necessario, o0 F mantém um vinculo forte com o vizinha, visto que esta 0 ajuda nos cuidados
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com a M, no que diz respeito a igreja/ religido o F e a M tem um vinculo forte, ouvem o terco

todos os dias “ ouvimos o ter¢o na radio e vemos as missas da cang¢do nova”

A familia 3 pertence a classe social média e posiciona-se, nas subescalas; profisséo,
instrucdo e origem do rendimento familiar, tipo de habitacéo e local de residéncia no grau 2 da
escala de notacdo social da familia (Graffar Adaptado). O F tem 0 4° ano de escolaridade e a M
também o 4° ano. Apresentam uma habitacdo de grau 3 no que diz respeito ao tipo de habitacdo
(Anexo 6). Ao que se refere as areas de atencdo avaliadas na familia 3 por dimens6es de
avaliacdo, e considerando a matriz operativa do MDAIF, foram avaliadas as seguintes

dimensdes (tabela 7).

+ Rendimento » Satisfacao conjugal + Papel prestador de
familiar cuidados

« Edificio residencial * Processo Familiar
* Precaucéo de

seguranca
. Abastecimento de

agua

Tabela 7- Dimensoes MDAIF

No que concerne a area de atencdo rendimento familiar, os membros desta familia
tinham conhecimento sobre gestdo do rendimento familiar de acordo com as despesas
familiares, a familia 3 apresenta-se no nivel 3- classe média da escala de Graffar adaptado, a
familia consegue gerir o dinheiro de forma correta, para isso foram feitas questdes a familia de
forma a fazer uma avaliacdo mais precisa da gestdo do rendimento, questionada a familia sobre
como fazem face as despesas mensais? A familia neste caso o F diz “todas as despesas mensais
sdo suportadas pelas nossas reformas, conseguimos até agora pagar todas as despesas,
comprar a medicagdo e por comida na mesa. Mas também néo da para muito mais.” O F
acrescenta “Quando precisamos assim para alguma coisa fora das despesas, temos que ir as
poupancas”, apés avaliar o conhecimento e a capacidade da familia para gerir o rendimento,

temos um Rendimento familiar ndo insuficiente.

Na &rea de atencdo Edificio residencial e avaliando a habitacdo da familia, esta foi
considerada espacosa e confortavel estd num nivel 3 na escala de Graffar, por ser uma moradia

com 3 quartos, uma cozinha com todos os eletrodomésticos necessarios, 2 casas de banho
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completas, sala de estar e sala de jantar, possui ainda garagem e um espaco exterior, a moradia
ndo contém aquecimento central este é feito atraves de aquecedores a 6leo, 0 abastecimento de
gas € por botija que se encontra fora da residéncia e em local arejado e ventilado, no que
concerne as barreiras arquitetonicas a residéncia contém escadas e 0 quarto onde a M se
encontra é pequeno, para isso irei fazer uma pesquisa mais aprofundada nas precaucdes de
seguranca da residéncia. Efetuadas as vérias visitas domiciliarias a casa esta evidentemente
higienizada e limpa, tendo o F um cuidado com a residéncia e no¢édo da importancia do governo
e da higiene da habitacéo, contudo a residéncia é segura. Assim conclui-se que a familia 3 vive

num Edificio residencial seguro e ndo negligenciado.

Na érea de atencdo Precaucdo de seguranca, sendo os critérios de diagndstico a
existéncia de barreiras arquiteténicas e conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de
adaptacdo as barreiras arquitetdnicas e/ou conhecimento ndo demonstrado sobre utilizacdo de
equipamento para aquecimento e/ou conhecimento ndo demonstrado sobre utilizacdo de
abastecimento de gas (Figueiredo, 2012). A casa ndo tem aquecimento. Tem géas de botija, que
usa para preparar refeicbes o aquecimento é feito a 6leo. O transporte da botija é assegurado
pela empresa onde € adquirida a botija de gas e o empregado sempre que troca verifica as
borrachas e vedacdes, diariamente R.T. assegura que desliga apos confecionar as refeicles, ja
no inverno o F tem em atencdo se desliga ou ndo os aquecedores a 6leo. Na avaliacdo das
barreiras arquitetonicas foi aplicada a lista de verificacdo ambiental do risco de queda no
domicilio de Costa Isabel (2013), tendo se verificado que 0 acesso a casa € através de umas
pequenas escadas, incluido o acesso ao quarto onde estd a M esta, aquando do levante da M o
F tem de se deslocar pela casa e de subir uma pequena escada dentro da residéncia. A casa de
banho foi adaptada tendo um poliba para a entrada da cadeira de banho. A casa tem tapetes e 0
pavimento ndo é antiderrapante (Anexo 6) tendo assim um Diagnostico: Precaucdo de
segurancga ndo demonstrada relacionada com Conhecimento sobre estratégias de adaptacao
as barreiras arquitetonicas Ndo Demonstrado e comportamento de adesdo ndo demonstrado.
Com o objetivo de melhorar o conhecimento da familia sobre as estratégias de adaptacéo as
barreiras arquitetonicas. Explicou-se riscos e implicacfes de subir escadas e da colocacdo de
tapetes no pavimento, também foi sugerido ao F que mudasse a M de quarto de forma a ter
maior espago, no que diz respeito ao levante foi sugerido ao F que em vez de levar a M para a
cozinha a poderia levantar para um cadeirdo para assim ser mais facil e evitarmos o risco de
queda. Na avaliacdo ap0s a aplicacdo das intervencdes, o F consegui falar com o filho para

tentarem mudar a M para um quarto maior, foi colocada uma televiséo no quarto para a L ouvir
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0 som e um cadeirdo para assim se efetuar o levante sem risco para ambos. Foram retirados 0s
tapetes e feita uma rampa pela zona lateral da casa, para sempre que necessario o acesso ser
mais facilitado, verificando-se assim na Gltima consulta que melhoraram conhecimento sobre
medidas de precaucdo se seguranga, e alteraram alguns comportamentos, como a remocao de
tapetes. Diagnéstico Precaucdo de seguranca demonstrada por conhecimento

demonstrado e comportamento de adesdo demonstrado.

Na area de atencdo abastecimento de agua, O edificio residencial possui abastecimento
de agua por rede publica, assim como o tratamento de residuos, tendo conhecimento
demonstrado sobre o controlo e qualidade da 4gua tendo um diagnéstico de Abastecimento de

agua adequado

Dimensdo de desenvolvimento

Satisfacdo conjugal.

Relacdo dinamica, sendo critério de diagnostico a ndo satisfacdo do casal sobre a
divisdo/partilha das tarefas domésticas e/ou ndo satisfacdo do casal com o tempo que estdo
juntos e/ou ndo satisfacdo do casal com a forma como cada um expressa 0s sentimentos
(Figueiredo, 2012). O F refere que tem de fazer tudo sozinho pois a esposa ndo consegue
executar nenhuma tarefa que o possa ajudar, ja no que diz respeito ao tempo que passam juntos
o F refere que ndo gosta de estar sempre no quarto com ela, por isso sai para se distrair, jaa M
num momento colaborante refere “ele ndo pode estar sempre aqui”. Assim sendo existe uma

percecdo de ambos que ndo passam tempo juntos devido ao estado de saude da M.

Comunicacdo, sendo os critérios de diagnostico, ndo satisfacdo com o padrdo de
comunicacdo do casal ou ndo conversa sobre as expectativas e receios de cada um e ndo
consegue chegar a acordo quando ha discordancia de opinido, ou todos os critérios (Figueiredo,
2012). Conversam poucas vezes sobre a vida e as expectativas e receios de cada um, tendo
dificuldades aparentes em chegar a acordo quando cada um discorda da opinido do outro.

Ambos estdo insatisfeitos com o padrdo de comunicacao do casal

Interacdo sexual, sendo os critérios de diagndstico segundo o MDAIF, néo satisfacdo do
casal com o padréo de sexualidade ou néo satisfagdo do casal com o padréo de sexualidade e
ndo conhecimento sobre sexualidade (Figueiredo, 2012). Demonstram conhecimento, mas ndo

interagem sexualmente devido a satde da M.

Funcdo sexual, sendo os critérios de diagnostico segundo o MDAIF, presenca de

disfuncGes sexuais ou presenca de disfuncdes sexuais e 0 ndo conhecimento sobre estratégias
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ndo farmacoldgicas de resolucdo das disfuncgdes (Figueiredo, 2012). O F refere ndo ter qualquer

tipo de problema a nivel sexual.

Diagnostico Satisfacdo conjugal ndo mantida por relacdo dinamica disfuncional,

comunicacdo ndo eficaz, interacdo sexual ndo adequada e funcdo sexual nao

comprometida.

Intervengdes MDAIF

Estratégias

Resultados

Promover a comunicacéo
expressiva das emocdes;
Promover a comunicacéo do
casal;

Planear rituais familiares;
Motivar para atividades em

conjunto.

Criar estratégias para terem uma
comunicagdo mais eficaz, tentando
ouvir e sé depois falar;

Incentivar para que apesar dos
periodos de desorientacdo da M, o
F comunicar tudo o que vai fazer e
0 que sente;

Incentivar o casal a adaptar o

estado de Saude da M as

Apesar da limitacdo da M, o
casal na 2 consulta ao
domicilio ja evidenciava que
tinham comecado a rezar 0s 2
juntos e que o F, agora vinha
todas as noites ler um livro
para ao pé da M, contudo
referem que ainda tem alguma

dificuldade em comunicar.

necessidades do casal, através de
rezar o terco os dois juntos, ou o0 F

ler um livro entre outros;

Tabela 8- Intervengoes Satisfacdo Conjugal a familia 3
Na terceira consulta, passados dois meses, verificou-se que existiam algumas mudancas,
contudo reforgou-se que ainda haveria alguns ajustes a fazer, mas que a mudanca foi positiva
por isso mantemos ainda. Satisfagdo conjugal ndo mantida por relacdo dindmica néo

funcional, interacdo sexual ndo adequada e funcéo sexual ndo comprometida.

Dimenséo funcional

Nesta area de atencdo foi aplicado o indice de Barthel ja referenciado na avaliacdo estrutural
o nivel de dependéncia da M é de um score de 15 que nos indica dependéncia total, foi aplicada
também a escala de Braden (anexo 6) que nos revelou o risco de desenvolver ulcera por presséo,

dando um valor de 13, levando assim a um elevado risco de desenvolver uma UP

Para avaliagdo da sobrecarga do cuidador, foi aplicada ao F a escala de Zarit (anexo

6), tendo sido obtido um score de 75- sobrecarga intensa.
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Papel prestador de cuidados.

Tal como evidenciado no inicio da descri¢do do processo de cuidados a familia 3, O
F assume o papel de prestador de cuidados da esposa a M, sendo que esta apresenta
dependéncia total para o autocuidado. Assim, no que diz respeito a Dimensdo Funcional e no
que se refere ao Papel do Prestador de Cuidados, foram avaliadas todas as areas de
conhecimento e aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados face ao exercicio do
seu papel, através de questdes lineares. Perante todos os autocuidados, foi avaliado se o F
costuma realizar o autocuidado e assim avaliadas as especificidades referentes ao
conhecimento e aprendizagens de habilidade do papel, para além disso foi avaliada a
necessidade de o F melhorar alguma técnica relacionada ao cuidado da M.

No que concerne a cuidado referente a higiene a M refere ““ dou-lhe banho no chuveiro
1 vez por semana, contudo todos os dias Ihe faco a higiene, ela precisa de mim para se lavar,
qguando toma banho vem uma Ajudar-me gue eu ndo consigo sozinho, costumamos coloca-la
na cadeira de banho, e levamo-la para a casa de banho e damos-lhe banho, vestimo-la e
panteamos o cabelo, normalmente colocamos-lhe nivea, ela ainda tenta ajudar mas néo
consegue”, no que se refere ao autocuidado do vestuario “ depois de lhe prestar os cuidados
de higiene, deixo-a vestida, normalmente ela fica sempre com pijama ou camisa de dormir
para ser mais facil para mim”(...) “as vezes bem lhe quero vestir umas calcas e uma
camisola, mas sozinho é dificil”. Referente ao autocuidado uso do sanitario a M ndo usa a
casa de banho, habitualmente as micc¢des e dejecoes sdo feitas na fralda ao qual o F tem que
mudar ao longo do dia, “quando ela usava a casa de banho era mais facil, agora que tenho
que lhe mudar a fralda ndo é facil, a mudanca da fralda as vezes é um desafio, mas nédo gosto
que ela esteja com a fralda suja” (...) “normalmente quando a mudo tento fazer o meu
melhor, limpa-la como deve de ser e seca-la bem”. No autocuidado de comer e beber o F é
quem confeciona todas as refeigdes e ¢ ele que ajuda a esposa a comer, “ela ndo come sozinha,
quer dizer ela as vezes tenta, mas nao consegue”. ja no que diz respeito a hidratagdo o F
referencia que a M gosta muito de agua, “ao lado da cama tem sempre uma garrafa e uma
palha e ela vai pedindo para beber”, neste respeito a M gosta de 4gua e o F vai-lhe dando
agua ao longo do dia. Quanto ao Autocuidado Sono-Repouso, diz “(...) normalmente a minha
esposa adormece antes de mim, depois de jantar eu deito-a na cama e ela dorme logo”,
contudo o F refere que a M passa algumas noites a chamar por ele, visto que ele dorme noutro
quarto. Explorando o exercicio do papel no Autocuidado Atividade Recreativa e atividade
fisica a M devido ao grau de dependéncia ndo executa qualquer tipo de atividade fisica,
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contudo o F refere “eu gosto de ver a televisdo para passar o tempo, o futebol é o que gosto
mais de ver e durante o dia vou lendo alguns livros para passar o tempo”. No que diz respeito
a Autovigilancia, o F menciona que esta atenta a evolucao clinica da esposa “(...) como ela é
hipertensa, normalmente todos os dias vejo-lhe a tensdo (...)”, questionada relativamente a
pele, refere que todos os dias depois da higiene coloca creme na pele da esposa, e tem nocgéo
que tem de ter cuidado para ela ndo ganhar Ulceras por pressdo ou macerac¢des, contudo o F
enaltece o apoio da equipa de satde familiar no que diz respeito a vigilancia da esposa. Por
ultimo, relativo a gestdo do regime terapéutico o F demonstra conhecimento e capacidade
nesta area, sendo capaz de referir o nome de todos os farmacos prescritos a M, bem como a
sua indicacdo terapéutica e os horéarios definidos para toma.

O F relata ndo ter dificuldades nas tarefas relativas aos autocuidados mencionando,
varias vezes, que ja sdo alguns anos como cuidador da sua esposa e que ja esta habituado,
referente a todos os autocuidados foi evidente que o F age em conformidade com o
conhecimento e habilidades demonstradas, promovendo e assegurando 0s autocuidados de
forma eficiente e consciente.

Inerente ao Papel de Prestador de Cuidados, foi também avaliado, junto do F, o
Consenso, Conflito e Saturacao do Papel. Comecando pela avaliagdo do Consenso do Papel, foi
questionado o F “Quando a sua esposa comegou a necessitar de cuidados quem decidiu que
seria 0 Aprestar os cuidados? O F diz “oh Enfermeira a minha obriga¢do como marido é cuidar
da minha mulher, prometi na igreja na salde e na doenca, na alegria e na tristeza por isso”
(...) “enquanto eu puder vou cuidar da minha esposa, quando nao conseguir iremos 0s 2 para
um lar, até 14”. sendo que o facto de o F valorizar a unido do casamento como um ato de amor
e unido, revela-se como uma crenca facilitadora na transicao para prestador de cuidados.

Quando questionada sobre a existéncia de negociagdo de tarefas face a necessidade de
cuidados da M, atualmente, o F diz ““(...) ando um pouco cansado néo é facil para mim, j& estou
velho e cansado” (...) “O meu filho mais velho arranjou-me aquela senhora para me ajudar a
levanta-la e a dar-lhe banho, ja € uma grande ajuda”, evidenciando a capacidade de
renegociacao das tarefas com a familia extensa (filho).

Questionei o F relativamente a probabilidade de mudanga do grau de dependéncia e/ou
a incapacidade dele em cuidar da M, contudo o F refere apenas ter receio de ndo conseguir
cuidar dela, contudo mantem-se tranquilo e conta “vamos andando o dia a dia mas o que for
necessario farei o melhor para cuidar da minha esposa”. Relativamente ao conflito do papel,
percebe-se que o F ndo tem qualquer sentimento negativo no que diz respeito aos cuidados a

M. Por fim para avaliar a saturacdo do papel foi usada a escala de zarit (anexo 6) que nos da
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percecdo do cuidador relativamente a sobrecarga deste perante os cuidados, no caso do F tem

uma sobrecarga intensa.

Assim, considerou- se o Papel de Prestador de Cuidados Nao Adequado relacionado
com Saturacdo do Papel SIM, pretendendo-se que a prestadora de cuidados diminuisse a
sensacao de desconforto psicoldgico (medo, ansiedade) e fisico. As intervencdes realizadas a

familia 3 centraram-se na seguinte tabela:

Intervengdes MDAIF Estratégias Resultados
-Promover a comunicacdo - Capacitar para estatuto de
expressiva das emocdes; cuidador informal e o seu usufruto; | - Houve reniténcia da senhora
-Avaliar a saturacéo do papel; - Informar sobre a possibilidade de | F para o pedido de estatuto de
-Promover estratégias de coping referenciagéo paraa RNCCl e cuidador informal e
para o papel; integrar a rede através da do principalmente para 0
- Motivar para a redefini¢do dos descanso do cuidador; descanso do cuidador;
papéis pelos membros da familia | - Esclarecimento dos direitos e
(sistemas mais amplos); recursos disponiveis através de - O F aceitou pedir a
-Negociar a redefini¢do dos contacto com assistente social; colaboracdo do centro de dia
papéis pelos membros da familia -Incentivo a realizagdo de para ajuda na alimentacdo e
(sistemas mais amplos); atividades que proporcionem prazer | higiene.
- Negociar a adocéo de nos momentos de maior ansiedade
estratégias que permitam (cultivar momentos de
usufruir de atividades de lazer; relaxamento, conversar com
-Incentivar atividades de lazer; amigos, realizar passeio matinal e
-Requerer servicos de salde; durante a tarde, sair para ir as
Orientar para servicos sociais; compras);
Requerer servico social. -Incentivo ao reconhecimento que a

prestacdo de cuidados constitui

uma tarefa desgastante, pelo que

tem o direito em se sentir cansada e

pedir ajuda;

-Elogio dos progressos realizados e

apoio das decisdes tomadas;

- Pedido de colaboragéo do centro

de dia.

Tabela 9- Intervengoes Papel Prestador de Cuidados a familia 3

No que concerne ao estatuto de cuidador informal, foi questionado o prestador de

cuidados relativamente ao estatuto de cuidador informal, ao qual o F refere sentir-se renitente,
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foram explicadas as vantagens e beneficios do usufruto do estatuto ao qual o F nédo se sente
preparado para o pedido e diz que por enquanto ndo quer fazer o pedido, mas que caso
necessario ja estad informado acerca do assunto. Contudo todas as intervencdes aplicadas

obtiveram ganhos em salde na familia.

Processo familiar

No que diz respeito ao Processo Familiar, percebeu-se que a familia 3 ndo comunica e
na perspetiva do F este apenas fala e tem uma relacdo com o filho mais velho, ja com o filho
mais novo existe um conflito, contudo este ndo o considera familia, aquando questionado
relativamente as situacdes de stress e a resolucdo de problemas demonstrando capacidade de

resolucdo. Foram entdo avaliadas as diversas subcategorias do processo familiar

Comunicacao Familiar

De acordo com o referido ja pelo F ndo existe comunicagdo com o filho mais novo e
gue esta ndo expressa 0S seus sentimentos acerca da dificuldade e do cansaco que sente,
referindo que quando o faz até acontece mais com a vizinha que o ajuda do que com 0s seus
filhos/familiares. Considera-se comunicacdo nao eficaz, porque ndo ha uma efetiva

comunicagdo emocional, verbal e circular que seja percecionada pelo F.

Coping Familiar

Perante uma familia com um elemento dependente é relevante avaliar como a familia atua
quando se depara com problemas, para esta avaliagdo foram tidos em conta 0s seguintes itens
contantes no MDAIF:

Quem na familia identifica, normalmente, os problemas;

Quem toma iniciativa para os resolver;

Se existe discussao acerca dos problemas nas familias;

Os elementos da familia se sentem satisfeitos como se discutem os problemas;
A familia utiliza recursos externos para solucionar os problemas;

Experiéncias anteriores positivam na resolugdo de problemas.
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Relativamente ao F e a sua esposa a M estes ndo tém sido capazes de mobilizar estratégias
e recursos que possibilitem o funcionamento familiar, tendo dificuldade na resposta a fatores
de stress: ndo conversam sobre os problemas apesar de os identificarem. Ao nivel dos recursos
externos o F como ja referiu anteriormente as vezes recorre a vizinha que o ajuda para desabafar,
contudo também conta com a equipa da USF que Ihe da todo o apoio necessario e em quem vé

uma fonte de ajuda. Considera-se assim um coping familiar ndo eficaz

Interacao de papeis familiares

Os papeis na familia encontram-se bem definidos sendo o F que assume todos os papeis
tais como provedor, gestdo financeira e cuidado doméstico contudo ndo assume o papel
recreativo ja que se encontra centrado no cuidado a sua esposa, considera-se assim interagdo

dos papeis eficaz e ndo conflitual.

Relac¢ao dinamica

Foram aplicadas as diversas escalas para avaliacdo da relacdo dinamica sendo a a escala
de FACES Il - Escala de avaliacdo da adaptabilidade e coeséo familiar, tendo sido obtido os
seguintes resultados: Coesdo familiar:2; Adaptabilidade:2; Tipo de familia: 2. Assim, a Familia
3 € uma familia com coesdo desmembrada, adaptabilidade rigida e tipo de familia extrema
(Anexo 6). Aplicado também o APGAR Familiar de Smilkstein a familia 3 mais
especificamente o F. Apresenta um Apgar familiar de 3 o que atribui um grau de disfungéo
acentuada (Anexo 6). considerando-se assim relagdo dinamica disfuncional. Obtemos entdo um
Processo Familiar Disfuncional manifestado por Processo Familiar Disfuncional
relacionado com comunicagdo néo eficaz, Coping Familiar ndo Eficaz e Interagdo de

Papeis Nao Conflitual e relacéo dinamica disfuncional.

Intervencoes .
Estratégias Resultados
MDAIF
-Promover a -Reconhecer com a familia as Devido ao conflito familiar com o filho mais novo
comunicagéo principais forcas e objetivos de | ndo houve grandes ressoltados das intervencdes,
expressiva das mudanca; contudo conseguiu-se com o filho mais velho um
emocoes; -Promover o envolvimento da ajusto das logisticas familiares, tendo este
-Promover o familia, elaborando um plano definido jantar todos os domingos com os pais;




envolvimento da
familia;
-Otimizar a
comunicacdo na

familia;

-Planear Rituais na

Familia;

- Otimizar padréo

de assertividade.

que incentive a pratica de
rituais e momentos de convivio
com regularidade facilitando a
partilha de emocdes;
-Promover uma maior
participacdo dos filhos no
apoio ao cuidado a mée;
-Ensinar sobre emogdes e
formas de expresséo das
emocoes;

- Incentivar os filhos a trazerem

0S netos a visitar 0s avos;

No que diz respeito ao F o filho mais velho
definiu que pelo menos 2 vezes por més iria
passear com o pai de forma a ele aliviar a cabeca
e como forma de este exprimir aquilo que sente;
O F mostrou-se capaz de se abrir (comunicar)
possibilitando o exercicio da resiliéncia;

Contudo com o tempo limitado néo houve a
aplicacdo de todas as intervencdes, contudo houve

mudancas significativas e evidentes

-Promover
estratégias
adaptativas/
Coping na
Familia;
Negociar
estratégias
adaptativas/

Coping na Familia.

-Promover a resolugéo de
problemas em casal e filhos,
encorajando-os a identificar os
desafios que enfrentam e

desenvolver solugdes juntos.

O tempo de estudo da familia foi reduzido para
verificar mudancas, devido aos conflitos
familiares existentes, contudo percebi que o F
estava disposto a tentar com os filhos arranjar
solugdes para melhorar o bem-estar psicolégico
do casal ou seja, tentou redefinir os
acontecimentos stressantes de modo a transmiti-

los

Otimizar padrdo
de ligacéo;
Promover o
envolvimento da
familia;
Otimizar a
comunicagao na

familia

Promover visitas regulares dos
filhos ao F e a senhor M;
Planear rituais familiares, como
almogdes ou jantares;
Incentivar o filho e anora a
ajudarem o F na prestacdo de

cuidados a M.

Em consonancia com a comunicagao familiar
houve alteracdo na comunicagéo entre o filho
mais velho e o pai, havendo a necessidade de

planeamento de atividades;

No final da avaliagdo conseguimos que a nora
pelo menos 1 vez por semana assegura-se 0S

cuidados a senhora de forma ao F descansar.

Tabela 10- Intervengoes Processo Familiar a familia 3
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No que concerne a comunicacao e aos padrdes familiares da familia 3 houve mudancas

relativas na familia, contudo devido aos conflitos com o filho mais novo, ndo se consegui

abranger as intervencfes e as estratégias a toda a familia, mantendo-se Processo Familiar

Disfuncional

manifestado por

Processo Familiar Disfuncional

relacionado com

comunicacao néo eficaz, Coping Familiar ndo Eficaz e Interacéo de Papéis Nao Conflitual

e relacdo dinamica disfuncional.
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AVALIACAO DA FAMILIA 4

Avaliacdo estrutural

A familia 4 é constituida por um casal a vivenciar a fase de envelhecimento e uma
transicdo de saude-doenca. A familia € constituida pelo A de 85 anos e a G de 80 anos sua
esposa. De acordo com Duvall (1977), a familia encontra-se na fase VIII do ciclo vital
designada de “Familia Idosa “ou progenitores na 3* idade (anexo 3). O A é um utente
dependente e tem como prestadora de cuidados a sua esposa a G. O A encontrasse em grau de
dependéncia total com uma pontuacdo de 5, segundo a escala de Barthel, utente dependente
total, necessita de ajuda total em todas as AVD’S, tais como, mobiliza¢éo e higiene, no que diz
respeito a eliminacdo o A esta algaliado e evacua para a fralda, j& na alimentacdo o A encontra-
se com sonda nasogastrica, sendo estes cuidados prestados pela sua esposa que o alimenta e
manuseia a sonda. O que diz respeito a orientacdo e discurso, 0 utente esta consciente com
periodos de desorientacdo e colaborante. Tem como antecedentes pessoais Acidente Vascular
Cerebral com hemiparesia a esquerda, hipertensdo arterial, hipospadia, deméncia e
incontinéncia urinaria. A cuidadora, a G era trabalhadora agricola, contudo neste momento
apenas presta cuidados ao seu marido e cuida da casa tem algumas patologias tais como

hipertensdo arterial, osteoporose.

A familia tem apoio do centro de salde que se desloca a casa sempre que necessario ou
solicitado pela familia, neste momento a equipa de enfermagem desloca-se pelo menos de 3 em
3 meses para mudanca da sonda nasogastrica e da sonda vesical. De acordo com a escala de
Graffar adaptada e considerando o elemento da familia com maior nivel de qualificagéo,
considerou-se a G com uma pontuacdo de 20 que equivale a uma classe média baixa. O
genograma encontra-se abaixo representado e s@o resultados das respostas referentes a

composicao familiar (Figura 7).
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Rétulo da Relagdo Emocional
Simbolos de Genograma Rétulo da Relagdo | [ = = = = s 2 Distante

Familiar
3 Casamento

gl 1 DivOrcio

=L 4 Grandes Amigos / intimos

2 Harmonia

Masculino Feminino

Figura 7- Genograma familia 4

O tipo de familia 4 e das familias € definido a partir da composicdo familiar e dos
vinculos estabelecidos entre os seus membros, ja no que diz respeito as relaces que existem
entre os membros da familia 4, apenas se considerou as relacfes que existem entre a pessoa
cuidada e a cuidadora, isto €, foram caracterizados tipos de vinculo e o membro da familia
definiu 0 que mais se ajustava a ambos os membros, nesta familia e considerando que os filhos
ja sdo crescidos e o casal vive sozinho considerando-se uma familia nuclear, a G e 0 A séo

casados a 50 anos e tiveram quatro filhos, tendo estes ja constituido familia.

Relativamente ao contacto com a familia extensa, ou seja, com os filhos 0 mesmo €
regular com quase todos 0os membros. Segundo a G, a filha mais nova é aquela que ajuda mais
frequentemente os pais, “ ela trabalha numa farmécia e tudo aquilo que eu preciso eu falo com
ela”,(...) “ todos os produtos que uso para cuidar do meu marido e ela que arranja”, ja no que
diz respeito aos restantes filhos estes também sdo presentes no cuidado ao pai, contudo ndo
estdo disponiveis como a filha mais nova “ 0 meu filho mais velho € o0 Unico que n&o esté tao
presente e com quem temos uma relagdo mais distante, ele esta em franca, s vem no veréo e
liga de vez em quando”. Questionada relativamente aos netos a G refere que eles vém ver o avo
com pouca frequéncia, “normalmente vem no Natal ver-nos e em ocasides especiais”. O apoio

dos filhos € essencial e necessario aquando do cuidado de um utente dependente.

No que se refere aos sistemas mais amplos 0 A e a G tem um vinculo forte com o

hospital, quando foi necessaria a utilizacao por parte do A com a USF a familia tem um vinculo
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forte, especialmente com a equipa de saude familiar que as visita no domicilio quando o A
necessita de apoio e de cuidado, A G mantém um vinculo forte com as vizinhas com quem
conversa durante o dia, com a igreja/ religido ambos tem um vinculo forte, ao domingo e durante

a semana a G coloca o terco e a missa na radio para ambos ouvirem.

A familia 4 pertence a classe social média baixa e posiciona-se, nas subescalas;
profisséo, instrucdo e origem do rendimento familiar, tipo de habitacéo e local de residéncia no
grau 4 da escala de notacdo social da familia (Graffar Adaptado). A G tem 0 4° ano de
escolaridade e a Ao 4° ano ambos eram trabalhadores agricolas e agora sédo reformados.
Apresentam uma habitagdo de grau 4 no que diz respeito ao tipo de habitacdo (anexo 7) Ao que
se refere as reas de atencdo avaliadas na familia 4 por dimensdes de avaliacdo, e considerando

a matriz operativa do MDAIF, foram avaliadas as seguintes dimensdes (tabela 22).

» Rendimento « Satisfacao conjugal * Papel prestador de
familiar cuidados

« Edificio residencial  Processo Familiar
* Precaucdo de
seguranca
. Abastecimento de
agua
« Animal doméstico

Tabela 11- Dimensoes do MDAIF

No gue concerne a area de atencdo rendimento familiar, os membros desta familia
tinham conhecimento sobre gestdo do rendimento familiar de acordo com as despesas
familiares, a familia 4 apresenta-se no nivel 4- classe média baixa da escala de graffar adaptado,
a familia conseguia gerir o dinheiro de forma correta, para isso foram feitas questdes a familia
de forma a fazer uma avaliagdo mais precisa da gestdo do rendimento, questionada a familia
sobre como fazem face as despesas mensais? A familia diz “as despesas, oh menina enfermeira
cada dia esta tudo mais caro, as reformas sdo baixas, mas la vou conseguindo pagar tudo(...)
“A medicacdo a minha filha pediu la um subsidio que néo sei como se chama e que é uma
grande ajuda”, a G refere que neste momento todas as despesas estdo asseguradas e que
consegue comer e beber, ja questionada se acontecer algum imprevisto a G diz que prefere viver
o dia-a-dia e que se acontecer alguma coisa la saberdo o que fazer , apos avaliar o conhecimento
e a capacidade da familia para gerir o rendimento, temos um Rendimento familiar nao

insuficiente.
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Na éarea de atencdo Edificio residencial e avaliando a habitagdo da familia, esta foi
considerada com &reas razoaveis e confortavel estd num nivel 4 na escala de graffar, por ser
uma moradia pequena com 2 quartos, uma cozinha com os eletrodomésticos necessarios e
basicos, 1 casas de banho completa, sala de estar, possui arrumacdes antigas e pouco espacgo
exterior, 0 aquecimento é através de aquecedores e 0 gas e por botija, estando esta fora da
residéncia e em local apropriado. Efetuadas as vérias visitas domicilidrias a casa esta
evidentemente higienizada e limpa, contudo existem algumas questdes arquitetonicas estando
estas identificadas nas precaucdes de seguranca, tendo assim nesta area a G a plena nocao da
importancia do governo e higiene da habitacdo. Assim conclui-se que a familia 4 vive num

Edificio residencial seguro e ndo negligenciado.

Na area de atencdo Precaucdo de seguranca, sendo os critérios de diagndstico a
existéncia de barreiras arquitetdnicas e conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de
adaptacdo as barreiras arquitetonicas e/ou conhecimento ndo demonstrado sobre utilizacdo de
equipamento para aquecimento e/ou conhecimento ndo demonstrado sobre utilizagcdo de
abastecimento de gas (Figueiredo, 2012). A casa ndo tem aquecimento. Tem gas de botija, que
usa para preparar refeicdes. O aquecimento € feito através de aquecedores a 6leo e Termo
ventiladores, contudo existe uma lareira na residéncia que a Gusa para se aquecer, contudo,
para 0 A ela usa aquecedores, no inverno. A G tem em atencdo desligar os ventiladores e
aquecedores a 6leo, contudo esquece-se de ventilar o local.

Aguando de uma visita domiciliaria existia muito fumo na area da cozinha, havendo
necessidade de intervir. Para a avaliacdo das barreiras arquitetonicas foi aplicada a lista de
verificacdo ambiental do risco de queda no domicilio de Costa Isabel (2013), tendo se verificado
que 0 acesso a casa é atraves de escadas, o quarto onde o A se encontra tem pouco espago
envolvente e é dificil a mobilizagdo entre os lados da cama, a casa de banho ndo é adaptada e
ainda se encontra com banheira. A casa tem tapetes e 0 pavimento ndo é antiderrapante (Anexo
7), tendo um Diagnostico: Precaugdo de seguranca ndo demonstrada relacionada com
Conhecimento sobre estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetonicas Ndo Demonstrado.
Com o objetivo de melhorar o conhecimento da familia sobre as estratégias de adaptacao as
barreiras arquitetonicas referentes ao edificio residencial foram realizadas algumas
intervencdes necessarias para ajudar a familia, sendo assim foi marcada uma reunido com a
filha do A com o intuito de lhe explicar quais as agdes necessarias para melhor o bem-estar e a
seguranga de ambos, contudo foi feita também uma sensibilizacdo no domicilio a G. Assim

sendo foi explicado a filha que havia necessidade de eliminar os tapetes/carpetes que se
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encontram nas divises da casa ou, em alternativa, adquirir uma rede/fita antiderrapante para
colocar por baixo dos tapetes/carpetes para estes néo se enrolarem ou moverem, foi explicado
a filha que havia a necessidade de arranjar uma solucdo para o quarto do pai, visto que havia
muitas coisas no quarto e o espaco era reduzido, foi entdo sugerido que se removessem alguns
moveis do local e se tentasse deixar 0 minimo necessario de modo a haver maior mobilidade
no quarto, deixando apenas a cama a mesa de cabeceira e uma mesa de apoio ou arranjar uma
solucdo mais viavel para o quarto, também foi falada a questdo da casa de banho tendo em vista
as necessidades da mae e a degradacao do seu estado de saude a longo prazo, foi sugerido a
filha a instalagdo de um polibé e colocagéo de barras de apoio, foi falado relativamente aos
cabos elétricos espalhados no chdo em zona de passagem devem ser colocados atras dos moveis,
reorganizados junto a tomada ou adquiridas coberturas para os cabos que mantém 0s mesmos
afastados do chéo e unidos, por fim mas ndo menos importante a necessidade de uma solucéo
para 0 fumo na residéncia proveniente da lareira, foi sugerido a implementagdo de um
recuperador de calor e a colocacao de radiadores para aquecer a habitacdo, para assim acabar

com os aquecedores e aquecer toda a casa com a lenha.

Na nova ida ao domicilio, constatou-se que a Familia tinha adotado as seguintes
estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetonicas sugeridas: eliminaram os tapetes na
totalidade deixando apenas um no local do lavatério da cozinha (onde colocaram
antiderrapante), no que diz respeito ao quarto a familia tentou retirar algumas coisas, contudo
ainda havia necessidade de um ajuste, ja no que diz respeito a casa de banho a G estava renitente
visto que gosta da banheira e ndo acha necessario essas mudancgas, 0 mesmo acontece com o
recuperador de calor, sendo que a G diz ndo necessitar, “ gosto de ver o lume a arder”, jacom
os cabos a familia consegui retirar os cabos que havia no meio do quarto e coloca-los de forma
correta. A familia revelou ter conhecimento e menciona as vantagens das estratégias de
adaptacdo as barreiras arquitetonicas, mas, tal como pude constatar a G ndo adere a todas pelo
que persiste o diagndstico Precaucdo de Seguranca Ndo Demonstrada relacionada com
Comportamentos de Adesdo Nao Demonstrados, havendo necessidade de continuar a insistir

nas intervengdes de forma a sensibilizar a familia.

Na area de atencdo abastecimento de agua, o edificio residencial possui abastecimento
de agua por rede publica, assim como o tratamento de residuos, tendo conhecimento
demonstrado sobre o controlo e qualidade da agua tendo um diagnostico de Abastecimento de

agua adequado
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Ao nivel da Avaliacdo estrutural esta constitui-se uma forca e recurso da familia 4,
edificio residencial seguro e ndo negligenciado, com uma precaucdo de seguranca nao
demostrada por auséncia de barreiras arquitetonicas (existéncia de tapetes, muito mobiliario,

escadas) abastecimento de agua adequado.

Dimensdo do desenvolvimento

Satisfacdo Conjugal

Este item de avaliagdo centra-se nos processos de conjugalidade relativos a
manutencdo de uma relacdo satisfatoria. Tendo em conta o referido anteriormente, estes
sofrem alteracGes ao longo da vida do casal, relacionadas com a forma de ajuste as transi¢oes
a que sao submetidos (Figueiredo, 2012). No que se refere a familia 4, a G, esta refere que “
0 meu marido sempre foi um bom homem, sempre nos ajudamos um ao outro, ele percebia-
me muito bem agora apesar de ele ndo falar eu sei que ele me houve e é com ele com quem
desabafo sempre, sento-me ao lado dele a contar tudo o que se passa e sabe Enfermeira ele
sabe e aperta-me a mao para me apoiar”, (...) “ nos ja vivemos muito e bem agora eu tenho
de cuidar dele e fazer o meu melhor para que ele esteja bem”, revelando assim um bem-estar
emocional e psicoldgico relativamente a comunicacdo e a resiliéncia da G considerando

assim uma Satisfagdo conjugal mantida.

Ao nivel da dimensdo do desenvolvimento ao nivel da Avaliacdo estrutural esta
constitui-se uma forca e recurso da familia 4, a resiliéncia e amor da G, sdo uma base

estruturante para uma boa prestacao de cuidados ao A.

Dimenséo funcional

Nesta area de atencdo foi aplicado o indice de Barthel ja referenciado na avaliacdo estrutural
o nivel de dependéncia do A é de um score de 5 que nos indica dependéncia total, foi aplicada
também a escala de Braden (anexo 7) que nos revelou o risco de desenvolver ulcera de pressao,
dando um valor de 10, levando assim a um altissimo risco de desenvolver uma UP. Para
avaliacdo da sobrecarga do cuidador, foi aplicada a G a escala de Zarit (anexo 7), tendo sido

obtido um score de 79- sobrecarga intensa.
Papel prestador de cuidados.

Tal como evidenciado no inicio da descricdo do processo de cuidados a familia4,a G

assume o papel de prestador de cuidados ao marido o A, sendo que este apresenta uma
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dependéncia total para o autocuidado. Assim, no que diz respeito & Dimensao Funcional e no
que se refere ao Papel do Prestador de Cuidados, foram avaliadas todas as areas de
conhecimento e aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados face ao exercicio do
seu papel, através de questbes lineares. Perante todos os autocuidados, foi avaliado se a G
costuma realizar o autocuidado e assim avaliadas as especificidades referentes ao
conhecimento e aprendizagens de habilidade do papel, para além disso foi avaliada a

necessidade da G melhorar alguma técnica relacionada ao cuidado do A.

No que concerne a cuidado referente a higiene do A refere a G dou-lhe banho na
cama todos os dias, normalmente ele ndo se levanta por isso lavo-o na cama’(...)” passo-lhe
umas esponjas com sabdo e agua tal como me ensinaram e coloco umas toalhas para néo
molhar os lencois, o cabelo s6 lavo 1 vez por semana e normalmente meto uma bacia por
baixo da cabeca e lavo”, ja na higiene oral a G tem sempre na mesa de cabeceira umas
esponjas para fazer a limpeza da boca do A que cla refere “apesar de ele ndo comer pelo
menos a noite e de manha passo esta esponja para Ihe limpar a boca”, no que se refere ao
autocuidado do vestuario “ depois de lhe prestar os cuidados de higiene, deixo-o0 vestido com
um pijama, ndo vale a pena vestir outra coisa”. Referente ao autocuidado uso do sanitario o
A ndo usa a casa de banho, habitualmente as mic¢des sdo através de algalia e dejecdes sdo
feitas na fralda ao qual a G tem que mudar fralda aquando da dejecdes e mudar/esvaziar o
saco coletor quando necessario, “a mudanca da fralda as vezes é um desafio muito grande
ndo e facil Enfermeira, mas ndo gosto que ele esteja com a fralda suja” (...) “normalmente
com a algalia tenho sempre muito cuidado, troco o saco pelo menos 2 vezes por semana e

quando esta muito cheio vou despejando para um penico”.

No autocuidado de comer e beber a G é quem confeciona todas as refei¢fes € ela que
o alimenta através da sonda, questionada quanto ao manuseio da sonda a G refere “ as
enfermeiras la no hospital ensinaram-me como usar, é uma questdo de habito, agora ja é
mais facil, mas ao inicio foi complicado, normalmente de manha fago um leite com cerelac e
a meio da manha dou-lhe um iogurte proteico (fresubin), depois ao meio dia come a sopa
com peixe ou carne depende do dia e misturo um pouco de dgua com fruta passada e dou-
Ihe, a meio da tarde come um leite com cerelac, a noite volta a comer sopa e um iogurte
proteico”. Questionada quanto a quantidade de agua refere “pelo menos esta garrafa (garrafa
em cima da cabeceira) ele bebe, eu vou-lhe dando entre as refei¢cbes”. Aquando da visita
domiciliaria foi constatado aquilo que a G dizia quanto a0 manuseio da sonda. Quanto ao
Autocuidado Sono-Repouso, diz “(...) normalmente ele vai dormitando ao longo do dia, mas



79

durante a noite dorme bem, venho vé-lo varias vezes durante a noite e ele esté a dormir”.
Explorando o exercicio do papel no Autocuidado Atividade Recreativa e atividade fisicao A
devido ao grau de dependéncia ndo executa qualquer tipo de atividade fisica, contudo a G
refere “eu gosto de ver a televisdo para passar o tempo, gosto de ver as minhas novelas na
cozinha e fico 14 até tarde, depois de acabar a novela vou ao quarto do meu marido mudar a
fralda e depois vou para a cama”. No que diz respeito a Autovigilancia, a G menciona que
esta atenta a evolucéo clinica do marido “(...) vigio aquilo que posso sempre que ha alguma
alteracéo na urina eu ligo logo a minha filha a ver o que acha e para néo falar disso tenho
aqui estes aparelhos (oximetro e aparelho da tensdo) que uso e aponto os valores para a
minha filha ver”, questionado relativamente a pele, refere que todos os dias depois da higiene
coloca creme na pele do marido, para ndo falar que esta tem colchdo anti escaras e cama
articulada, contudo foi referenciada a necessidade de vigilancia maxima devido ao risco
elevado de desenvolver UP. Por Gltimo, relativo a gestdo do regime terapéutico a G demonstra
conhecimento e capacidade nesta area, sendo capaz de referir o nome de todos os fa&rmacos
prescritos ao A, bem como a sua indicacdo terapéutica e os horarios definidos para toma.

A G relata ndo ter dificuldades nas tarefas relativas aos autocuidados mencionando,
varias vezes, que ja sdo alguns anos como cuidadora do seu marido e que ja esta habituada,
referente a todos os autocuidados foi evidente no domicilio que a G age em conformidade com
0 conhecimento e habilidades demonstradas, promovendo e assegurando os autocuidados de
forma eficiente e consciente.

Inerente ao Papel de Prestador de Cuidados, foi também avaliado, junto da G, o
Consenso, Conflito e Saturacao do Papel. Comecando pela avaliagdo do Consenso do Papel, foi
questionado a G “Quando a sua esposa comegOu a necessitar de cuidados quem decidiu que
seria a A a prestar os cuidados? A G diz “é a minha obrigacdo como mulher cuidar do meu
marido, os meus filhos tém a vida deles e ele é meu marido néo o podia deixar, enquanto eu
puder vou cuidar dele, quando ndo puder logo se v&”, sendo que o facto de a G valorizar a
unido do casamento como um ato de amor e unido, revela-se como uma crenga facilitadora na
transicdo para o papel de prestadora de cuidados.

Quando questionada sobre a existéncia de negociagédo de tarefas face a necessidade de
cuidados do atualmente, a G diz “(...) ando cansada néo e facil “4 minha filha tenta ajudar ao
maximo e sei que se precisar de algum tipo de apoio os meus filhos vao ajudar, eles até ja
sugeriram em vir aqui alguém a casa ajudar, mas eu ndo quero enguanto eu puder e aguentar”

evidenciando a capacidade de renegociacdo das tarefas com a familia extensa (filhos).
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Questionei a G relativamente a probabilidade de mudanca do grau de dependéncia e/ou
a incapacidade dela em cuidar do A, “eu sei que estou a ficar velha e que cada vez tenha mais
dificuldade em executar as coisas, mas enquanto ele estiver bem cuidado e eu tiver saude, vou
fazendo o meu melhor”. Relativamente ao conflito do papel, percebe-se que a G ndo tem
qualquer sentimento negativo no que diz respeito aos cuidados ao senhor A. Por fim para avaliar
a saturacdo do papel foi usada a escala de zarit (anexo 7) que nos da percecdo do cuidador

relativamente a sobrecarga deste perante os cuidados, no caso da G tem uma sobrecarga intensa.

Assim, considerou- se o Papel de Prestador de Cuidados Ndo Adequado relacionado
com Saturacdo do Papel SIM, pretendendo-se que a prestadora de cuidados diminuisse a
sensacdo de desconforto psicologico (medo, ansiedade) e fisico. As intervencgdes realizadas

centraram-se no seguinte quadro:

Intervengdes MDAIF Estratégias Resultados
-Promover a comunicacdo - Capacitar para estatuto de
expressiva das emocdes; cuidador informal e o seu usufruto; | - Apds avaliagdo houve

-Avaliar a saturagdo do papel; - Informar sobre a possibilidade de | evidencia que a G n&o tinha

-Promover estratégias de coping
para o papel;

-Motivar para a redefini¢do dos
papéis pelos membros da familia
(sistemas mais amplos);
-Negociar a redefini¢do dos
papéis pelos membros da familia

(sistemas mais amplos);

referenciagéo paraa RNCCl e
integrar a rede através da do
descanso do cuidador;

- Esclarecimento dos direitos e
recursos disponiveis através de

contacto com assistente social;

-Elogio dos progressos realizados

e apoio das decisdes tomadas;

direito ao estatuto de cuidador
informal por usufruir de
rendimentos, contudo  foi

informada de tudo;

- A G com os filhos decidirem
pedir entdo apoio do centro de

dia apenas para a prestacéo dos

- Negociar a adocéo de - Pedido de colaboragéo do centro cuidados de higiene do A e
de dia.

- Incentivo de utilizacdo do tempo

estratégias que permitam posteriormente  ainda em

usufruir de atividades de lazer; negocia¢do a higienizacdo da
-Incentivar atividades de lazer; livre para voltar a fazer croché e casa:

- Orientar para servicos sociais; renda. - A G voltou a fazer croché e

renda.

Tabela 12-Intervengées Papel Prestador de Cuidados a familia 4

No que concerne ao estatuto de cuidador informal, foi questionado a prestadora de
cuidados relativamente ao estatuto de cuidador informal, ao qual a G refere ndo sei a minha
filha é que sabe ndo percebo nada disso. Foi contactada a filha que refere ja ter feito esse pedido
do estatuto de cuidador informal, mas foi-lhe negado por ter rendimentos e ajudas suficientes.

Foi reforcado esse pedido e em colaboracdo com a equipa da UCC verificamos a ndo existéncia
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de critérios para o usufruto do estatuto, contudo foram informados para estarem atentos a outros
apoios. Todas as intervencGes aplicadas obtiveram ganhos em sade na familia.

Processo Familiar

No que diz respeito ao Processo Familiar, percebeu-se que a familia 4 conversa sobre
0s seus problemas e resolvem tudo aquilo que esta mal. Para além disso, sentem-se ambos muito
satisfeitos com a forma como tém gerido as situacOes de stress, relatando que quando estdo
nesse tipo de situagdes, “falamos e voltamos a falar se for preciso, pois apesar de estar mais
distante de um dos meus filhos mesmo assim conseguimos ter uma relagéo cordial uns com os
outros, afinal todos n6s queremos o mesmo 0 bem-estar do meu marido, pai deles”

demonstrando capacidade de adoc¢édo de estratégias de coping.

A Familia 4 neste momento ndo identifica problemas familiares. No que se refere a
Interacdo de Papéis Familiares, a Familia 4 estd satisfeita com o desempenhar de todos 0s
papéis, independentemente de quem seja o cuidador principal,

Foi aplicada, a E., aescala de FACES Il - Escala de avaliacdo da adaptabilidade e coeséo
familiar, tendo sido obtido os seguintes resultados: Coesdo familiar: 6; Adaptabilidade:6; Tipo
de familia: 6. Assim, a Familia 4 é uma familia com coeséo ligada, adaptabilidade flexivel e
tipo de familia moderadamente equilibrada (Anexo 7).

Aplicado o APGAR Familiar de Smilkstein, a E apresenta um Apgar familiar de 8 o que
atribui um grau de altamente funcional (Anexo 7). Havendo assim um Processo Familiar Nao
Disfuncional manifestado por Processo Familiar Nao Disfuncional relacionado com
Coping Familiar Eficaz e Interacdo de Papéis Ndo Conflitual e relagdo dinamica néo

disfuncional.

AVALIACAO DA FAMILIA5

Avaliacdo estrutural

A familia 5 é constituida por um casal a vivenciar a fase de envelhecimento e uma
transicdo de doenca, a familia € constituida pela V de 71 anos e A de 72 anos sua esposa. De
acordo com Duvall (1977), a familia encontra-se na fase VIII do ciclo vital designada de
“Familia Idosa” ou progenitores na 3* idade segundo 0 anexo 3. O V é um utente dependente

e tem como prestadora de cuidados a sua esposa a A. O V encontra-se em grau de grave
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dependéncia com uma pontuagdo de 45, segundo a escala de barthel, utente com alguma
dependéncia nas AVD’S tais com utilizacdo do WC, banho, subir e descer escadas, nas restantes
0 V tem dependéncia moderada necessitando de ajuda em maior parte das atividades de vida
diaria, estando este consciente e orientado no tempo e no espago e colaborante, este era
assistente operacional na escola secundaria, neste momento € reformado. Tem antecedentes
pessoais de adenocarcinoma da préstata com metéstases Osseas, hipertensdo arterial. A
cuidadora a A é reformada, contudo ainda vai a algumas casas fazer limpezas domesticas para
ganhar mais algum dinheiro, tem algumas patologias tais como diabetes, insuficiéncia cardiaca

e osteoartrite.

A familia tem apoio do centro de salde que se desloca a casa sempre que necessario ou
solicitado pela familia. De acordo com a escala de Graffar adaptada e considerando o elemento
da familia com maior nivel de qualificacdo, considerou-se 0 V com uma pontuacéo de 16 que
equivale a uma classe média. O genograma encontra-se abaixo representado e sdo resultados

das respostas referentes a composigéo familiar (Figura 8).
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=
Simbolos de Genograma
Roétulo da Relagéo Familiar Rétulo da Relagéo Emocional
2 Casamento ====E 4 Grandes Amigos / intimos
s 1 DivOICIO ===aa=as 4Discordia/ Conflito
Masculino __Feminino

Figura 8- Genograma familia 5

O tipo de familia 5 e das familias € definido a partir da composicédo familiar e dos
vinculos estabelecidos entre 0s seus membros, ja no que diz respeito as relacdes que existem
entre os membros da familia 5, apenas se considerou as relacfes que existem entre a pessoa

cuidada e a cuidadora, isto é, foram caracterizados tipos de vinculo e o0 membro da familia



83

definiu o que mais se ajustava a ambos os membros, nesta familia e considerando que os filhos
ja sdo crescidos e o casal vive sozinho considerando-se uma familia nuclear, a A e 0 V Séao
casados a 50 anos e tiveram dois filhos, tendo estes ja constituido familia, com quem tem boas

e mas relacdes.

Relativamente ao contacto com a familia extensa, ou seja, com os filhos 0 mesmo é
diferente com os dois filhos, segundo ambos os membros (V e a A) ndo tem qualquer tipo de
relacdo com o filho mais novo e a nora, contudo tem uma 6tima relacdo com o filho mais velho,
0 V refere “o0 meu filho mais novo Enfermeira s6 queria que eu morresse para ficar com o
dinheiro todo”...” trabalhei uma vida toda e dei-lhes o melhor para agora ser assim”, a A
concorda e refere “tiveram a mesma educacdo Enfermeira, é um desgosto muito grande, mas
sabe acho que a culpa e da minha nora”. Ao que se refere aos filhos existe uma revolta
relativamente ao filho mais novo, contudo o V ja se conformou e diz “gragas a deus temos o
nosso filho mais velho que esta sempre que necessario”. Questionado relativamente aos netos,
ambos referem que os filhos, do filho mais velho frequentam a casa mais frequentemente, ja 0s
filhos do mais novo, um deles o (P) visita 0s avos, ja o outro ndo quer saber deles e ja ndo os

visita a 6 anos.

No que se refere aos sistemas mais amplos o V e a A tem um vinculo forte com o hospital
e com o servico de oncologia do hospital de Coimbra, com a USF a familia tem um vinculo
forte, especialmente com a equipa de saude familiar que as visita no domicilio quando o A
necessita de apoio e de cuidado, ja com os vizinhos ambos mantém um vinculo forte, visto que
sd0 0s vizinhos que se disponibilizam a ajudar quando necessario. com a igreja/ religido ambos
tem um vinculo intermedio, pois, ap6s a doenga do V eles sentiram alguma revolta e neste

momento estdo a tentar encontrar em Deus a esperanca.

A familia 5 pertence a classe social média e posiciona-se, nas subescalas; profissao,
instrucéo e origem do rendimento familiar, tipo de habitacdo e local de residéncia no grau 2 da
escala de notacdo social da familia (Graffar Adaptado). A A tem o0 4° ano de escolaridade e era
empregada doméstica e O V 0 9° ano era assistente operacional na escola secundaria.
Apresentam uma habitacdo de grau 3 no que diz respeito ao tipo de habitagcdo (Anexo 8) Ao
que se refere as areas de atencdo avaliadas na familia 5 por dimensdes de avaliacdo, e
considerando a matriz operativa do MDAIF, foram avaliadas as seguintes dimensdes (tabela
13).
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» Rendimento « Satisfacao conjugal « Papel prestador de
familiar cuidados

« Edificio residencial * Processo Familiar
* Precaucdo de
seguranca
. Abastecimento de
agua
« Animal doméstico

Tabela 13- Dimensées do MDAIF

No que concerne a area de atencdo rendimento familiar, os membros desta familia
tinham conhecimento sobre gestdo do rendimento familiar de acordo com as despesas
familiares, a familia 5 apresenta-se no nivel 3- classe média na escala de graffar adaptado, a
familia conseguia gerir o dinheiro de forma correta, para isso foram feitas questfes a familia de
forma a fazer uma avaliacdo mais precisa da gestdo do rendimento, questionada a familia sobre
como fazem face as despesas mensais? A familia diz “gerimos bem a nossa vida, trabalhamos

2

muito” ...” ainda fago umas horas para ajudar, mas vou deixar de as fazer este ano”,
“queremos aproveitar, se for necessario gastar dinheiro com a saude gastaremos, s6 quero que
0 V fiqgue melhor”. A familia 5 tem capacidade para gerir as despesas por isso tem um

diagndstico de Rendimento familiar ndo insuficiente.

Na area de atencdo Edificio residencial e avaliando a habitacdo da familia, esta foi
considerada com areas razoaveis e confortavel estd num nivel 3 na escala de graffar, por ser
uma moradia pequena rasteira com 2 quartos, uma cozinha com os eletrodomésticos necessarios
e basicos, 1 casas de banho completa, sala de estar, possui garagem, a habitacdo tem
aquecimento central e gas por botija, estando esta fora da residéncia. Efetuadas as varias visitas
domiciliarias a casa esta evidentemente higienizada e limpa e com edificio seguro, tendo assim
nesta area a A plena nogédo da importancia do governo e higiene da habitacdo. Assim conclui-

se que a familia 5 vive num Edificio residencial seguro e ndo negligenciado.

Na area que concerne a Precaucdo de seguranca, sendo os critérios de diagnostico a
existéncia de barreiras arquiteténicas e conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de
adaptacdo as barreiras arquitetonicas e/ou conhecimento ndo demonstrado sobre utilizagdo de
equipamento para aquecimento e/ou conhecimento ndo demonstrado sobre utilizacdo de

abastecimento de gas (Figueiredo, 2012). A familia demonstra conhecimento acerca da correta
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utilizacdo das barreiras arquitetdnicas, a habitacdo possui 0 necessario para a seguranca do V,

Diagndstico Precaucao de seguranca demonstrada.

Na area de atencao abastecimento de agua, o edificio residencial possui abastecimento
de agua por rede publica, assim como o tratamento de residuos, tendo conhecimento
demonstrado sobre o controlo e qualidade da 4gua tendo um diagnostico de Abastecimento de

4gua adequado

Na area de atencdo Animal Doméstico a familia 5 tem um animal doméstico uma cadela
(Vénus) de raca Chihuahua de porte pequeno, com cerca de 6 anos, de acordo com 0s dados
recolhidos, esta devidamente vacinada, desparasitada e esterilizada. O animal bem como os
locais onde dorme e come apresentam higiene adequada. Diagnéstico de Animal doméstico

néo negligenciado.

Dimensdo de desenvolvimento

Satisfagao conjugal.

Relagao dinamica:

Sendo a partilha de tarefas, o tempo que o casal passa junto e como estes expressam
aquilo que sentem a familia 5 e neste caso a relagdo do casal ¢ satisfatoria “aqui em casa sempre
conseguimos gerir as nossas tarefas em casa, neste momento com o grau de dependéncia do
meu marido eu fago mais as atividades domésticas, contudo ele ainda me ajuda a confecionar
as refeicdes e ainda vai dobrando a roupa”. No que diz respeito ao tempo que passam juntos a
A refere “tentamos ao maximo estar um com o outro, estamos reformados e habitualmente

passamos muito tempo juntos” (...) “damo-nos muito bem, agora sé somos nds os dois”.

Comunicagao

Sendo os critérios de diagnostico segundo o MDAIF, ndo satisfacdo com o padréo de
comunicacdo do casal ou ndo conversa sobre as expectativas e receios de cada um e nao
consegue chegar a acordo quando ha discordancia de opinido, ou todos os critérios (Figueiredo,
2012). Ambos estdo satisfeitos com o tempo que estdo juntos e com a forma como cada um
expressa 0s sentimentos, ambos referem “somos o suporte um do outro, conversamos sobre
tudo, decidimos tudo em conjunto” (...) “raramente discordamos da opinido um do outro, tem
formas de pensar e estar idénticas, mas quando néo estamos de acordo relativamente a algo

tentamos sempre chegar a um acordo mutuo”.
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Interagao sexual

Sendo os critérios de diagndstico segundo o MDAIF, ndo satisfacdo do casal com o padrao
de sexualidade ou ndo satisfacdo do casal com o padréo de sexualidade e ndo conhecimento
sobre sexualidade (Figueiredo, 2012). Ambos os membros do casal estdo satisfeitos com a
interacdo sexual, demonstrando conhecimento sobre a sexualidade e de como se adaptam as

dependéncias do V.

Funcao sexual

Sendo os critérios de diagndstico segundo o MDAIF, presenca de disfuncbes sexuais ou
presenca de disfungdes sexuais e 0 ndo conhecimento sobre estratégias ndo farmacoldgicas de

resolucdo das disfuncdes (Figueiredo, 2012). O V refere auséncia de disfuncdes sexuais.

Obtendo um Diagnéstico de Satisfacédo conjugal mantida por relacdo dinamica ndo
disfuncional, comunicagdo eficaz, interacdo sexual adequada e fungdo sexual nao

comprometida.

Dimenséo funcional

Nesta area de atencdo foi aplicado o indice de Barthel ja referenciado na avaliacao estrutural
o nivel de dependéncia do A é de um score de 45 que nos indica grave dependéncia, foi aplicada
também a escala de Braden (anexo 8) que nos revelou o risco de desenvolver Ulcera de pressao,

dando um valor de 19, levando assim a um medio risco de desenvolver uma UP.

Para avaliacdo da sobrecarga do cuidador, foi aplicada a G a escala de Zarit (anexo 8),
tendo sido obtido um score de 35- sem sobrecarga.

Papel prestador de cuidados.

Tal como evidenciado no inicio da descricdo do processo de cuidados a familia 5, a A
assume o papel de prestador de cuidados do marido o V, sendo que esta apresenta dependéncia
grave para o autocuidado. Assim, no que diz respeito a Dimensdo Funcional e no que se refere
ao Papel do Prestador de Cuidados, foram avaliadas todas as areas de conhecimento e
aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados face ao exercicio do seu papel, através
de questdes lineares. Perante todos os autocuidados, foi avaliado se a A costuma realizar o
autocuidado e assim avaliadas as especificidades referentes ao conhecimento e aprendizagens
de habilidade do papel, para além disso foi avaliada a necessidade de a A melhorar alguma

técnica relacionada ao cuidado do V.
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No que concerne a cuidado referente a higiene a A refere “ dou-lhe banho no chuveiro
todos os dias, sinto que é mais facil leva-lo a casa de banho e fazer-lhe a higiene la,
normalmente ele ajuda-me na transferéncia para a cadeira de banho e depois e s6 coloca-lo
no poliba e ele com a minha superviséo e ajuda la se lava, de seguida eu ajudo-o a lavar os
pés e partes intimas e posteriormente a seca-1o, ajudo a vesti-lo e depois deixo-0 no lavatorio
para ele fazer a barba e lavar os dentes” o V necessita apenas de ajuda e supervisao neste
autocuidado, contudo ha dias em que o V se sente mais debilitado e necessita de mais ajuda
da A na prestacdo dos cuidados de higiene e conforto, no que se refere ao autocuidado do
vestuario ““ depois de o ajudar na prestacéo dos cuidados, ajudo-o a vestir, normalmente
visto-lhe roupa confortavel, principalmente na parte inferior, uso sempre calcas de fato de
treino, contudo nunca pode faltar uma camisa no vestuario”, ja na roupa de dormir a A relata
que o V ndo gosta de dormir com roupa, apenas lhe coloca a fralda e uns boxers. Referente
ao autocuidado uso do sanitario o V usa a casa de banho sempre que a sua esposa esta em
casa, ou quando esta ndo esta usa o urinol portatil, habitualmente usa fralda durante a noite
s6 por prevencdo, “ele vai a casa de banho, com a cadeira de rodas ele segura-se nas barras
laterais da sanita eu tiro-lhe o boxer e ele sentasse la, se eu ndo tiver em casa ele faz no
urinol e depois vai despeja-lo, isto porque néo quero que ele va a casa de banho sem a minha

presenca”.

No autocuidado de comer e beber a A é quem confeciona todas as refei¢des, contudo
o marido também ajuda na confegéo “ quando é para descascar alimentos ou cortar é ele que
faz”, o V refere “ estou sem nada para fazer ndao custa nada ajudar, fago pouco mas o pouco
que fago ajuda-a muito, ele deixa-me as coisas em cima da mesa quando ela chega a casa ja
tem meio caminho feito e sé por a fazer” , o V alimenta-se pela prépria méo, e quando
questionado relativamente a agua, ele refere que ndo bebe dgua com frequéncia, mas que ao
almogo bebe o seu copo de vinho (mostrando-o), “sé bebo dgua com os medicamentos mais
nada”, foi informado que deveria se hidratar mais um pouco e tentar beber pelo menos uma
garrafa de 1,5 | de agua por dia. Quanto ao Autocuidado Sono-Repouso, 0 V necessita de
medicacao para dormir por dificuldades, contudo depois de tomar a medicagdo dorme a noite
toda sem acordar, “ele acorda la para as 7h ou 8h da manha fazemos em conjunto a higiene
dele, depois la faz uma sesta ao fim de almogo”. Explorando o exercicio do papel no
Autocuidado Atividade Recreativa e atividade fisica 0 V normalmente costuma fazer palavras
cruzadas e sudoku, e quando estdo os dois jogam damas e alguns jogos de tabuleiro, contudo

existem alguns programas de cinema que os dois fazem, “ normalmente vemos televisdo a
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noite, vemos as novelas todos os dias e filmes ao domingo”, ja na atividade fisica, 0 V tem
uma bicicleta em casa para exercitar os musculos e para as maos e bracos tem uns pesos que
usa habitualmente “ faco alguns exercicios para me ajudar a exercitar os musculos”. No que
diz respeito a Autovigilancia, a A menciona que esté atenta a evolucéo clinica do seu marido,
e que fara de tudo para o ajudar a suportar a doenga “ faco 0s possiveis para ele estar bem, a
tensdo é avaliada todos os dias para a Enfermeira e a medica depois verem. Quanto a dor,
tento ao maximo que ele ndo sinta muita dor, habitualmente massajo-lhe as pernas, e faco
todo o que for necessario para o ajudar”, questionada relativamente a supervisdo da pele, a
A refere que vai vendo se existe alguma ferida, e usa as ajudas técnicas como forma de

prevencéo.

Por ultimo, relativo a gestdo do regime terapéutico a A demonstra conhecimento e
capacidade nesta area, sendo capaz de referir o nome de todos os farmacos prescritos ao V,
bem como a sua indicacdo terapéutica e os horarios definidos para toma.

A A relata ndo ter dificuldades nas tarefas relativas aos autocuidados mencionando,
varias vezes,” fui aprendendo ao longo dos anos, tudo o que sei foi-me ensinado pelas senhoras
enfermeiras que vinham cé a casa”, referente a todos os autocuidados foi evidente que a A age
em conformidade com o conhecimento e habilidades demonstradas, promovendo e assegurando
0s autocuidados de forma eficiente e consciente.

Inerente ao Papel de Prestador de Cuidados, foi também avaliado, junto da A, o
Consenso, Conflito e Saturacao do Papel. Comecando pela avaliacdo do Consenso do Papel, foi
questionada a A “Quando a sua esposa comegou a necessitar de cuidados quem decidiu que
seria a A a prestar os cuidados? A A diz “sou a esposa dele ser&a sempre a minha missao, casei
com ele, morrerei com ele, acho que ndo haveria outra op¢do nem eu deixaria, ja vivemos
tantas coisas juntas e tantos bons momentos, ndo seria nos maus que o iria abandonar” sendo
que o facto de a A valorizar a unido do casamento como um ato de amor e unido e
companheirismo, revela-se como uma crenca facilitadora na transicdo para prestadora de
cuidados.

Quando questionada sobre a existéncia de negociagdo de tarefas face a necessidade de
cuidados do V, atualmente, a A diz “(...) ando um pouco cansada, mas isso € normal, quando
existem crises € mais dificil, contudo quando ele esta bem eu também estou bem” (...) “O meu
filho mais velho caso necessario ajuda-me e vem ca a casa para ajudar nas tarefas”

evidenciando a capacidade de renegociagdo das tarefas com a familia extensa (filho mais velho).
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Questionei a A relativamente a probabilidade de mudanca do grau de dependéncia e/ou
a incapacidade dela em cuidar do V, a A refere apenas que tem receio de morrer primeiro, mas
sabe perfeitamente que o filho cuidara do pai, se ela ndo estiver mantendo-se sempre calma no
seu discurso, referindo sempre “vivemos dia a dia, o amanhd veremos, por agora”.
Relativamente ao conflito do papel, percebe-se que a A ndo tem qualquer sentimento negativo
no que diz respeito aos cuidados aos cuidados ao seu marido o senhor A. Por fim para avaliar a
saturacdo do papel foi usada a escala de zarit (anexo 8) que nos da percecdo do cuidador

relativamente a sobrecarga deste perante os cuidados, no caso da A esta sem sobrecarga.

Assim, considerou- se o Papel de Prestador de Cuidados Adequado relacionado com
conhecimento do papel demonstrado, comportamento de adesdo demonstrado, consenso nao,
conflito ndo Saturacdo do Papel ndo, contudo pretende-se assim capacitar para a possivel

alteracdo do estado de saude e posteriormente um aumento da saturacdo da A.

Intervencdes MDAIF

Estratégias

Resultados

-Promover a comunicagéo
expressiva das emocdes;

-Requerer servigos de salde;

- Capacitar para estatuto de
cuidador informal e o seu usufruto;

- Informar sobre a possibilidade de

- Houve reniténcia da A para o

pedido de estatuto de cuidador

Orientar para servicos sociais; referenciagdo para a RNCCl e informal, contudo foi

Requerer servico social. integrar a rede através da do informada e caso necessario

descanso do cuidador; deve ser solicitado junto a
- Esclarecimento dos direitos e enfermeira de familia.

recursos disponiveis através de

contacto com assistente social;

Tabela 14- Intervengdes Papel Prestador de Cuidados a familia 5

No que concerne ao estatuto de cuidador informal, foi questionado a prestadora de
cuidados relativamente ao estatuto de cuidador informal, ao qual a A refere ndo haver
necessidade do pedido do estatuto, contudo foi sensibilizada a familia para a existéncia deste

estatuto e aplicadas as intervencdes para tomada de conhecimento.

Processo Familiar

No que diz respeito ao Processo Familiar, percebeu-se que a familia 5 mais propriamente
o casal e o filho mais velho conversam sobre os seus problemas e resolvem-nos de forma
tranquila. Para além disso, sentem-se todos muito satisfeitos com a forma como tém gerido as

situacOes de stress, relatando que quando estao nesse tipo de situacfes, “normalmente primeiro
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falamos em casal, caso necessario falamos com o nosso filho, com o filho mais novo como néo
temos relacao com ele, ndo tem nada de saber de decisfes tomadas por nos, o Unico com direito
a saber é o nosso filho mais velho” questionados relativamente a situagdo do filho mais novo e
do sentimento que tém ambos referem que estao tranquilos e com consciéncia tranquila e que
neste momento so tem de pensar nos 2, referenciando sempre o apoio do filho mais velho
demonstrando capacidade de adocao de estratégias de coping. A Familia 5 neste momento nao
identifica problemas familiares entre os membros que frequentam a casa, referindo sempre que
o problema do filho ndo é um problema para eles. No que se refere a Interacdo de Papéis
Familiares, a Familia 5 estd satisfeita com o desempenhar de todos os papéis,
independentemente de quem seja o cuidador principal do V.

Foi aplicada, a A., aescala de FACES Il - Escala de avaliacdo da adaptabilidade e coeséo
familiar, tendo sido obtido os seguintes resultados: Coesdo familiar: 7; Adaptabilidade:5; Tipo
de familia: 6. Assim, a Familia 5 é uma familia com coesdo ligada, adaptabilidade flexivel e
tipo de familia moderadamente equilibrada (Anexo 8). E de notar que a A refere ter respondido

ao questionario sem contar com a relagdo com o filho mais novo.

Aplicado o APGAR Familiar de Smilkstein a A apresenta um Apgar familiar de 10 o
que atribui um grau de altamente funcional (Anexo 8). Havendo assim um Processo Familiar
N&o Disfuncional manifestado por Processo Familiar Nao Disfuncional relacionado com
Coping Familiar Eficaz e Interacdo de Papéis Ndo Conflitual e relagdo dinamica néo

disfuncional.

3.4 Resultados da prestagdo de cuidados as familias

A (ltima etapa que nos permite uma avaliagdo mais completa é o processo de
enfermagem que permite uma avaliacdo dos resultados provenientes das atividades realizadas
no decorrer das intervengdes descritas, isto vem de encontro as necessidades que emergiram no
decorrer da colheita de dados, traduzindo-se em ganhos em satde. Nesta perspetiva 0s ganhos
em saude segundo o Ministério da Saude (2011), centram-se na melhoria das condi¢des dos
clientes, resultado das intervencgdes realizadas, partindo dos problemas de saude identificados,
tendo os ganhos em saude evolugbes positivas ou modificacdes evidentes no estado dos
diagnosticos de enfermagem, apds as intervencgdes aplicadas pelos enfermeiros. Para que haja

ganhos em salde é necessario que existam indicadores para assim efetivar os respetivos ganhos
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existentes. Os indicadores de saude sdo instrumentos de medida reduzida que transmitem,
direta ou indiretamente, informac@es cruciais sobre diferentes qualidades e dimensdes da saude,

assim como dos fatores que a determinam (Ministério da Saude, 2011).

Nesta perspetiva, apresenta-se na Tabela 15 a taxa de avaliacdo familiar nas dimensdes
estrutural, de desenvolvimento e funcional, considerando os indicadores fornecidos no MDAIF.
Em todas as familias foram avaliadas todas as dimensdes, exceto a satisfagdo conjugal que
apenas se avaliou em 3 familias, visto que nas outras duas familias, os cuidadores eram filhos.
A existéncia de animal domeéstico foi avaliada apenas em 3 familias, mas s6 duas tinham, pelo

que se considerou avaliado.

Avaliacéo estrutural

Foco Indicador Formula %
Dimenséo Estrutural Taxa de avaliagdo N° de familias avaliadas na dimenséo 100
familiar estrutural / N° total de familias X 100
Edificio Residencial (ER) | Taxa de avalia¢do N ° de familias avaliadas em ER / N° total 100
familiar de familias X 100
Rendimento Familiar Taxa de avaliacéo N° de familias avaliadas em RF / N° total de
familiar familias X 100
100
Precaucdo de Seguranga | Taxa de avaliacdo N° de familias avaliadas em PS / N° total de | 100
familiar familias X 100
Abastecimento de Agua Taxa de avaliacdo N° de familias avaliadas em AA / N° total de | 100
familiar familias X 100
Animal Doméstico Taxa de avaliacdo N° de familias avaliadas em AD / N° total de | 100
familiar familias X 100
Dimensé&o do desenvolvimento
Dimenséo Taxa de avaliacdo N° de familias avaliadas na dimenséo 60
Desenvolvimento familiar desenvolvimento / N° total de familias X
100
Satisfacdo Conjugal Taxa de avaliacéo N° de familias avaliadas em SC / N° total de | 60
familiar familias com subsistema conjugal X 100
Dimensé&o Funcional
Papel de Prestador de Taxa de avaliagdo N° de familias avaliadas em PPC / N° total 100
Cuidados familiar de familias com membro dependente X 100
Processo Familiar Taxa de avaliagdo Ne° de familias avaliadas em PF / N° total de 100
familiar familias X 100

Tabela 15- Taxa de avaliagdo familiar relativa as 5 familias avaliadas

Em seguida na Tabela 16, apresenta-se a taxa de prevaléncia dos diagnosticos.
Analisando a informagdo da tendo conta os dados da tabela n°15 e face ao exposto,
compreendeu-se que a dimensao estrutural foi a area que foi avaliada em todas as familias tendo



92

uma percentagem de 100%, requerendo apenas intervencdes especificas nas precaucdes de
segurancga. Considerou-se uma percentagem de 100% nos ganhos em saude, na vertente do
conhecimento sobre as estratégias de adaptacao as barreiras arquitetonicas. Contudo, atendendo
a vertente introduzida nesta area de atencdo, considerou- se que nao existiram ganhos em saude
nos comportamentos de adesdo, uma vez que, apesar de todas as familias terem adotado
algumas das estratégias, houve uma que ndo consegui cumprir todas as intervenc¢des e mudancas
existentes no domicilio comprometendo a seguranca e aumentando o risco de queda no

domicilio.

Na dimensdo do desenvolvimento, nem todas as familias possuiam subsistema conjugal,
foram excluidas 2 familias por as cuidadoras serem as filhas, o que resultou numa taxa de
avaliacdo familiar de 60%, tendo em conta apenas nesta dimensdo a satisfacdo conjugal,
verificou-se que apenas 1 das familias revelou sistema conjugal ndo mantido, relacionado com
relagdo dinamica disfuncional, comunica¢do ndo eficaz e interagdo sexual disfuncional ,
refletindo um valor de 33%, sendo que este valor se manteve na positividade devido ao tempo
das intervencGes aplicadas, contudo foi sensibilizada a equipa de saude familiar para uma

continuada das intervengdes tendo em vista a mudanca do estado.

Na dimensdo funcional, foram avaliadas todas as cinco familias, tendo uma taxa de
avaliacdo familiar de 100%. Quanto ao papel de prestador de cuidados, todas as familias foram
avaliadas nesta area de atencdo, contudo nenhuma teve intervencdes sugeridas, porém no que
diz respeito a saturacdo do papel todas as familias foram alvo de intervengdo, mesmo como
forma de capacitacdo para o estatuto de cuidador informal, contudo ndo houve modificacdo do
status pois os processos de pedidos de estatuto de cuidador informal sdo muito demorados e as
familias que os solicitaram ainda ndo obtiveram as respostas necessarios, contudo foram
informadas e houve ganhos em sadde evidentes no que diz respeito a capacitacao para o estatuto
de cuidador informal, ficando as familias a beneficiar das intervengdes. Relativamente ao
Processo Familiar, 100% das familias foram avaliadas, sendo que apenas em 20% surgiu
Processo Familiar Disfuncional, no qual, apds intervencdo, ndo se conseguiu positivar o

diagnostico.

Numa perspetiva individual de cada membro e da familia como unidade de cuidados
considera-se que existiram ganhos em salde apds as intervencdes realizadas, decorrentes de
necessidades que surgiram. No entanto, devido ao limite temporal ndo se alcancou a mudanca
de estado de alguns dos diagndsticos, pelo que é necessaria uma continuidade de cuidados, por
parte da equipa de satde familiar.



Dimensao estrutural

Foco Indicador Formula %
Edificio residencial Taxa de prevaléncia N° de familias com ERNS / N° total de 0
ndo seguro familias X 100
Edificio residencial
negligenciado
Rendimento Familiar Taxa de prevaléncia N° de familias com RFI / N° total de familias | O
X 100
Precaucéo de Taxa de prevaléncia N° de familias com PSND / N° total de 60
Seguranca familias X 100
Precaucéo de Modificagdo positiva N° de familias com diagnostico positivado 66
seguranga no estado diagndstico em C / N total de familias com CND X 100
(conhecimento e N° de familias com diagnéstico positivado
comportamento de em CA / N° total de familias com CAND X 66
adesdo) 100
Abastecimento de Taxa de prevaléncia N° de familias com AANA / N° total de 0
Agua familias X
Animal Doméstico Taxa de prevaléncia N° de familias com ADNN / N° total de 0
familias X 100
Dimensédo do desenvolvimento
Satisfacdo Conjugal Taxa de prevaléncia N° de familias com SCNA / N° total de 33
familias com subsistema conjugal X 100
Satisfacdo conjugal Taxa de prevaléncia N° de familias com RDD / N° total de 33
(relacéo dindmica) 0 familias com subsistema conjugal X 100
Satisfacdo Conjugal N° de familias com diagnéstico positivado
(comunicac&o) Modificag&o positiva em RD/CNE/ISNA / N° total de familias 33
Satisfacdo Conjugal no estado diagndstico | com RDD/CNE/ISNA X 100
(interacdo sexual)
Dimenséo Funcional
Papel de Prestador de Taxa de prevaléncia N° de familias com PPCNA / N° total de 0
Cuidados familias com membro dependente X 100
Papel de Prestador de Taxa de prevaléncia N° de familias com SPS / N° total de 100
Cuidados 5) Saturagdo familias com membro dependente X 100
do papel Ne° de familias com diagnéstico positivado
Modificacdo positiva | em SP / N° total de familias com SPS X 100 | 0
no estado diagndstico
Processo Familiar Taxa de prevaléncia N° de familias com PFD / N° total de 20
familias X 100
Processo Familiar Taxa de prevaléncia N° de familias com CFNE / N° total de 20
1) Coping Familiar Modificacédo positiva | familias X 100
no estado diagnostico N° de familias com diagnostico positivado
Taxa de prevaléncia em CF/ N° total de familias com CFNE X
2) Interacdo N° total de 100
papeis N° de familias com IPNE / N° total de 20

familias X 100

Tabela 16- Taxa de prevaléncia relativa as 5 familias avaliadas
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4. Contributos para o desenvolvimento de competéncias

No desenvolvimento do presente capitulo pretende-se uma descri¢do critico-reflexiva da
relacdo entre as experiéncias vivenciadas no decorrer do Estigio de Natureza Profissional com
Relatorio final e as competéncias adquiridas como resultado dessas experiéncias, considerando o perfil
de competéncias especificas do EEEC-ESF descrito no Regulamento n® 428/2018 e o perfil de

competéncias comuns do enfermeiro especialista, exposto no Regulamento n® 140/2019.

As competéncias clinicas do enfermeiro especialista dividem-se em duas areas (Diario da
Republica, 2018): “cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros
ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao; lidera e colabora em processos de
intervencdo, no ambito da enfermagem de saude familiar. O desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro especialista, particularmente na area de enfermagem de satde familiar, é essencial para a
promocao da salde e prevencdo de doencas. O enfermeiro especialista neste campo desempenha um
papel fundamental na melhoria das condigdes de saude das familias, através da implementacdo de
praticas que envolvem cuidados centrados na pessoa e na familia, em estreita colaboracdo com outros
profissionais de salde e com as comunidades em que atuam. Deste modo, de acordo com 0 mesmo
regulamento e no que que diz respeito a primeira competéncia, as familias estudadas foram alvo de
cuidados de enfermagem, promovendo assim a capacitacdo dos cuidadores informais, focando-se no

utente dependente e na familia numa visdo geral”.

Assim deste modo desenvolveu-se com as familias uma relacdo de empatia, permitindo assim
estabelecer uma relagdo terapéutica com a familia de modo a facilitar o desenvolvimento de julgamento
clinico, orientador dos cuidados de enfermagem prestados a familia e consequentemente a avaliacéo e

a implementacao dos mesmos considerando o processo de enfermagem.

A necessidade do uso de varios recurso que sustentem as praticas direcionadas as familias,
como o MDAIF e os restantes instrumentos de avaliacdo familiar, foram elementos facilitadores no
processo de colheita de dados as familias, o dialogo, a comunicacao ndo verbal, e a interagdo familiar
permitiu definir e reajustar os objetivos definidos alinhados com a necessidade de cada familia,
enaltecendo sempre os pontos fortes de cada membro e da familia , criando um plano de cuidados com
0 objetivo de potenciar as forgas e recursos e dar resposta as necessidades identificadas, tendo em vista
a introducéo do estatuto de cuidador informal. A elaboracdo do plano de cuidados e planeamento do
pedido do estatuto foi sempre feito de forma colaborativa com a familia, de forma a entender e facilitar
0 processo de cuidados, tendo sempre em vista o beneficio da familia, deste modo foram apresentadas

propostas de intervencdo de modo a minimizar o impacto relacionado com as transi¢des inerentes das
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intervencOes. Desta forma, foi possivel capacitar os membros da familia no sentido de reforcar os
pontos fortes e facilitar a prestacdo de cuidados ao utente dependente.

Houve espaco para os membros das familias partilharem os seus sentimentos e preocupacdes
sem sentirem julgamento ou vergonha, assegurando a confidencialidade, a seguranca e a dignidade dos
membros de cada familia. As familias estudadas foram todas avaliadas em todas as dimensfes do
MDAIF, As dimensdes de desenvolvimento e funcional foram avaliadas com maior detalhe de acordo
com os problemas relatados por cada familia, contudo aquando da avaliacdo necessitei de um ajuste
visto que no MDAIF ainda nédo existe intervencdes relacionadas especificamente com o cuidador
informal, contudo consegui de forma a ajustar as interven¢fes a minha necessidade de capacitar 0s
cuidadores para o estatuto de cuidador informal. Os familiares cuidadores desenvolveram mecanismos
para assim encontrarem um equilibrio para uma prestacdo adequada de cuidados, resultante de
possuirem muitos anos a cuidar, Apesar de muitas vezes ndo o reconhecerem, quatro cuidadores
apresentavam sobrecarga e 0s cinco 5 cuidadores saturacdo do papel de prestador de cuidados. A
necessidade identificada relativamente a saturacdo do papel, veio de encontro ao tema desenvolvido e
efetivou a necessidade da introducéo da tematica sobre o cuidador informal nas familias. O objetivo
foi prestar cuidados a estas familias, na sua propria realidade e direciona-las para o estatuto de cuidador
informal, como forma de reconhecimento do seu trabalho. No desenrolar do estudo percebi que havia
reniténcia por parte de alguns membros quanto ao pedido do estatuto. Das cinco familias avaliadas
consegui que duas cuidadoras iniciassem o processo, sendo evidente a necessidade de as familias serem

capacitadas para a existéncia do estatuto bem como para os seus beneficios.

Assim, o processo de avaliagdo e intervencdo familiar possibilitou o treino de habilidades de
comunicacdo necessarios numa relacao terapéutica. De modo geral, a intervencdo do EEESF, em
contexto de USF é facilitador pois cada equipa de saude familiar tem as suas familias, havendo assim
uma maior proximidade e acompanhamento ao longo das varias etapas do ciclo vital. Ao longo da
avaliagdo intervengdo foi possivel mobilizar estratégias e técnicas de interagdo com as familias,
garantindo sempre a qualidade e seguranca dos cuidados implementados & mesmas. E de salientar
que, no decorrer do estagio, procurei sempre desenvolver a minha pratica clinica baseada na evidéncia

cientifica existente.

No que diz respeito a segunda competéncia, foram dinamizadas duas formaces para a equipa
de salde, a primeira permitiu capacitar/ incentivar a documentacdo dos cuidados de enfermagem no
Programa Saude da Familia, visando a uma melhoria de registos. Ao incentivar a implementacéo dos
registos de enfermagem pretendeu-se melhorar a transmisséo de informacéo entre equipas, permitindo

uma melhor continuidade nos cuidados, bem como empoderar a equipa para que se reflita nos registos
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da sua prética clinica. A segunda formacao dinamizada no servico, através de uma apresentacéo oral e
da distribuicdo de um panfleto, veio de encontro a temaética deste relatério. Teve como objetivo
capacitar os profissionais de satde na divulgacao do estatuto do cuidador informal (Anexo 9). No que
se refere a articulacdo, houve necessidade de pedir colaboracao interdisciplinar entre as equipas de
salde e outros profissionais de saude, nomeadamente solicitada a colaboragéo da equipa da UCC para
agilizar os pedidos de estatuto de cuidador informal.

Participei no Il Congresso Internacional- a familia no epicentro da enfermagem de saude
familiar, com uma comunicacao oral intitulada “Avaliacdo de uma familia com necessidades especiais,

um estudo de caso” (Anexo 10)

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, agrupam-se em quatro areas de
competéncia interligadas entre si, a responsabilidade profissional, ética e legal: nestas sdo garantidas
as praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, sendo
promovida a protecdo dos direitos humanos. Préaticas de cuidados como a seguranca, a privacidade e a
dignidade da pessoa sdo indispensaveis (Diario da Republica, 2019). No decorrer de todo o estagio foi
garantida a protecdo dos direitos humanos, assegurando o respeito pelo direito das familias no acesso
a informacdo, a confidencialidade, a seguranca da informacdo, a escolha, a privacidade e aos seus

valores, costumes e crencas espirituais e religiosas.

Relativamente a melhoria continua da qualidade: nesta competéncia colaborei na realizacdo de
auditorias esta ndo estava dentro da minha tematica, contudo é sempre benéfico a participacdo como
forma de aprendizagem, a auditoria remeteu-se a identificagdo dos utentes, esta visava a verificagcdo

dos profissionais da unidade aquando do contacto com o utente verificando a identidade dos mesmaos.

No que respeita a Gestdo dos cuidados: neste dominio gerem-se os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da equipa e a articulacdo na equipa de satde. A lideranca e a gestdo dos recursos
devem garantir a qualidade dos cuidados, otimizando o trabalho da equipa e adequando 0s recursos as
necessidades de cuidados (Diario da Republica, 2019). No decorrer do estagio pude presenciar a
mudanca da unidade para USF, modelo B permitindo aprendizagem de novos conceitos e novos ajustes
no que diz respeito a esta tipologia. Existiu a oportunidade de acompanhar e de participar no ambito
da gestéo de recursos humanos: realizacdo de horarios, adaptagcdo dos horarios para o novo modelo,
pedido de material, reposicdo do stock do armazem de enfermagem e gestdo dos servicos

farmacéuticos.

No que se refere ao desenvolvimento de aprendizagens profissionais, a partilha de experiéncias

com os enfermeiros da USF foi uma mais-valia para o desenvolvimento de uma prética clinica baseada
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em cuidados de enfermagem de qualidade, com recurso ao pensamento critico. E de reforgar que todas
as atividades foram fundamentais para o desenvolvimento e aprendizagem de ferramentas essenciais

para a pratica de ESF enquanto futura Enfermeira Especialista.
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Concluséao

O presente relatorio visou espelhar todo o processo de aprendizagem compativel com a
aquisicao de competéncias especificas na area de especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar,
tendo a realizacdo deste estagio contribuido para o desenvolvimento profissional na pratica
especializada, aplicacdo de conhecimentos na area de Enfermagem de Saude Familiar. O foco principal
foi a avaliacéo e intervencéo familiar, nomeadamente em familias com um elemento dependente para

a capacitacdo do cuidador informal no pedido e usufruto do respetivo estatuto do cuidador informal.

O desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista na area de enfermagem de
satde familiar requer formacdo continua e atualizacdo. O enfermeiro deve ser capaz de fornecer
cuidados centrados na pessoa e na familia, considerando os aspetos fisicos, emocionais, sociais e
culturais de cada individuo. E essencial a promocéo da sadde e prevencéo de doencas, garantindo um
cuidado eficaz, ético e colaborativo com as familias. A préatica baseada em evidéncias, a capacidade
de educar e orientar as familias, e a gestdo eficiente dos cuidados sdo competéncias que tornam o

enfermeiro especialista, um profissional indispensavel na melhoria da saude das familias.

A caracterizacdo da USF e da lista de utentes da enfermeira de familia permitiram conhecer o
perfil desta populacdo. As analises dos dados levaram a definicdo da tematica em estudo e
posteriormente a definicao de critérios de incluséo e exclusdo. Neste sentido, foram consideradas cinco
familias, que apds avaliacdo permitiram a elaboracdo de diagnosticos de enfermagem, planeamento e
prestacdo de cuidados, ao longo de todo o estagio. O MDAIF permitiu direcionar e sustentar a
concecdo de cuidados de enfermagem as familias e aos seus membros, demonstrando a importancia

dos modelos tedricos e dos instrumentos de avaliacdo aplicados as familias.

Analisando a dimensdo estrutural podemos constatar que as familias apenas tiveram
necessidade de intervencdo nas precaucdes de seguranca. E de realcar a importancia da avaliagio de
todas as dimensbes do MDAIF, sendo que por vezes a dimensdo estrutural ndo é tdo valorizada,
aquando da realizacdo da avaliagdo familiar. Avaliar as familias, com base nas dimensdes do MDAIF,
permite elaborar um plano de cuidados as familias de forma mais completa e face verdadeiras as reais

necessidades.

A existéncia de cuidadores e pessoas cuidadas continua a ser uma realidade, com grande
impacte na prestacéo de cuidados a estas familias. A temética do estatuto do cuidador informal é ainda

pouco conhecida, para alguns profissionais e familias, no que diz respeito a sua aplicabilidade.

A necessidade de informar e capacitar as familias levou a uma avaliagdo pormenorizada e uma

necessidade emergente de informar as familias e os profissionais. Considera-se assim que, na
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generalidade, as intervencdes realizadas mostraram-se eficazes, contudo, devido a limitacdo temporal
ndo houve modificacéo positiva no estado de alguns diagnosticos, ndo havendo efetivamente ganhos
em saude nas cinco familias. A equipa de sadde familiar ira dar continuidade a estes processos e preveé-

se que haja alteracdes nos diagndsticos de enfermagem.

Analisando o percurso realizado ficaram alguns desafios para a area da Enfermagem de Salde
Familiar, nomeadamente: Nos registos de Enfermagem no Programa de Salde Familiar, este necessita
de algumas alteracdes tendo em vista uma melhoria no que diz respeitos ao cuidado a familia, havendo
a necessidade da colocacdo de todas as escalas, sendo estas mais intuitivas e de visualizacdo
permanente, no que se refere aos registos referentes ao cuidador informal este necessita de intervengdes
que ajudem os ESF a documentar todas as intervencdes de capacitacdo das familias, por fim mas ndo
menos importante no que concerne aos indicadores verifica-se a auséncia de indicadores que espelhem
concretamente o exercicio da ESF, sendo redutores naquilo que sdo os cuidados prestados as familias.
Assim, espera-se que a longo prazo todos os desafios sejam superados, para uma ESF mais focada na

familia e na prestacdo de cuidados de qualidade

Como ganhos efetivos da frequéncia do Curso de mestrado evidencio: A valorizacdo da familia
e ndo apenas do individuo; a importancia do ESF no que diz respeito a prestacdo de cuidados de
qualidade as familias como unidade de cuidados; A necessidade de mais ESF para uma uniformizacao
de cuidados as familias. Tendo agora uma visdo diferente aquela que tinha antes do inicio do mestrado.
Toda aquisicdo de conhecimentos vieram alterar 0 pensamento diario quer numa visdo profissional,

quer numa visao pessoal.

Posto isto, considera-se que o desenvolvimento de competéncias durante o CMECESF,

permitiu uma reflexdo sobre a pratica enquanto enfermeira de familia.
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Presidente do Conselho de Administraggo
Unidade Local de Salde de Viseu Dio-Lafdes, EPE

v HE %r 3 texde rerie Av. Rei D. Duarte
Tireceeld 3 £ c4 . 3509-504 Viseu

Ma resposta indicar a »n.referéneias. Em cada oficio tratar s de um assunto.

'z_zlogmf

(&
| v. referéncia: | v. data: | n. referéncia: | data:

| assunto

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA DESENVOLVER UM ESTUDO DESIGNADO FAMILY2CARE

A Escola Superior de Salde de Viseu pretende desenvolver um estudo designado
Family2Care - Projeto de intervengdo comunitaria, dirigido a famllias através da mobilizagso do
Modelo Dindmico de Intervengio Familiar (MDAIF), sediade no CINTESIS - Centro de
Investigeglio em Tecnologias e Servigos de Sadde Grupo: NurslD - Innovation & Development in
Mursing.

A Equipa de investigadores em Enfarmagem: Catarina Inés Costa Afonso, Maria Isabel
Bica Carvalho Costa (investigadoras principais), Ana |sabel Munes Pereira de Azevedo e Andrade,
Claudia Margarida Correia Balula Chaves, Maria Henriqueta de Jesus Silva Figueiredo e Maria
Odete Pereira Amaral @ Estudantes de Mestrado sob a sua crientagio, a realizar Estégios/Enzinos
Clinicos na ULS Viseu Dao-Lafées no &mbito de Enfermagem de Sadde Familiar {Unidades
Funcionais de Saide).

O objetivo do estudo é analisar o processo de cuidados de enfermagem & familia, tendo
como base a matriz operativa do MDAIF, identificando ganhos em sadde. Que ocorrerd de 17 de
junho a 31 de dezembro de 2024. Sendo esperadas resposta &s necessidades identificadas nas
famllias, através da consciencializagio e mobilizagio de recursos familiares com tradugdo em
ganhos em salde para as familias.

Em anexo, enviamos um exemplar do Projeto; Pedido de Parecer da Comisséc de Etica da
ULS Viseu Déo-Lafdes; Declaragio de Consentimento Informado; Matriz Operativa do Modelo
Dinémico de Avaliag8o e IntervencBio Familiar.

Os resultados obtidos com este estudo serfio colocados & disposiglo de V. Ex.®, caso se
coadunem com os interesses da InstituigBo a que preside. Mais informamos que a Equipa
supracitada, & a responsavel pela orientag8o da investigaglo, estando disponivel para prestar
eventuals informagdes adicionais, através do telefone da Escola 232419100.

Sem outro assuntc de momento e muito gratos pela disponibilidade e atencao,
apresentamos os melhores cumprimentos.

A Presidente, | -
A S e 2\ \E_)
{Manuela Ferreira, PhD) L .
LAMAT ¢ (- 8
1B
LSt fzap

u

Crisdstomo Gon;es de Almeida, n.® 102 | 3500-843 Viseu | Portugal

Tel. +351232 419 100 | e-mail apoiodoc@essv.ipy.pt
URL wwwr.assv.ipv.pt

‘Rua D. JoBo

_aPVv | ESCOLA SUPER

r
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ULS
VISEU
DAQ-LAFOES
_ﬁ @.d 4-7 COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
26lo 6/ 24
DELIBERACAO
el WY
| NIReferéncia 09/14/06/2024
Pedido de autorizagdo para realizacdo do estudo subordinado ao tema:
“Family2Care — Projeto de Intervengdo comunitaria, dirigido, a familias,
através da mobilizagdo do modelo dindmico de intervengao familiar
Designacéao (MDAIF), sediado no CINTESIS".
> oo & Investigadores. Principais: Equipa de investigadores- Enfermagem:
IErw:istlga::n::fnrt\iclp:ls Catarina Afonso, Maria Costa, Ana Andrade, Claudia Chaves, Maria
ngefr:a gem estigadores- | kigueiredo, Maria Amaral.
Data do documento 22 maio 2024
Data de Entrada na CES 14 junho 2024 —
Data de Deliberacdo CES | 14 junho 2024

Analisado, o pedido de autorizacdo, para realizacdo do estudo subordinado ao tema:
“Family2Care — Projeto de Intervengao comunitaria, dirigido, a familias através da
mobilizagdo do modelo dinamico de intervencao familiar (MDAIF), sediado no CINTESIS
- centro de investigagdo em tecnologias e servigos de Saude grupo NurslD — Innovation
& Developement in Nursing”, cujos investigadores Principais - Equipa de investigadores-
Enfermagem sao: Catarina Afonso, Maria Costa, Ana Andrade, Claudia Chaves, Maria
Figueiredo e Maria Amaral, esta CES deliberou nada a opor ao mesmo.

VDL que deliberara

Presidente: Maria Helena Ruivo Solheiro

Vice-Presidente: Ana Cristina Mendes Figueiredo Andrade
Vogal: Dra. Ana Maria Pinto da Costa

Vogal: Cristina Isabel Santos Guerreiro Madeira
Vogal: Anténio Jaime Pereira Pinto Fernandes
Vogal: Fernando José Andrade Ferreira Almeida
Vogal: Celeste Maria Barrigas de Nascimento

Dra. Helena S hvire
Presidente ga U LS.

Ay.Rei D Duarie ~ 3604 508 VSEU Tel: 232 420 500 - extansdo 11317 FAx232 420 591 Comeio eletrénico: ica@hsbiseumn saude pt
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Anexo 2- Instrumento de colheita de Dados

Adaptado de Figueiredo [2012]
Flgueiredo, M. {20032]. Modeln Disdmico de AveNocio ¢ latervencio Famifiar: Umoe obordagem coloborrtive em
Enfermogem oe Familio. Lesod#ncla

WCDELD DINARICO DE AVALIACAD E INTERVENCAD FARNILIAR

W Desenvolvimento m

Rendimenio . .
o | satisfagSo Conjugal Papel de
Familiar f prestador de
cuidados
- ) . Flaneamento
Edifion residencial Famidiar
Precaugio de Adaptacio ) L T - _T_im
— . amiliar
SegUranca gravides
Ahastecimento de
— b Fapel Farental

Agud

+ Amimal domsstico

A- DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composico da Familla [Genograma)
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Dado awallativo: Tigo de Familla {eikeinar & qua £ a edaqual
Familia muclear Coalitado
Familia reconstrulda Familia 'mstituckanal
Familia ranoganemtal Comura
Fdonoparental liderada pela horem LUnipessoal
Poraparental liderada pela mulher Alargada

o (especificar)

Dasdo avallaties: Familla Extonsa

Nomaish (ipual oo assneiado no genograma)
Tipo
Pempal
Tedefonico
Cartay e-mail
Dutro:
Intensidade de contacto
Semanal
Tuinzenal
Flensal
Tutma:
Fungd@o das relagbes
Companhia sodal
Apoio emocional
Guia mognitive & conselhos
Repulacio social
Ajuda material e de servigo
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Adaptado de Figueiredo [2017]
Flgueiredo, M. {2002). Modeln Diadmics de Avolocio £ datervencio Familiar: Lme abordogem colobonetive em
Eafermagem de famii. Lusod Encla

[+
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Adaptado de Figueiredo [3013]
Figueiredo, M. {2017). Maodeln Dladmicoe de Svolocdo ¢ datervengio Famifior: Ume obordagem coloboretiva em
Enfermogem oe Familio. Lusodéncka

Cntérias relativos ao Tipo de Habltagho
{efimdnar o gue nio & odegual

Grau 1 - espagosa + bem conservada + aguecimenito centralf ar condicionado + elerodamedsticos aldm da essendal
{fogdo, frigorifico, esquentador/olindrof/caldeira, mdquina de lavar roupa) = dguafsaneamento bdsico elefricidade + boa
wentilagio + buz natural + 3 dos seguinkes cribérios (casa com giypaiicas court de ténis; condominio privado; acabamentos de
luan; pegas de decoragda raras e caras; plsdna; gindsio)

Grau ¥ - - espaposa + bem conservada = aguedmento cemiralf ar condidonado = eletrodoméstioos akdm dios
essendais (fogdo, frigonfico, esouentadorfdlindrofcaldeira, maguina de lavar roupa) + dguafsancamento  bdsicof
aletricidade + boa venblagks = lur natural

Grau 3 - rasa de banha, corinha, sala e guartos + bem conserada + elerodomdstioos essencials (fogio, figorifion,
esquentadorfolindnofraldeira, mdguina de lavar rovpal + dguafsaneamenta bdsion)' elebricidade + boa ventilagdo = fuz
natural

Grau 4 —condigles exlguas [espaos muito peguenos) + Mau estada de conservagdo (humidade, paredes e soalha
am mrau estada) + sem todas as eletrodoméstions essenicials (fogda, fngorfica, esquentador/dlingrofcaldeira, maguina de
lavar roupa) = escassa ventilaco + sem um dos seguintes clementos: dguay’ sancamento bdsico/eleticidade + escassa
wentilagio + luz natural

Graw 5- + Baraca Mau estado de conserado (humidace, paredes & scalha em mau estado) + sem ventllagio +
condipfies pguas {espacos muto peguenos) = sem dguafsancamento bdsooeletricidade = sem ventilacda + sem luz natural

Focos/ Areas De Atengio

Foco &.1- Rendimento Familiar

atividade Diagndsiica fraiocar rmultodosg’dadas)

Awalar Beadl mernia Faniliar Origemn do rendireento familiar {OFRF) (Escala de Graffar) |jeo cow de 03F supsriar s 5] m (na cass
e OAF fpusl aw irfsrkars 3 & splermsing convidses qus S o1 raaibed o)
+

Conhecimenta ¢ capatidade Demanstrado / Nio Demonstrada sobre gestdo do rendimento
de acarde com despesas familianes feveor o qus oz v aseoss]

femiscaT iexiz Neew, or rdeg eads]

Critérios diagndsticos Rendimento Familiar insuficients e a origem do rencimenta familiar [Escala de Graffar) se
situar no grau £ ou grau 3 ou Conbecmenta @ capacidade sobre gestio do rencimenta de
acarde com despesas familiares HEo Demonsirado em qualguer nivel ga ORF

Diagndsiioo Zendimento Famidiar Insubckente / Rencimenta Famildiar N3o Insudiciente pabninar a gas afic s
TG |

‘ Se AendVmento Famdiar insuficheade

Riesulados Dessjados (coizcar inniz Naw)

Feguerer seriQos sociis (donica de sendoo social)
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Figueiredo, M. {200, Maodein Diadmice de Avwalioclo £ mtervenclo Familiar: Umo obordagem coloborotiva em

Enfermogem de fomiiio. Luesod #ncla

Intervengiies Sugersdas ariertar a familia para servigos sociak {béonica de semvigo social)

Ao ar 0 e o oF asvoas]

2roimovEr 3 gestda do rencimenta fariliar

Atlvidades que conoretizam as Inferven S

- Fundamentagdo (ACH) /5 adequada)

fsaliagdo de resultados das intereengbos Data
frearil cenfarme A reemdnis]
{Espeaiicar os atvidodies de avalocdo feisey senaitodod Sdeaias]

Diagndstico zendimenta Famdiar insuficiente | Maa
ris UfhchEnbe fmvminor o que mle i agegas]

Focao A.2- Edifico Residencial

Atluidads m;ﬂm feadacar ramultad o dadasf feAimar o ue nde sw adeaan) bolooor teato Vere, o9 adequasa)

Analar Ll ko Revkdereial Tipo de Habitagdo |TH) (Escala de Graffar)

Conhecimento Demostrado /M3 o Demonstrado sobne rispas de edifitio o cese o T8 8 au 5
Higiene da Habitagdo Fresente/Ndo Fresenbe

Conhecimento Demonstrado § Mo Demaonstradoe sobre govemo da 53 feo ram da gl da
fadFapds M fo Fressore)

Conhecimenito Demonstrado § Mo Demanstradoe sobre riscos de defickente higione
Fiakiita chainal fna coss de Migieer do Hebiiosdo Ada fressaie]

Critdrics diagndsticos tdffico residencial Mdo Segurn se: Tipo de Habitagdo grau £ ou grau 5 e Conhedmento sobre
riscas de edificio residencial Mo demonstrada.
gdificio residencial negligendado Se Higene da Habitagio MAD efou |[Conhedmenta sobre
governo a casa Ndo demonstrado efou Conhecimento sobre nscos de deficiente higene
habitackanal M3 demonstradal

Diagmdsiion fdifico residencial Seguro f Edifico residendial Mo Seguro /' Edificio residencial Mo
Regigenciaco f Edifico mosldereial Mgl prn ria o0 feiveieos o ogue ma o8 adepas]

‘ S Edifici Residencial Neglgenciada

Rosutados Dessjados feoizcar inzic Men)

Zequerer servpo sodal [teonica de seripo sodal)
Intervengiies Sugersdas

fequerer serdgos médioos [Gutoridade de sadde conoelhia)
Ao ar 0 e o oF asvoas]

Qriznitar a familia para servicos solak
Atlvidades que conoretizam as Inferven S

Fundamentagdo (AC1) (S roegaeado)

Hwaliagdo de resultades das intervenpbes Data

[reartl cenfarme A Foemeve|

{Espeajicar os atvidodies de awabacdo) fesdassr Aeiattade dadai]

‘ Se Edificio Reskdencial Mo Seguno
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Adaptado o Flgueiredo |J01Z]
Flgueiredo, M. {2002). Mogekn Diadmics o Awmiecdo ¢ daterwenddo Familiar: Lama ohoraogem Coigtanediva &m
E."-."n:'r.rnugu:'mﬁ'.:-ﬁan:u'm. Lussoo drecia

Rosuhados Desefados fcodzceT inmiz fwn)

fnsinar sobre scos de edificio residendal ndo seguro
Interveng des Superidas

fnsinar sohre rscos de deficiente higiene habitacianal
{EimEar o g mls oF aswoa ]

PromovEr SOWermed da Casa
Zeforcar o govemno da asa
risbnuir a familia sobre governa da casa
saotivar a farnllia para governo ca casa
Apquerer seripas sociis

Atlvlidades que conoretizam as Infervencdes [&0):

Fundamentagdo (AC) /S odegquads)

faliagdo de resultados das intervengbes Data

jreartl cenfarm e aFrcemdnic]

{Espeacar os atvidodes de avokacdo) fesdass sriaftodd dedas

Diagnastico fdilico residencial Megligendada J Edidico residencial Ndo

Mol gEnoEioo fefndoor o gue nde o a degeo)

Foco A.3- Precaugao de Seguranga
Btlvidads mnln fesdaenr raniuimdos dadhnsf feimioar o e nlde e adeaa o) Sodooor 1eaa Ve, 18 ade g sia)
Asnlar Frecsupia de

Impararg Existinda f Ausénci de Barreiras aroultetdnicas
Zo Existéncia especificar:

Conhecimenta Demastrado / N30 Demonstrado sobre estratéglas de adaptagdo 3s barreiras
arguitetinicas

Existénda  Auséncia de Aguetimento
Zo Edsténcia, especificar: tpo de aguecimento jcentral, lareira, ar condicionada, eic | &

conderimento sohre l.II:I||EII;-'|l:| de aquipamento. 58 Mao ther conhecmaenba, ﬂl:lEIJfH:ﬂr
feoeceT inniz Swewl

Existdnda f Auséinci ce Abastedmento de gis
S0 Existinca, especiicar tipo de abastecimento (canallzad o ou botija) e conkiecimento sobne

utilizagdo de abastecimento de gés. Se Mdo thver conhecimenta, especficar oo o ke

Critdrics diagndsticos Procoucdo de Sepuranca M3o Demonstrada, se: (Esisténda de Barmsims anquitetdnicas
Conhacimento rdo demaonstrada sobre estrabégias de adaptagdo k& barreiras arquitetdnicas)
efou (Aguecimento Sm e Conhedmenta ndo demonstrado sobre utilizagio de equipamento
para aguecimento] efou [Abastedmento de gds ¢ Conhecimento ndo demonstrado sobne
utilizagdo de abastecimento de gas|

Diagmdsiloo #recaugdo o Seguranta Demonsbrada §' Frecaugdo de Seguranga Mo Demonstrada jeemioe o
aa w afio o adagea)

5o Frocougda de Seguranca Mo
Dermanstrada
Rosuhados Desefados feoiscar innis Nwer)

snsinar zobre ubll@mcda de Squipamenho para aquecEmento
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Adaptado de Flgueiredo [2017)
Flgueinedo, K. {2003). Modein Dindmico de Aveliocln £ datervencio Famifiar: Lmoe obordogem coloborative em
E."-."n:'r.rnm;c'm o Famaia. Lusod@ncia

Interveng s Sugeridas zrisinar sabire utilizagdo de equipamento de gis

ferinar o ue mls oF aswoas]

gnsinar sobire utilimpdo de equipamento elétrico

segociar sobre utlizacso de equipamento para aguecimento
segociar sobre utlizacso de equipamento de gds

segociar sobre utlizacks de equipamento alétrico

St var para estratigias de adapiacdo & barmeiras arquitetdnicas

Qrketar para serdios da comunidade

Atluldades que conoretizaem as Inferven S

Fundamentagio (AC1] /S eoequeadn)

Inbervengies Sugeridas

fwaliagdo de resultados das intereenghes Data
[reasilr confarm e Arcemanicf
{Espenjicar as athvidades de avakocdo) fesdcay resailodefdleds)]
Diagmbstloo Frecaufdo oo Seguranga Demonsbrada [ Frecaugio de
Sepuranca Mo Dermdansirada swinio: o cus nds or adrae!
Foco A.4- Abastecimento de Agua
Atiuldaids pesaseyr resaitodad daaas] fetmivor o que ols ow adwaas] Aoy eeio Vo, = odeguaso)
Diagmebistica
Awalar = ExiskEnda f Ausincia oo Abaskec merbo de 37U folarar tesin Boe, care 28a feako sbaracinesio de dgaz)
Absniscimienia I Delidechy, arperfeny: fpo de sbanecinasio de Sgar faele pddfen, woe priceda o reimal. Se rede prvade au nleio, srpeciVoar
de Agus [, paga, )
= Mo caso o rede prrivada ou rede mista:
= Uiilizagdo f Mdo vtilizagdo da dgua da rede privada para consumo humano
= Mo maso da utilizagdo da dgua da rede privada para consumo humano:
= Com { Sem Conbrobo da qualidade da dgua
= Mo raso de ndo serefetuade o conbrole da qualidade da dgua:
&  Coobecimenic Derecbeads f ME0 Demorsimco sobre o conirclo da gualidace
=  Copheriments Democtradn f Mo Demonstrado sobre estratégas de ranutengdo da qualidade
da dgua
Critdrics Abastecimento de Agua Nio Adeguada, se: [Uhilizagio da dgua de rede prvada para consum o hamano e
diagndsticos = BA0 ¢ efevado o controle da gualidade da dgual e [(Conhecmento ndo demonstrado sobre controlo
da qualidade} ou (Conhecimenito ndas demonstraca sabre estratiéglas de manuienges da gqualidade da
dguaj]
Diagnistico | Abastecmento de Agua Adecuada f Abastecimento de Agua N30 Acequadn feknier = quv Ao s cdegual
l S Abastecimenta dr dguwa Mo
Acequadn
Resultados Desejadns feoizear insiz fam)

Ensinar sobre a impartdncia do controlo da qualidade da dgua
misbruir sobne estrabdgias de manubengio da qualidade da dgua

fANTiEar O §ue Mo IF Ao |

Oriemtar para serdgos de controlo ca gualidade da dgua

Atividades gue conoretizam as intenven H
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Acaptado o Flgueiredo [ 2012}
Figueiredo, M. {2012). Models Disdmice de Avaedoclo ¢ mtervenco Famifiar: Lme obondogemn coloboretvg e
Enfermogem de Famiifio. Lesod éncia

Fundamentagdo (AC1) /5 edeguada)

fvwaliagdo de resultados das intervenpbes Data

frearilr cenfarme Arcemdnis]

{Espeniiicar os arvidodes oe avabocdo focdper sesaitos fdadiag)

Diagmbsiioo Abastedmento de Agua Adequada / Abastecimento de

Aiua Mo Adeguacs jeirisar o pue nde e adeaas)

[

Foco A.5- Animal domestico

Atividads {oodocar resuitodos/Hodos) febminer & quw 580 s adegual

Diagmbstica

;;":”:"" = Existénda f Ausénci o Animal demiéstico [especificor espdoiesraca)
THE T

= Existiénda f Ausiincia e Yacinagdo

« 5 Ausdncia de vacnacka

«  Canhezimento Dernanstrado § Mo dernanstrado sobee vatinacdo do animal domestion
jemzeer innis Sew, oo wilda deneoa rade]

= Conhecimento Demonstrada f Mio demastrado sobre serdgas da comunidade
jerEcaT ieniz Sew, or gila deneoairads]

Existiinda f Ausiincia te Desparasitagio

Lo ausdnicia de desparasitacda

«  Conhecimento Dernanstrado f Mo dernanstrado sobre cesparasitacio de animal doméstico
jerEcaT ieniz Sew, or gila deneoairads]

= Conhecimento Demonstrada £ Hio demansirado sobne servigos da comunidade
jerEcaT ieniz Sew, or gila deneoairads]

Dukras dacos:
{rodocar tewto fwre: Rigiene do anime), higiene do lace’ oiroendante, endre outros dodas)

Critdrics Amnimal doméstico nagligendada, se: [{Animal nda vacinado) ¢ { Conbecimenta ndo demonstrado
diagndsticos sobre vacinacio do aniral efou Conhecimento ndo demonstrado sobre serdgos da comunidade]]
e

(lfanimal ndo desparasitado] efou (Conhecimento ndo demorstrado sobre desparasitacdo do animal
doméstico ey ou Conbecimento ndo demonstrada sobre sendgos da comunicade||

Diagnastico Animial gomistico Ndo Negligendaco § Animal comestico negl BEna oo feimisos o qus ol e aswgas]

l S Asdmal Domeéstico Wegligenniodo

Resulados Dessjados feoiecar inniz erm)

fnsinar sobre vadnacdo do animal doméstico (Programa Macional de Luta e Vigilincia
Intervengides Superidas £pidemioldgica da raka animal & outras rooncoes|
(wirirar o qus mls o adegas Driemtar para serdpos da comunidade

snsinar sobre desparasitagdo do animal doméstico
Aiotivar para vacinagdo do anirmal ciom éstioo
Wiortivar para desparasitacio do aniral comaseico

Supendsionar vacinafdo do andmial



Agaptado o Flgueireds | J01Z]

117

Flgueiredo, 1. {20012). Modein Diadmico de sveiocio £ mtervencio Fomifiar: Umo obordagem cofmbonrtiva em

Enfermagem de Famifio. Lusod#ncla

Atlyidades que conoretlzam as Intervenobes [S00):

Fundamentagdo (AC)) (S odequads)

fwaliagdo de resultados das intervenpbes Data

frearilr cenfarmr arcemdne]

{Espeniicar s atvidodes de ovalocdo) feevcer sl dedydaalai

Diagndstico &inimial domistice Mo Megligencado ¢ animal ooméstioo

regligencids fetmivar o e s e adege)
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Adapiado de Figueined o [20137]
Flgueiredo, P, |2002). Mogeln Diadmics o Avowecdo & Afenseacio Familiar: Lme obordagem colgbornediva em
Enfermagen oe famifie. Lusod &ndla

4 B- DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTOD

Cado avaliativo: Etapa do cicka wital familiar [Relas)

Formagdo do casal

Familia comi filhcs peguencs
Familia comn filhcs na escala

Famillia comi fllhcs adolescenties
Famillia com filhos adulios

Fooo

Démensio
Btividacs

Diagmdistica dio
e

Zatkfagdo da

casal sobre a
drisdofpartilha
das tarefas

domesticas

Atividads

Diagndstica do
e

Zabisfacio do

casal oom o
tem [0

E‘iﬂﬂ'Ll‘ltﬂi

Atividaids

Diagndsiica do
amn

Zatklagdo do

casal com a
forma comio
cada um

CHPTEssd 05
seEnbmentas

Critdrios
diagndsticos

subdiagnéstico

Démensio
Atividaids

Diagnistica do
mam

B.1- Satisfagdo conjugal
B.1.1- Relagso Dindmica
B.L1.1- Satisfacio f Mo Satisfacdo do casal scbre a divisso/partilha das tarefas domésticas

Atluidade diagndstica Resuhados
frodocar fewths fivne Davg as atiwoades, {rodocar fewt fwee parg as atwdedes, Rarnmtivag & o

narrativas £ @ identificoplio dos cAnjoe | idenhificapfo dos cAnjue (5]
sl

Fund amentagdo

B.L1.2- Satisfacso £ Mio Satisfacdo do casal com o tempa que estes juntas

Atlvidade diagndstica e ressltados Resuhados
Frodocar hewto fwre pava as adhwcdodes, feodecar fewt e parg as athwdodes, rarrstivas & @

narrativas £ @ identificoplio doscdnjoe | idenhificapfo dos cdnjue (5]
5l

Fund amentagdo

B.1L1.3- Satisfacio f Mo satkfagdo do casal com a forma como mada um expressa o sentimentas

Atluidade diagndstica Resultados

Frodocar tewdo fwre pavg as adhwcedes, frodecar fewds fwe parg as athidedes, rarretivgs & o
Mmhmrmdmﬂ,ﬁm;ﬂn gofs) ierhiiicapio oofs) canjuge i

canjugefs))

Fundamentagdo

Relacdo dindmica disfuncional s=: Um dos itens se situar no Mo

Relacdo dindmica Mao Msfuncional / Relagio diededea Dicfineinnal fefimingr o gue ndo se adequs)

B.1.2- Comunicagio

B.LE 1. O cazal comeerss [ ndo canversa sabre as expectativas e recelcs de cada um



Adapiado de Flgueiredo | 2017]
Flpueiredo, M. {2003). Maodel Diadmico de AvoNocdo e mtervencio Famifiar: Umoe obardogem coloborodivg em
Enfermoqer de Famdiio. Lusod #ncla

o casal
conwersa sobre

a5 expectabhas
@ recsos o

cada um

Atiuidads
Diagndistica do
e

o casal
Con o

chegar a
acordo guando
i discord Sncia

o apinlda

Atividads

Diagndstioa do
i

Zatksfagdo com
O padrds de
comunicagdo

da casal

Critdsics
diagndsticos
Zuhdiagndstico

Démensdo
Atividads

Diagndistica do
am

Zatkfacdo da

casal com o

padrdo o
sewmualidade

Atividads

Diagnidstica do
item

Canhacimento
da casal sobre
sewmualidade

Atlvidade diagndstica Resulados

frodocar fewho fwe para as ativoodes, {rodocar fewho livwre parg as abiwaades, rarrotives & @
nmmhmscmdmﬂ,ﬁm{dn gqogs) erificapdo ooyfs) cdnjuge (s

canjugeisil

Fundamentagdo

B.1.2.2- O casal consegue § ndo consegue chegar a acardo guande hd discordiinda de opinido

Atlvidade diapndstica e resuttados Resulados

Frodocar fewho e poro as obivchodes, Frodocar fewhe fivee porg as othvdedes, rarrcdivgs & o
nmmhmscmdmﬂ,ﬁm{dn gqogs) erificapdo ooyfs) cdnjuge (s

canjugefsi)

Fundamentagdo

B.1L.2.3- Satisfacho f Mo satkfacdo com o padrio de comunicagdo da casal

Atlvidade diagndstica Resulados

Frodocar fewho e poro as obivchodes, Frodocar fewhe fivee porg as othvdedes, rarrcdivgs & o
nmmhmscmdmﬂ,ﬁm{dn gqogs) erificapdo ooyfs) cdnjuge (s

canjugeysi)

Fundamentagdo

Comunicagio Ndo eficaz se: Item 3: Mo ou ltens 1; 2: Mdo ou Ibhens 1; 2. 3: Mo
Camunicagdo Mia eficaz f Comunicacio eficar feliminar o gue ada s odegua)

B.1.3- Interagio Sexual

B.1.3.1- Satisfacdo f Mo Satisfacdo do casal com o padrip de sevualidade

Atividade diagnistica Resulados

Frodocar fewho fwe por as obchodes, Frodocar fewhe fiwee porg s odiwoedes, rarrtivas & 0
narrehivas £ o identificapio dofs) idemhificapdo dofs) canjuge(s)

canjugefsi}

Fundamentacdo

B.1.3.2- Conhedmenta / N30 conhedmento do casal sobre sexualidade

Atlvidade diapndstica e resuttados Resulados
frodocar fewho fwe para as ativoodes, {rodocar fewho livwre parg as abiwaades, rarrotives & @
nmmhmscmdmﬂ,ﬁm{dn gqogs) erificapdo ooyfs) cdnjuge (s

cAnjugeysf)

Fundamentagido
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Adaptado de Flgueiredo [2017]
Flgueiredo, M. (2007). Models Diedmite de Avalogio £ dafervenacio Fomilior: Lmo obordagem colobonadivg ewm
E."-."t'r.rnugn:'m o Farmaihr. Lusodéndia

Critdeics Interagio Sexual Mio Adeguada so: Mem 1 Mao ou bens 1; 2: Mo
diagndsticos
Subdiagndstico  Interagio Sexual Adequada [ Interacso Sensal Mo Adequada (edimingr o gue ndo se aoegual
D Ensin 8.3 Fungdo Sexisal
Atiyidads B.1.3 1« Existénoi f &uséncia de Disfungiies Seoais
Diagrbstica do
i
Disfunclies Atividade diagndstica Resultados
Saxuais frodocar texte fwre porg as ativcedes, Frodocar fexte fwe parg as athwicodes, rarrctives & @
aarrohivas £ @ identificapdo dofs) Mentificapto dofs) cAnjuge(si
canjugeys;)
Fundamentagdo
Atlvidade B.1.2.2- Conhecimenta f Mo conhecimenta oo casal sobre estratégias ndo farmacoldgicas de resalugda
Diagredstica do
P das disfungles sexuals
E':—T:::T:;T Atividade diagndstica @ resstados Risuhadas
tﬂ—tﬁ e feodocar tewha fivne pavg as athcodes, feodocar fewho iwne pard as aiwoodes, rorratives & 0
Tarmarciagcas aarrrhivgs £ o identificopdo dofs) iderwhficopdo dofs) cAnjuge(si)
de canjugeys;)
neaolugdo
das disfungBes
LpLals Fundamis dio
Critdies Relagdo Sewual Compromstida Se: (bem 10 Sim ow ltem 10 5im e lbem 2: Mo
diagndsticos
Subdiagndstico  Relagdo Sexuad Comprometida | Relagdo Sexual Nio Comprometida (climinar a gue ado se adegua)
Foco B.1. Satisfagio Comjugal |:|
Crideios Zatistacio Conjugal Ndo Mantida se:
diagndsticos #  Belacdo dindmica defurcional efou

= Comunicagdo Mo Efizaz efou
- ritera o Sexual Mio Acequada efou
#  Felacdo Sewual Comprometica
Diagnastion: Satistagdo Conjugal Mantida /' Satistagido Conpugal Nao Mantida por Selacio dinamica cisfurcional f
Camunizagdo Mo Eficaz finteragio Sexwal Mo Adequada / Relacdo Sevual Comprametida feliminge
O Sue a88a sr adsaal

' Se Satisfocto Conjugal Nido Mandida

Resultados Desajados Frodocar fewdo ivre)

Motivar para a redefinigdo da civisdo/ partilha cas tarefas domésticas
Intervangoes Sugendas Aconselhar a regefinicio ca civis3of partilha das tarefas domésticas
{eliminar o gur nio se adegua)

Promover & camunicagdo expressiva cas smopdes
Fromoyer a comunicagdo do casal

Slanear ribuals Familiares
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sdaptado de Figueiredo [2012)
Flgueiredo, M. (201Z). Maodeln Diadmico de Avoeliocio ¢ dafervencio Famifior: Ume obordagem colaborativa e
Enfermogen oe Famiiio. Lesoddncia

Sotivar pam atividades em con| s

Ensinar sobre sexualidace
frsinar sobre estratégas ndo farmacoldgicas de resolugdo das disfungBes sexuals
Orkeritar para serdpos midioos
Qreritar para terapia familiar
Oriefitar para serdgos {psicalogia)
Atividades que conoretizam as Intervenobes |01

Fundamentagdo (AC1) /5= adeqeada)

fwaliacdo de resultados das intervenges Data

{repehir corfarme necessdvia)

{Especificar os atvidodes de avalocda) Frodecar resuitodos dodas)

agnostion Zatklagdo Conjugal Mantica / Satisfagio Conjugal Mdo

sfantida fsfiminor o oue ndo se adedual

[]
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Adaptado die Figueinedo [2017)
Flgueiredo, M. |2007). Modein Diafmico e Avoliogio £ dotervenpio Fomifior: Umo obardogem coirborstivg em
Enfermogem de familis. Lusoddncka

C- DIMEMSAD FUNCIONAL

Membro da familia dependeste fsininer ¢ qus 0o o odegus)

IR
WA
Dades avaliativos se membro da familla dependente SIM javoivar se a8 o adeguo)
Autoouidados I:Ir:pcn:lﬁnda Prestador de Cuicadas |PC)
Sim S Mizmbro semibra da Vizinho Aumliar Qutras
da farilia familia de sadde | |especificar)
e T gt=|

Autocuidade HIgEne
Autnouidad o Westbudna
Busdncuidadc Comisr
Lustnicaiid s o Bedhdsr
Lusncuidade e 30 sanitrio
Autnouidadio
Campartarenta Somas

[ alTLs]

Autnouidado Atvidade de
laxer

Auincuidado Abvidade
Fisica

G o oo reglme
terapfutics
Autovigildncia
Avtoacmministragss de
medlcamentas

5 o prestador de cuidados nfio for membro da famdia: mstruido au
iletrada

Zrafissdo

Contacko

Dados avallatheos se memboo da famila dependente SIM
Conhecimento) Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados sobre Astorusdado Higlene E1m
Canhecimento o prestacor de culdados sobre a irmportdncia de estimular 3 incepend dncla
Canheazimento co prestacor de culdados sobre a téonikca de banhe
Aprendiragern o habilidades do prestador de ouidados solbne 3 técnica oo Banho
Canhecimento to prestador de cuidados sobre a téonica de bvagem des dentes
Aprendicager de habilidade do prestader de cuidadas sobere técnica de lavagemn dos cenibes
Canhecimento co prestador de culdades sobre utlizacsa da fio centdric
aprendiragem de habilidades do prestador de cuidados sobre utilizagdo oo fio dentbno
Canhecimento do prestador de cuidados sobre perodiddade da lavagen daos dentes
Canhecimento o prestacor de culdados sobre higene da cabelo (bvar, pentear, escovar)
Aprendiragem de habilidades do prestador de cuidados sobne higiene do cabela
Canhecimento fo prestador de culdades sobre téenica de RRErplomia
Aprendiragem de habilidades do prestador de ouidados sobre téonica de [ARARREGIN.
Canhecimento do prestador de culdados/Aorendizagem de Habilldades sobire Aurtoosdad o Vestisddo
Canhezimento co prestacor de culdades sobre a importdnca de estimular a independéncia



Adapitado o Figuelredo [30132}

Flgueinedo, M. |200Y). Mogek Diadmice o Avavecdo £ sfervencio Familior: Lmoe gboroagem Soigooradivg &

Enfermogen e Famiie. Lesod dncla
Caonhacimento do prestador de cuidad os sobre a adequagdo do vestudrio »o clima
Canhacimento oo prestacor o culdadcs sohre téonica para westir
Aprendizagem de habilidades do prestador de culdados sobre téonica para vesti
Conhecimento do prestador de culdados sobre téonica para despir
siprendiragem de habilidades do prestador de ouidados sobre téomica para despir
Conhecimento do prestadorAgrendizagem de Habldades de culdados sobre Autoosd sdo Comer
Canhecimento do prestacor de culdados sobre a importdncia de estimular 3 iIndepend drcia
Canheximento do prestador de culdados sobre padrka alimentar adeouada
Canheximento do prestador de culdados sobre preparacaa de alimentas
Canhecimento do prestacor de culdados sobre téonica de alimentagdo foral, SHG)
fiprendiragem de habilidades do prestador de ouidados sobre téomica de aimentacso
Conhecimento do prestador de culdados Aprendizagem de Habilidades sobre Aatoosdado Be bar
Canheximento do prestador de culdados sobre a importdncia de estimular a iIndepend éncla
Canheximento do prestador de culdados sobre padrka de ingeskda o lipuibdas adeouada
Caonhacimento do prestador de culdados sobre téonim de adminstragio de Hguidos
Aprendizagem de habilidades do prestador de culdados sobre téonica de administragio de liguidcs
Conhecimento do prestador de culdados/ Aprendizagem de Habilidades sobre Aatoosdado Ir ao
sanltdrka
Canheximento do prestador de culdados sobre a importdncia de estimular a iIndepend éncla
Caonhacimento do prestador de culdad os sobre equipamentos adaptatisos
siprendiragem de habilidades do prestador de ouidados sobre equipamentos adapita s
Conhecimento do prestador de culdadas/Aprendizagem de Habilidades sobre Aartoosdado
Comporiamento sono-repouso
Canheximento do prestador de culdados sobre a importdncia de estimular a iIndepend éncla
Canhecimento oo prestacor de culdad os sobre a importdncia de um sono reparadar
Canhescimento oo prestacor de culdad os sobre 3 organizacia das horas de sonao & repouso
Conhecimento do prestador de culdados/Aprendizagem de Habilidades sobre fatonsdado Atividade
FaCrpatiG
Canhecimento oo prestacor de cuidados sobire 3 importéncia de estimular 3 independ ércia
Canheximento do prestacor de culdados sobre a importdncia de manter atividades de lacer
Conhecimento do prestador de culdadosf aprendizagem de Habilidades sobre Aatonssdado Atividade
fisica
Canhecimento oo prestacor de cuidados sobire 3 importdncia de estimular 3 independ drcia
Canhacimento oo prestacor de culdados sobre padrda de exerdcln adeguada
Canheimenio do prestacior de culdades sobire téonicas de maobilizagdo [sentar-se, transferir-se, rodarse,
pfirese die ped]
fprendiragem de habilidades do prestador de ouidados sobre téonicas de mobilzacko {sentar-se,
transfenr-se, rodar-se, pdr-se de pi)
Canhecimento do prestacior de culdades sobre equipamentos sdaptativas
Conhecimento do prestador de culdados scbre Sestdo do regims terapdution
Canheximento do prestador de culdados sobre a importdncia de estimular a iIndepend éncla
Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenca
Canhecimento do prestacior de culdados sobre medicas de prevencds de complicapdes
Canhecimento do prestacior de culdades sobre regime medl@mentaso
Canhecimento do prestador de culdadosfAprendizagem de Habilidades sobre Aatovighincia
Canheximento do prestador de culdados sobre a importdncia de estimular a iIndepend éncla
Conhecimento do prestador de cuidados sobre sinals de hipogliceriay hiperglicemia
Canhecimento do prestacior de culdados sobre wigildncia da gloemia capilar
Aprendizagem de habilidades do prestador de culdados sobre viglincia da glicemia caplar
Canheximento do prestador de culdades sobre wigildncia da tenado aterial
fprendiragem de habilidades do prestador de ouidados sobre vigldneia da tensdo arbenal
Conhacimento do prestador de culdad os sobre wgildncia dos pés

Conhecimento do prestador de culdados fAprendizagem de Habilidades sobre Astoadmanistracio de
medicamantos

123
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Adaptado de Figueiredo (2017}
Figueinedo, M. (20037). Maodeio Dladmice de Aveloclo £ deteneeacio Famifiar: Wme obordogem coloborotiva em
Enfermoger de Famiio. Lusodéncla
Canhecimento o prestador de culdados sobre & importdncia de estimular a incepend 8rcia
Canheimento do prestacor de culdados sobre amazenamento seguro das medicamendos
Aprendiragem de habilidades do prestador de ouldados sobre armarenamento seguro cos medicamentas
Canhecimento g0 prestador de culdadeos sobre terapdutica prescrita
Canhecimento to prestador de culdados sobre téonica de adminkstragdo de medicarenboes
Aprendicagen de habilidades do presiador de cuidados sobne téonica de administragio de medicamenios
Canhezimento go prestador de culdadeos sobre eliminagde adecuada de medic@mentas

FoCo

i:-u-nlu-

Atividade
Diagnistica do
item

Conhecimiant
Aprandiragen o
Habilicaces da

prestadar de
culdadcs sobre

Buioculdado

“igiene
Atividads

Diagndstica do
item

Conhe imendo da

EI‘EL‘II’.'I:IT [ol=]
cuidadosf
Aprandiragen o

Hakbilidades sohre
o Autccuidado
Weskudnia
BAtividacs

Dlagmedstica do
tami

Conhaimants oo

prestacor o
cuidadesf
Aprendicagen de

Habillcaces de
cuidades sobre o
Autoouldadio
Coamer
Atlvidads
Diagndistica da
i

Conhesc imento do

prestacor o
cuidadesf
Aprendiragen o

Hakbiligades sobre
Autoouldadio
deber

C.1- Papel Prestador de Cuidados
.1.1- Conhecimento do papal
.1 L1 Conhec mentoy' Aprencizagem de Habilidades do prestador de ouidadas Demonstraco Mo

demonstrado sohre Autoculdado Higiens

Atluidade diagndstica Resulados

Frodocar fewdo fvre parg as {oodocar tewho fiwne parg as atividades, marrmtings ¢ @ idendifioocdo
atividodes, navrathas ¢ a dafsl canfuges)

identificagto dofs] canjuge|sh

Fundamentagdo

€.1. 1.2 Conhecimento do prestador de cuidadesy’ Aprendizagem de Habiidades Demonstrada) Mo

Dernonstrada sobie o Subooudado Vestudno

Atluidade diagndstica Resulados

Frodocar fewdo fvre parg as {oodocar fewho fivne parg as ativicades, marnmtings ¢ @ identifioecdo
atividodes, navrativas ¢ a dalsl canfuges)

identificagto dofs] canjuge|sh

Fundamentagdo

C.1LL3- Conhedmenta do prestador de oidadasd Aprendizagem de Hablicades de culdades

Jemonstrada’ Mio Demonstrada sobne o Avtcculdado Comer

atividade diagnistica Rasultados

Frodocar tewdo fvre parg as {oodocar tewdo fivne parg as atividades, marrativgs ¢ @ idendificacdo
atividodes, navrathas ¢ a dafsl canfuges)

identificopdo dofs) canjugesh)

Fundamentagdo

€.1.1L.4- Conhecimento do prestador de culdadosy Aprengizagem de Habildades Demonstraca) Mo
Demonstrada sobre Autoruidada Beber

Atluidade diagndstica Resulados

Frodocar tewtos fvre pava as {oodocar fewho fiwe parg as ativdedes, marnmtives & @ identificocdo
atividodes, norratdas ¢ a dafsl cdnjuges i

identificagto dofs) canjugefsh)

Fundamentagdc



Adaptado de Figueiredo (2017
Flgueiredo, M. {2002). Modeis Diadmito de Avolocio ¢ ifenvencio Familiar: Ume obordogem colobormtiva em
Enfermogerm de Famdie. Lusoddnola

Atividade
Diagndstica do
itam

Conhescimantc oo

prestadar o
culdadﬁf
Aprendicagen de

Hakbilicaces sobre
Auvinouldado Ir oo
saniGiria
Atiuldade

Diagndstica do
item

Canhecimento oo

prestadar o
cuidados!
Aprendicagen de

Habilicaces sobre
Butocuidado

Compariamentas
SONC-TENDUS
Atlvldade

Diagndstica do
item

Canhezimants oo

prestacor o
culdadgf
Aprendicagem de

Habilicaoes sobre
Autnouidado

AR dace
recneativa
Atiuldade

Diagndstica do
itam

Conhscimantc oo

prestacor o
culdadﬁf
Aprendicagen de

Hakbilicaces sobre
Auinouidado
Atiicade flzica
Atiuldade

Diagndstica do
item

Canhecimento oo

prestadar o
cuidadces zobre
tdo oo
SCpime
terapéutios

C.1. 1.5 Conhecimento do prestador de ouidados) Sprendizagem de Habildades Demonstraday’ o

Demnorstrada sobre Aubocuidada Ir ac sanitdnia

atividade diagnostica Rosuhados

{rodocar fewhs vre para as {codocar tewho fivee parg as athdodes, marnmtings & o identifinrcdo
atividades, nomatvas e a dafs) conjugeys

idendificapdo dofs) cAnjugefsi)

Fumid amontagdo

.1 L& Conhecmenta do prestador de ouidados) Aprendizagem de Habibdades Demonstracay Mo

Dernonatrada sobre Autoruidads Comportamentos sondg -fepouso

atividade diagndstica Resuhados

{rodocar fewto fivre parg as {codocar tewho fiwe parg as otiwdodes, morrmtivgs & o identifioecdo
atividades, narrathas ¢ o dafs) confuges i

identificapdo dofs) cAnjugeyfsi)

Fumnd amentagio

C.1. 1.7 Conhecimento do prestador de ouidados)’ Sprendizagem de Habildades Demonstraday Sdo

Dernonatrada sobre Autoruidsds Atividade recreativa

atividade diagnistica Rosuhados

frodocar fewthe e poro as {codocar tewho fivee parg as ativdodes, marnmtings & o identifiorcdo
ahividages, narrathvas ¢ g dals] confugelsi)

idendificapdo dofs) cAnjugefsi)

Fundamentagio

1. 1.8 Conhecimento do prestador de ouidados)’ Sprendizagem de Habildades Demonstraday’ o

Demorstrada sobre Aubocuidsda Atividade fisica

atividade diagnostica Rosuhados

frodocar fewthe e poro as {codocar tewho fivee parg as ativdodes, marnmtings & o identifiorcdo
ahividades, normatvas ¢ a dafs) canjugers)

idendificapdo dofs) cAnjugefsi)

Fundamentagio

L1159 Conhecmaeita do prestador de oudados Demanskrada Mo Demanstrado sobre Gestio da

Regime terapdutico

atividade diagnistica Resuhados

{rodocar fewto fiwe parg as {codocar tewho fiwe parg as athidades, marnmtings & o identifinmcdo
afividodes, nomatvas ¢ a dafs) canfugers i

idendificapdo dofs) canjugefsi)

Fumnd amentagio
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Anapiado o Flgueinredo [J0132 ]
Flgugiredo, M. {2003, Models Disdmico o Avowocdo ¢ dbenvencio Fomiliar: Limo atonsagem coiaborediva e
Enfermoger oe fomito. Lesod 8ncla

Atlvidade

Chagnedsiica do
am

Conhacimento do

presiacor o
cuidades)
Aprendiragen o
Habilicaces sobre
Autovigilincia
Atividaids

Diagndstica do
itam

Conhecimento da

prestacor oo
culdadcsy
Apsrandiragem oe
Hakbill gaices sohre
Autoacrministracd
o de
medicarrentas
Critdsics
diagndsticas

subdiagnéstico

Dimonsao
Atividaits

Diagndstica do
itam

Prextacor oo
culdad ces extirmula

3 Independ dncia
da membro da

familia

depenoens
Atlvidade

Dlagnedsiica do
am

0 Prestacor o
culdadics
promove HIighene

adeguada a0
I mErd da

familia
depenoebe
Aiividaids

Diagndstica do
i

0 Prestacor de
culdadios

promoe o

C.1. 110 Canhecimento do prestader de culdados) Aprendizagem de =abilidades Demanstraday’ Mo

Demonstrada sobne Aubovgilbnca

Atividade diagndstica Rosubados

Feodocar hewdo fwne para as Feodocar fexto fwee pora as atiwdodes, rarrsdtives & @ identificoecio
atividages, navrativas ¢ a d-u!'s'.ln:dnjug:f.:.l,l

ideretificapo dofs) canjugefsi

Fundamentagdo

C.1.1.11- Canhecimento do prestador de culdadosy Aprendizagem di =abilidades Demanstraday Mo

Demonstrada sobre Autaadministracd o de miedicamenhos

Atividade diagndstica Rasuhadas

feodocar hewhs dvne pava as feodocar hewts e pava as athidodes, rarnatives ¢ o identificecio
atividages, navratias @ a dals) cdnjuge(s)

iewhiicopdo aofs) canjuges

Fundamentagdo

Conhecimentoy Aprendizagem de Habilidades Nio Demonstrado se:
Umi das itens de “dados de caractenzaSo® se situar no MAO

Conhecimento) Aprendizagem de Habilidades Demonstrado f Nio demonstrado (eimingr o que

a8 sr adeguay
€C.1.2- Comportameatos de Adesho
C.1.2.1- Prestador de cuicados Oamanctrad Mo Demanstra estimular a ingepend éncla do memibra

da familia dependente

Atividade diagndstica Rasuhadas

feodocar hewhs dvne pava as feodocar hewts e pava as athidodes, rarnatives ¢ o identificecio
atividages, navratias @ a dals) cdnjuge(s)

iderhiiicopdo oofs) canjugefs

Fundamentagio

C.1.23 O Prestador oe culdados Oepanncieay Mea Demonsira pramoser Higiens acoquada ao

membra da familia dependente

atividade diagndstica Resulados

Feodocar hexto fwne para as Frodocar hexto fwee pora as atiwdodes, rarratives ¢ @ identifioecdo
atividgages, narmativas © a d-u!':.'.ln:dnju'g:fs.',l

Iderehificape dofs) canjugefsi

Fundamentagio

€.1.2.3- O Prestador de culdades Demanctray' Mdo Demonstra promover a whilizagdo o vesbudna

acequado ao membro ca familla dependente

atividade diagnostica Rosuhadaos
foodocar hewho dwne pavd as foodocar hewto fwne pava as athidodes, rarnatives & @ identifioecdo
afivigoges, narratvas ¢ a dals) cdnjugefsi

ddertificarfo dafs) canjugersi
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Adaptado de Figueiredo [2017]
Flgueiredo, F. | 2002). Mogek Disdmice o Avedocdo £ sfensenclo Familiar: Ume obordagem colgbonediva em
Enfermaogem o famitie. Lo #ncia

utilizagdo ce
westudria Fundamentacio
aceguado ao
miembsra da
familia
depondernite
Atividads C.1.2.4: O Frestador de ouidades Nemonciray Mo Demonstra promaoser 3 Ingestdo Mubrickonal
I'hn-r: Ica 2o adequada »0 mermbra da familia depencenite
atlvidade diagndstica Rasuhados
O Prestacor de feodocar fewts fwne poro as Frodocar fewto fiwre povg as athwoodes, marrcting & o identificocio
culdades afividades, normathas ¢ a dafs) canjuges)l
promoye a idendificapdo dofs) canjugeys)
nigestdo
Mutrickanal Fundamentacio
adequada an
mmizmsnd da
familia
dependeribe
Atividads C.1.2.5 A familo ODemonceraf B30 demonstra ter adquinido equipamentos adaptativos para a
I'hn-ma: Ica 2o wtilizagdo oo saniErio pelo membro da famila dependents
atlvidade diagndstica Rasuhados
& farnlia adouiriy | frodocar fewts fivee parg as Frodocar fewto fiwre povg as athwoodes, marrcting & o identificocio
Squipamentos afividades, normathas ¢ a dafs) canjuges)l
acaplaths para | aendificapdo dofs) cdnjugefs)
a utilizagho do
sanitdrio pelo Fundamentagio
miembsra da
familia
depenoenbe
Atividads C.1.2.6 O Prestador oo ouidadne emonetray Mo Demonstra promoser Comporamenta sono
'melu o repouso adeouado aa memibra da familia dependente
atlvidade diagndstica Rasuhados
0 Prestacar oe feodocar fewhs fwne para as foodocar texho fivne parg as othwcodes, rannmivgs & o identificocdo
culdades ahividades, normativas ¢ a dafs) cdnjuges)
promoee ddendificapdo dafs) cAnjugers)
Compartarmenta
SONC-TEQOUSD Fundamentagic
adequado ao
membsra da
familia
depondernite
Atividads C.1.27 O Prestador de cuidadne Oemonctray’ M3o Demaonstra promoser atiadades reoneativas
'melu wa adeqquadas aa membra da familia dependente
atividade diagndstica Rasulados
O Prestacar de frodocar fewts fwne pora as Frodocar fewdo fwne porg a5 athwoodes, marrctings e @ identificocdo
culdades afividodes, narrathas ¢ a dafs) canjuges)
promoue ddendificapto dafs] canjugersh)
atlddades
recreativas Fundamentagio
adegquadas ao
mmezmsnd da
familis

d-EEEHIZE’l'III"
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Adaptado de Flgueiredo [20137)
Flgueiredo, K. {2007). Mooelo Diadmico o Avavendo £ fenvencio Familiar: Umoe abordapem colatonetivg em
Enfermogem oe famito. Lo éncla

Atividads
Clagnasiica do
am

0 Prestador de
cuidadics

Eromoye padrio
e exerood

ideguanc ao
membrg da

familia

d-EEI'.'HEl\:‘I'ltI:"
atividads

Diagndsiica do
am

2 Prestador de
culdadios assiste o
membro da
familia

cEpEnoETite Na
autcwigibncia
Cribdariioe

diagnidsticos

subdiagndstico

Démonzio
Bilvidads

Clagnasiica do
am

Consersa do
page|

subdiagndstico

Démonzio
Atividads

Diagndsiica do
am

Confiio do papel

subdiagnéstico

Démonzio
Atividads

Diagndsiica do
am

Saturagio do
page]

C.1AE O Prestacor di ouddsdos Demancirs) Mdo Domorabm prodmoser padria os exgrodoo

acequado ao membre da familla depenidente

atividade diagndstica Risuhadas

foodocar festa fivne parg as foodocar fexts fivne parg as atiwdades, rarnmtivgs & @ idendificocdo
atividages, narmabvas ¢ a d-u!':.'.ln:dnju'g:fs.',l

identificapto dofs) canjugelsi

Fundamentagio

C.1.2.5: O Frestador de owdades Nemonchad Mo Demonstra assistir o membro da familia

dependente na autosigildnci

atividade diagndstica Risuhadas

frodocar fewhs vre pava as frodocar fevhs wre parg as othidodes, nrarrsives & @ identificecdo
afividages, narrativas ¢ a d-u!':.'.ln:dnju'g:fs.'.l

identificapto dafs) canjugelsh

Fumndamentagio

Compostamentos de Adesho Nio Demonstrado se:
Urn das thems de "cacos de caractenzacda” se situar ng MO

Comportamsstos de Ade<io Demonstrado f Mo demonstrado (ehmivar o gue nio s cdegaa)

iC.1.3- Conzenso 3o Papsed
.13, 1-Conserise 51 MAD

atividade diagndstica Resuhados
foodocar festa fivne parg as {rodocar texto fwre paro as otfvdodes, mornatings £ o identificocdo
atividages, narmabvas ¢ a d-u!':.'.ln:dnju'gﬂfs.',l

werhilicapdo cofs) canjuge|si)
Consenso do Paped SIMHAD {eliminar o que mia s odequal

€.1.4- Conflito do Papal
C.1.4.1-Conflitc 5181 NAD

atividade diagndstica Rosuhados
frodocar fewhs vre pava as frodocar fewio fiwe paro as obiwdedes, rornsives & o idendificecio
atividages, narmabvas ¢ a d-u!':.'.ln:dnju'gﬂfs.',l

identificapto dafs) canjugelsh
Confltto do Fapel SmfM S0 (siminor o gue ndo s odegqua)

L.1.5- Saturagda do Fape|
C.1.5.1- Saturagdo SNy MAD

Risuhados
frodocar fewho fivwe paro as obiwdedes, rornsives & o idendificecdo
dafs) cdnfugels)

atividade diagnostica
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Adapiado o= Flgueiredo [J0132]
Figueiredo, M. {200F). Madein Dindmito e Avolocio £ infervsapio Famifiar: Umoe sbordagem coloboretive em
Enfermogem oe Famiilio. Lo #ncia

frodocar hexdo fwne parg as

atividodes, naovratas ¢ a

idendificapio dofs) cdnjugesi
Suhdiagndstico Saturagdo do Papel SmfMao (eiimine: o gue ndo se odegue)

Foo C.1- Fapel Prestadcor de Culdados
Critdrios Fapel Prestador de Culdados Mdo Adequado se:
diagnisticos = Conhecimento do Papel Mo demonstraco efou

- Campartamentas de adesio Mo cemonstrado efou
= Consenso do paped Ndo efou condlita da |:|:|E|:|5.|rn efou E:h.rJEhduM
Diagmaistico: = Papel Prestador de Cul 5 Mo q por Conheamenta do paps Mao
demeonstrade Corpartamentas de adesic Ndo cemonsirade [/
Consensa do papsl Ndo f conflito do papel Sim /Saturacso do paped Sim fsininer o que oio o

adegan)
l Se Fapel Frestodar de Cubsdoans Ndo
Acfequada
Risulados Dessados {rodocar fewto (e
Intervengides Superidas srsinar AC sobre a importinoia de estimular aindepencéncia

{eliminar o que a8 se odpgua) | Ensinar PC sobre a Técnica do Banho
misbrulr PC zobire a Téonica do Banha
Treinar PC sobne a Témica do Banha
Ensinar AC sobre Técnica de Lavagem cios denkes
nisbruir FC sobine a téonica o bvagem dos denbes
Treinar PC sobre a Téonica de Lavagem das dentes
fmsinar AC sobre a wtilizagdo do fio dentiria
mstnuir FC sobre a vtilizagdo do fio dentdnio
Trainar PC sobre a utilizacda do fio dentdnio
gnsinar BC sobre a periodicidace da lavagem das dentes
gnsinar AC sobre higiene do cabelo
msbnuir FC sobre higiene da cabelo
Treinar PC sobnz a higiene do cabela

Emsinar AC sobre a téonica de [ARsraisouia,
mstnuir FC sobre téonica de (neodatnia

Treinar PC sobre a bécnica e faneratamia.

Pramover a comunicagdo expressiva das emopbes

fvaliar as dimensdes ndo consensuals de papel

sdativar para a redefinigdo cas tarefas parentak pelas membras da famdia
siegociar a redefinicio das taredas paremtals pelos membros da familia
Pramover a comunicagdo expressiva das emopdes

fvalar as dimensdes conflibuak o papel

Sdotivar para a redefinipio cos papéis pelos membros da familia

segociar a redefinicio das tanefas paneritais papdis pedos membros da familia
#romover o emealdmento da familia alargada

Fromover & camunicacdo expressiva cas emopdes

fivaliar saturacso do paped [explorar quals as siacles geradoras de saburacsal
Pramover estratéglas de gopning para o papel

sdotivar para a nedefinigio cas tarefas parentak pelos membras da famidia
siegociar a redefinicio das taredas parenitals pelos membros da familia
#romover o envaldmento da familia alargada
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Adaptado de Flgueiredo [I012]
Flgueinedo, M. {2007, Modeln Diadmics de Avalioclo ¢ tervenclo Famifiar: Ume aobordogem colaborativag &m
Enfermopem de Famiiio. Lusodéndla

Atlvidades gue concretizam as Infervengdes [&00):

Fundamentagdo (&C1) (% edequada)

fxaliagdo de resultades das intervenpbes Cata

{repehr conforme Aecessovia)

{Especificar as atvidodes de avolbocdol Frodocar reswitodosdodas)

TMagnostion Papel Prestacor o Culgacos Adequadeo § M&o Adequado
feliminar o gue s8o s adegua)

DADDS AVALIATIVOS REFEREMTES A PROCESSO FARMILIAR
Estala de Readaptacio Saclal de Hplggs e Rabe,

M. BCONTECOBRAENTD Valor Midio
1 “arte die oinjuge 10
2 Divdroio |
3 Zeparagdo conjugal 65
g Zaida da cadela B3
5 sarte de urn familiar préaime 53
B Addenbe ou doenca grave 53
7 Casamento 50
B Despedimento a7
9 Zerondiliagio conjugal a5
10 Aeforma S E]
11 Doenga grave de familia ad
12 Gravide: a0
13 Problemas sexuals 3
13 fumenta do agregada familiar EE ]
15 Zeadaptacio profesianal 35
16 ‘iudania da situagdo econdmica 38
17 Morte de urn amigo intien £
18 Siudania no tipo o trabalho 36
19 Alteracka n.F die discussdes com cinjuge 35
20 Conkralr um grands empréstimo S|
21 &abar g fazer um grande empréstimo £
22 “iudanga de responsahbilidade no brabalba 25
23 Filhe pue abandona o lar 2
4 Dificuldaces com a familia do ofinjuge 29
25 Areribuadn suoesso pessoal 2
26 Chnjuge que inlcayterming emprego 26
27 nikcio ou fim de escobiridade 26
28 Mudanga nas condipSes de wida 25
29 Alberacko dos hdbitos pessoals 24
a0 #roblemas com o patro 23
a1 “udania de condipes au hdbitas de trabalba 20
3z siudanca di residéncia 20



Adapiado oe Figueiredo 3017}

Flgueinedo, M. |200T). Moge ko Diadmics o Avisvendo £ dafervencio Fomiliar: Lmo atoniogem coigtonriivg &m

E."-."rrmugfm o Faminr. Lesodéndcia

a3 ‘udanga de escala

33 ‘udanca de diversiies

kL sudanga de atkidades religiosas
36 “udanca de atkidades socials

37 Canktrar uma peguena divida

38 Sudanca nos hidbites de sano

L ‘udanga no ndmere de reunides familianes
40 Mudanga nes hdbites alimentares
41 Trias

42 “atal

43 PEquenas transgressies & bl

TOTAL

19
18
13
1B
17
1B
15
15
13
12
11

150-300: Menor probabilidade de indoéncia doencas
200-200: 50% de probabilidade de adeecer par algum tipo de doenca flsica efou psioukca
* 300: BI% de probabilidade de adoecer por doenga peicossamdtica.

DADDS AVALIATIVDS REFERENTES AD PROCESSD FAMELIAR

Comaunicagio Emocional

Cuem nia Familia expressa mais os sentimenbos ?

SInA
Zatisfagdo dos mernbras relativamente 20 modo de
capressio de sertimentas {Se 840, egoecificar)
Aoeitapdo ca Familia relabhamente 3 exprescio dos
senbimentas dos seus mambros [Se N2, sspecificar]

FAVDRAVEL
mMpacto gue a5 sentbimentos de cada um tém na Farnilia
150 WAD EAVORAVEL, espechicar)

Comunicagio Verbalf Mao Verbal

SInA
Todos na famila sdo daros e direbos no disourso, s
z¢ cada um compreande de forma cbm o e o= oubnas
direm
Todos na familla se exprezsam daramende quanda
comunicam fverbal e ndo verbal| com as oukras

Comumicagdo Clnoslar

SInA
Zatksfagdo dos mernbras sobre a forma coma se comunica
nia familia
mpacto gue tem na familia a forma coma cada um se
cHpressa

Goplpg Familiar

Solupdo de Problemas
1. Guem ra farnila expressa mals os sentimentos?
I Quem tem a inidativa para resokier as problemas?
Slna
2 Ewiste discussio sobre as problemas na familia
4. Qs merbras da familia sentem-se satisfeibos coma
forma como se discukem os problemas [Se NAO,
especficar)
% A famillia recorre & oubras recursos exbemas na
resolugio die problemas |Se S, espenicar
& Ewperiénoias ankeriones positkas da farnilia na resolugio
de prablemas (5e S8, especificor)
Pagpéls Famlliares

MAD FAVORAVEL

131



132

Adaptado o Flgueiredo: | 2012}

Figueiredo, 1. {202). Modein Disdmico de Avolecio £ iafervenclo Famifior: Ume obardagem colobonrtive em

Enfermogem de Famiiio. Lesod Encla

Interagfies de Fapdis na Familia

1 Quem desem peniha Papel Prosecor ?
S
Consenso do Fapsl (Se NAO, especficar)
Conflitos o Papel (Se 3, especficar)
Zaturagio do Fapsl (Se S8, especifioor)
T Quem desempenha Papel de gestio financeira®
ZinA
Consenso do Fapel (Se NAO, espeficar)
Confitos o Papel fSe 5, esaecficar
Saturagio do Fapel (Se S8, especificor)
2 Quem desempenhia Papel Culdado Doméskico?
S
Consensa do Fapsl (Se NAO, espeficar)
Confitos o Papel (Se 5, esaecficar)
Saturagio do Fapsl (Se S8, especificor)
4. Quem desempenha Papel Recreatio?
ZinA
Consenso do Fapsl (Se NAO, especficar)
Confitos oo Papel fSe 5, esaecficar
Zaturagio do Fapsl (Se S0, especifioar)
% Quem desempenha Papel de Panente?
ZinA
Consensao do Fapsl (5e NAO, espeficar)
Confitcs oo Papel (5o 51, especficor)
Saturagio do Fapel (Se S8, especificor)
Relagdo Dindmica
rifludneia = Poder
Quem & o membro com macr poder na familia®
SbA
Zatksfagdo da famila relativamente & influéncia de cada
membro nas comportamentos das outros
fliangas e Unides
S
Zuisbem na familia alancas enbre alguns dos seus membros
s mernbras a familia sentem-se satisfeios com a farma
corme @ Familia rmanifesta 3 sus opinida

DADDS AVALIATIVOS DA COESAD E ADAPTABILIDADE DA FARMILLA

D vez &g
2m Wozes (3]
gquandao
12

FACES N
Wersdo Portuguesa de Otilia Maonbeino Fernandes {Coimbra, 1935)
M.E Ouace
Munica (1)
1 M sl audamo-nos uUns a5 ouiros quanda

termas dificuldade.

Il Ma nossa famdia cada um pode ewpressar
livremente a sua opinida.

3 Emais fbcil discutir os problemas com pessoas que
n¥o s&0 da familla do gue com elementas da
familia.

Bultas
Vizos (4]

Sampro
15



Afaptado de Figueiredo [201Z]

Figueiredo, K. |2002). Modein Disdmice de Avolocio £ mterveocio Familiar: Lme obondagem coloborotiva em

Eafermoger de Familio. Lusodéncla

5

10

11

1z

13

13

15

16

17

18
18

Z0

2zl
Iz

Z3

5

ZB

7

=]

30

Cada um e nds term uma palavra a dizer sobre as
prircipais dedsdes familiares.

Ern massa casa a famillla costuma reunir-se toca na
mesma sala.

I rexssa casa 0 mals rawos BEmouma palara a
direr na cefinicio da cisciplina.

Sa rassa familia faremas as codsas e conguribo.
IM nasta casa discetimas os problemas e
senbima-nas berm com as solugdes encontradas.
Ma ncsza famila cada um segue o seu prdpria
caminha.

A5 resporcabildades da nossa casa rodam pelas
wirkas Elemenios da famila

Cada um de nds conhece os melhores amigos das
outras ekmentos ca famillia

# dificil sabser quais s4o as narmas que regulam a
riassa Familia.

Cuanoo & necessanks fomar uma cecisdo, temas o
hidbite de pedir a cpinido uns 3as ouiros.

0z elementos da familia 530 livres de dicerem
acuils que thes apetece.

Ternas difindldades em fazer colsas em conjunta,
coma familia.

Quangas ¢ predsa resolver problemas,  as
sugestdes dos filhas sdo tdas emn conta.

Ma rassa familia sertima-nas muito chegadas uns
Ao oubnos,

Wa massa familia samas [ustos quanto J deciplina.
Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da
familia do que a ekementos da familia.

A nassa familia tenta encantrar novas formas de
resobier as problernas.

Cada um de nés aceita o owe 3 familla decide.

Ma  rmossa familia todos partilam
respansabdlidade.

Gostamos de passar os bempos lvres uns oom as
orubros

£ dificl mudar as normas que regulam a nossa
familia.

Ermi casa, 45 glementcs da rassa familia ewtam-se
uns 35 ouiros

Quanga af prablemas surgem todos fazernas
cedéncias.

¥a nosza familia aprovames a escalha de amigos
feita por cada um de nds.

Em nossa casa kemas medo de dizer aguilo que
DENSaMs.

Preferimos fazer as colsas aperas <om alguns
elementas da familia do owe cam a familla tada.
Temas inferesses & passatermpos Sm Comam uns
Com s aubros

Hota: 0= itens sombreadas tém cotacio inversa {-f

Coesdo familiar

133
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1o [201Z]
[ . Maogekn Disdmice o Avodocdo ¢ afervencio Familior: Lme oborcages coioborotivg e
LU0 O] el
Itens Lagas Limites Coligaches Tempo Espago Arnleas Diecisdess | Indoresses e | Sore
Emodonak | Familiares Lazeres
i) [ I S I | 1= [ I [ IR o SR SR ot (O ol B G N | I=¥ I+
1 LY 3 1= 5 e 7 3 5 a5 | 11 | 27 13 | 71 15 ano
Adapiabilidade familiar
leens | |mposicds Lideranga Disciphna | Megociacda | Fumgles | Mormas | Decs@es | Score | Soons total
g R T T T o O O A O S R o S O R
2 I4 28 4 il =] B 18 ] ¥ & 10 22 12 i
Fombe: Adaptado oo Femandes | 19395)
Coesdo Adaptabikdade Tipo de Familia
IGaks a0+ Seaotabiid A2
BO 1]
B . B B5 B
— Muite ligada — sduito flesheed Egulibrada
) 7 ' 55 )
7 54
B B B
B5 - 50 Fashel Moderada meribe
5 [} 5 5 a9 5 eoulibrada
B a6
58 45
4 55 4 a3 4
o Soparada a2 Estruturada Interrmidia
3 3 3
51 L]
aE BE :
= Oesmanbrada 5 Rigida Extrema
1 1 1
15 15

DADNDE AVALLATIVIOS Dui FUNCIORALIDADE DA Fam L - FEI{II;ACI D05 MERMBROS

APGAR

Ao Familas Do SRR

Chuase sEmpre

(2 gl

1. Esbtou satisfeito com a ajuda ocue recebo da minha famila,

sempre gue alguma coka me preaou
2

Estou satisfeito pel forma coma a minka farmilia discete

aszuntas de interesse comum @ partilha comige a sokigdo do

prch e ma.
3. Acho que o minka familia conc

oFfta COm O mew desejn de

encetar novas akividades ou de moddicar o mew estile de vida.

4
a sud aheigdo & reage acs meus senk
PESAr & JMOr.

5 Estou sabefeibo com o temgo qu

Fald

Estau satefelta com o moda comda a minha familia manifesta

imentces, fals coma irmiagio,

@ passa cam a minha famila.
TOTAL:
LaE

.-:I.Igur'ut. WIS

CDUASE NUnCa

iz g i gl

Qa3




Acaptado de Figueiredo [3012]
Flgueiredo, M. {2013). Mogel Dlsdmice o Avevocio ¢ dafervencdo Familiar: Umo otonsogem Sogooneliva em
Enfermogem de Famiilio. Lusod Sncla

Familia altamente funcioral

Resultado

Faimilia
altameribe
funcional

Famnilia com
mooeraica
disfungio

Fairni llia oom
dishungio
acenbuada

aeligicaas
apintuals
Valores

Culburais

ritervenida das
profissicnads de
salide

Fooo

Démensdo
Atividads

Diagmbstica do
e

Coman icagde

Ermacional

Atividade
Déagndstica do
itam

Comiin icagdo

werbal! Mo
Werbal

Atividade
Diagndstica do
am

Camun iLagde

Ciroular

*amilia com moderada disfunglo Familia com cisfuncda acentuada

Bembros da familia
Home: Home: Home: Mame: Mame:
DADDS AVALLATIVOS DA FURCIONALIDADE DA FANSLIA - CREMCAS FANMILIARES
iC.2- Processo Familiar
iC.2.1= ComunicagSo Familiar
€C.2.1.1- Comunicacks Emockonal Eficazf Mio Eficaz
atlvidade diagndstica Resulados
{rodocar tevto e parg as {rodocar texto vne parg o5 othwoades, rornativgs & o identificeclo
atividoges, normativas ¢ o dafs) confupes i
idendificapdo dafs] cdnjugefsiy
Fundamentagdo
C.2. 1.2 Comunicacko Werbalf Mio Verbal Eficaz’ Mo Eficar
aAtlvidade diagndstics Risushados
frodecar fewts fwee pora as {rodocar tewho (ivne parg a5 otiwdedes, rorrctives £ o identificegdo
ahvidades, narrativas ¢ a dals) cdnjugefsl)
idendificapdo dals] cdnjugefsi)
Fundamentagdo
C.2.1.3- Comunicagds Circular Eficazy Mo Eficaz
atlvidade diagndstica Besulados
{rodocar tewho fiwe parg as {rodocar tewto (iwe parg s otiwdedes, rorrotives £ o identificogdo
atividades, navrativas ¢ a dafs) cdnjugeys

idendificapdo dafs] cdnjugefsiy
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Afapitado o Flgueiredo 30132}
Flgueiredo, M. {20032). Models Dindmics o Awetoecdo ¢ daterveacio Familiar: Umo obardagem cofabonmtivg om
Enfermagen de Famdiio. Lusod#nola

Critdrios
diagndsticos

subdiagnéstico

Démensio
Bilvldads

Dlagndstica do
e

Solucdn di
Brablemas

Critdrios
diagndsticos

subdiagnéstico

Démanzio
Atlvidads

Diagndstica do
itam

i | prcrwtior

Atividads
Clagredsilca do
i

Pape| gestio
financeira

Atividads

Diagnedsiica do
itam

Papel Culdado
Dam 2skico

Btlvidads

Clagmedsilca do
i

Pape| Recreabivo

Fundamentagdo

Cioem ke ag 3o Familllar Mo Eficaz se:
Urn dhas ibems de carsctenizas do estiver alerado (M3af Mo Favorivel|

Comunicagdo Familiar Eficaz/ Mdo Eficaz feliminar o que »fo se adegun)

C.2.2- Condeg Famdliar

C.2.2.1- Babugidn de probkemas Mao Eficas

atividade diagnastica Riosuhados

Feodecar fewhs fwee porg as feodocar hewdo fwre pora a5 obhwidedes, rarretives & o idendificoco
atividagies, narrativas ¢ a dafs) canfugeysi

Idenhficagto dols) canjugelsi

Fundamentagdo

Loping Familiar Mo Eficaz so:
Mo exisbe{m]) alguming) membrods) da famdia gue identificalm] os problemas & tomadm] inicdativa
para s resolwer @ os culros ikens (2, 3, 4, 5, B) e situam no MAD

Copdog Familiar Eficaz)’ W&o Eficaz felimingr o gue ndo se adegua)

C.2.3- Interagio de Papdis Familiares

€.2.3.1- Papel pravedar Eficaz) Nda Sficaz

Atlvidade diagndstica Resulados

foodocar texho fiwne pava as foodecar testo ifwre para as athidades, rornetivegs & o idendificocdo
atividages, normabivas ¢ a dais) canjuqeysl

Mentificapdo dofs) cnjugefs)

Fundamentagdo

€.2.3.2- Papel gestdo fnanceira Hicas’ Mdo Eficaz

Atlvidade diagndstica Resulados

fecdocar fewts fvwne parg as freodocar hewts livre parg as athwdedes, rarnstives & o identificacio
abividodes, narratias ¢ a dafs) cdnjfugeis

Identficapto dals] canjuge(si

Fundamentagdo

€.2.3.3- Papel Culdaco Doméstico Efcazf Mio Eficar

Atividade diagndstica Resuhados

Frodocar fewho fiwe pava as frodocar fewho fwe paro o5 otwdedes, rarretives & o identificecdo
atividades, narrativas ¢ a dals) cdnjuges

idendificapde dals] cdnjuge(si

Fundamientagdo

€.2.3.4 Papel Recreativo Sficaz’ Mo Eficaz

atividade diagnastica Riosuhados

frodocar fewte fvwne parg as frodocar fewto livre parg as athidedes, rarnatives & o identificocio
abividodes, narratias ¢ a dafs) cdnjfugeis

Idenhficagto dols) canjugelsi

Fundamentagdo

C.2.3.5 Papel de Parcmbe Efcaz Mo Eficar



Adapiado o Flgueiredo |201T)
Flgueiredo, M. {200F). Mogeln Dindmics o Avanacdo & sfensasncdo Familiar: Lmae giandagem Soidoonsivg am
E."-.fn:'rmm;c'ﬁ:- oo Ram . Lusod ks

Atlvidade

Diagmebsiica do
Fam

Papel de Farents

Critdzios
diagndsticos

subdiagndstice

Démansio
Atividads
Déagreistica do
i

rifludreia & Poder

Atividads
Diagredistica do
iz

Aliangas o Uniides

Atividads
Diagredistica do
iz

Coesdo

Acaptabilidade da

samilia
Atlyldads
Diagndstica do
am

fumicioralidade
da Familia

Critdrios
diagndsticas

atividade diagndstica Resuliados
Feodocar fexdo iwe para as {rodocar tewto fivne paro os otivicdodes, rorrmtives & o idendificocdo
ahvidodes, narrathas e a daofs] cinfugeys
idendificapio dofs) canjugefsi)
Fundamentagdo
Interagdo de Papdis Mo Eficaz se:

Pixs ftens 1, 2, 3, 4 e ou 52 Consensa do Fapsd MAD ey ow Saturacia do Bggl 511

Interagdo de Papdis Familiases Conflitual so:
Mas ibens 1, F, 3, 4 efou 5! Condlito do Fapel 5164

Interagio de Papéls Eficazy Mo Eficaz (eliminar o que oo se adegua)
Interagio de Papdls Confitual) Mo Confiftual felimingr o gue nio se adegua)
C.2.4- Relagdo Dindimica

C.2.4.1- Infludncia ¢ Poder Mao Disfuncionaly Disfundonal

Atividade diagndstica Resuhadas

{rodocar fewto liwne parg as {rodocar fewto livne parg as atiwoedes, rorrmtings & o idendificecdo
alividoges, narrativas ¢ o dafs) cdnfiqeys

idertificapto dals) cdnjuge sl

Fundamentagio

C.2.4.2- Alianas ¢ Unibes Mao Disfuncionalf Disfunconal

atividade diagndstica Resuliados

Feodocar fexdo iwe para as {rodocar tewto fivne paro os otivicdodes, rorrmtives & o idendificocdo
ahvidodes, narrathas e a daofs] cinfugeys

idendificapio dofs) canjugefsi)

Fundamentagdo

€.2.4.2- Coesdo & Adaptabildade da Familia Mac Disfuncioraly Disfundonal

Atividade diagndsiica Rosulados

foodocar hexto e parg as frodocar texto v parg as atiwoedes, marnmtives & o idendfioegdo
ahvidades, narrativas ¢ a dalsl cdnfugelsl

idendificapdo dofs) canjuge(si)

Fundamentagdo

C.2.4.4 Fundonalicade ca Familia & Ssfuncianalf Disfuncioral

Atividade diagndsiica Rosulados

{rodocar fexto fivne parg as {rodocar tewto livne paro as otivdoedes, rorrmtives & o idendificocdo
ahvidades, narrativas ¢ a dalsl cdnfugelsl

idendificapdo dofs) cdnjugefsi)

Fundamentagio

Relacdo Dindmica Disfundional se:
& familia ndo manifesta satisfagio relathamente 3 infludncia de cada membro nes compartamenta
dos oubras {Influénda e Poder) efou Os membres da fam(lia ndo se sentem satisfeibos com aforma
comd a Bamilia manifesta a sua unido &'ou Familia desmembrada ou emaranhada (coesdo); Rigida
o muito flexkvel [acaptabilidade) - Tipe de familia Muito eguilibraca ow Extremia &fou A2GEA3
tamiliar de pelo menos wm dos membros <3 (familia com disfungio acentuadal)

Relagdo Dinimica Nio Disfuncional) Disfandional (efimirer o gue ndo se odegea)
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Adaptado de Figueiredo (2013
Flgueinedo, M. {2007, Modelo Dladmice e Avolocio ¢ datenseocdo Famifiar: Umo obordagem colobonrtive em
Enfermingem de Famiiio. Lusod#ncla

Foo C.2- Processo Familliar
Crivdsrics Processo Familiar Disfuncional se:
diagndsticos = Comunicagdo Mo Eficaz efiou

=  Copipg Familar Mio Eficaz efou
= [mberagio de Papéis M3 Eficasy Conflitual efou
=  Belacia Dindmica Disfunconal
Diagrastico: & Processo Famillar Disfuncional por Cormunicacks M3 Elcaz efou Gopipg, Familiar Mo Efcaz
efou Interacio de Papéls Mip Eficaz) Conflitual efou Relagdo Dindmic Disfundonal
(wimner o g oo o odeguey

' S Fracesso Favsdior Disfunclanal

Resulados Desejados frodocar tewto five)

Intervengies Sugeridas Pramoyer a camunicagdo expressiva das emopbes
{eliminar o gue ndo e adegua | Promover a envabdmenta da familia
Otirnizar a comunicagdo na famdia
Flamcar ribuais tamiliares
Crtirmizar padrio de asserthidade
Pramoyer estratighs acaptativas) Coplpg na Familia
Megodlar estratégias adaptativas) Cogipg na Familia
PromoveEr & COmunicagdo expressiva das emopdes
#ramoyer o envabdmento da familia
Colaborar ma icentificagdo cos papéis familiares
fvaliar as dimensdes nio consensuais oo papel
Avalar saburackn do papsd
Motivar a redefinicdo dos papdis pedos membros da familia
Megociar a redefinicio de papéis pelos membros da familia
Qrientar para serdgos socials [Institulgdes de apain, servigo sodal, ebe.)
Aequerer Semvigo Socal
Promover estratiégls de goolpg para o papel
Pramoyera suporte da famiia
Fequerer servigos de sadde (Psicologia)
RO OVET @ COMAUN A0 SXPressiva as Smoaoes
Fromover a envaldmento da familia
Avaliaras conflibas do Paped
Miotivar a redefinicdo dos papdis pedos membros da familia
Megociar a redefinicio de papéis pedos membros da familia
Orientar para serdges sodals (Institulgibes de apaio, servigo sodal, ebe.)
Requerer Semvigo Socal
Promoyer estratiégls de goolpg para o papel
Pramoyera suporte da famiia
Zequerer serdgos de sadde (Psicologia)
Ctirmizar padrdo de ligagido
FrOm CVEr 3 COMUN IKAEI0 eXPressiva 03 Smoaoes
Promover o envaldmento da familia
Otirnizar a comundcagdo na famidia
Trhimizar padrdo oe ligagdo
Atluldades que conoretlzaen as Infervenobes (SO0

Fundamentagdo (AC1) (S ooequada)
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adaptado de Figueinedo 7017}
Figueiredo, M. |2007]. Maodels Dlsdmine de Swelocin £ Atervencio Famifiar: Ume obardagem colrbonetiva sm
Enfermogem o Famailio. Lusod #nola

faliagdo de resultados das Intervenghes Data

{repetir confarme necessdvio)

{Especiicar os atvidodes de avalosdo) Frodecar resutodos,Hadas)

Diagnéstico Frocesso Familar W&o Disfundonaly’ Disfurcianal {elminsar
o gue m8o se adegua)
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Anexo 3- Estadios do ciclo vital da familia segundo Duvall

Estddio 1 > Casal sem filhos
Estddio I O Famiflia com filhos nascidos hé pouco
(filho mais velho nascido hi menos de 30 meses)
Estidio Il O Famflia com filhos nascidos em idade pré-escolar
(filho mais velho entre os 30 meses e 6 anos)
Estédic IV O Famflia com filhos nascidos em Idade escolar
(filho mais velho entre o8 6 ¢ 13 anos)
Estddio V O Familia com filhos adolescentes
(filho mais velho entre os 13 ¢ 20 anos)
Estddio VI [ Familia com adulto jovem a sair de casa
(desde 0 1° que safu até A saida do Gltimo)
mmmmp Estidio VIl D Progenitores na mela idade
(desde o "ninho vazio até A reforma”)

Estidio VIII O Progenitores na 3 idade
(desde a reforma & morte dos dois elementos)
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Anexo 4- Resultados da Avaliacdo familiar- Familia 1

DECLARACAD DE CONSENTIMENTD INFORMADD

Designaglo do Estudo |(em portuguls)

M_Mfmnhm,_ﬂmm:ﬁ_ .{'_a*ncéanﬁb.:n&
.?ﬁ:l‘.'.a.....-?' espdrle . de _cododar u::nc«j...._____.._.

Eu, abalxo-astinado, [nome completodo particlpante no lmdni_'

eampreendi 3 explicacio que me fo famecida scerca da partidpacdo na investigaglo que se
tendiena reslitar, bem como do estudo em que serei induldo. Foi-me dada eportunidade de
fazer a1 perguntas que julguei necossdrias, & de todas obtive resposta =aths fatdria,

Tomel conhedmento de guea informagdo ou explicacbo que me fol prestada versou 03 objethvos
& o3 métodos. Alm dissa, fol-me afirmado que tenho o direlto de recusar a todo o tempo a

minha partidpac3o no estuda, $Em gue 550 possa ter como ¢feito qualgquer prejuizo pessoal,

Fol-me ainds assegurada que os registos em suporte papel efou digital (sonoro e de imagem)
serdo confidenciais ¢ utdzados Onica e cxcusivamente para o estudo em causa, senda

guardados em odal seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua conclusdo.

Por isso, oonsinto ¢m particpar no estudo em causa.

pata: LS/ mihdhen 024

Assinatura do participante no projeta: _“

O ivvestigador responsdvel:
Nome: ~Jowielo yJelewle

mma:,:g'
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NOTAGAD SOCIAL DA FANELIA (GRAFFAR ADAFTADO)
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Numas primeira fate ¢ sinbeids a cada famiha obeervada wima poatsagiin pars cads s dos cmco criténos enumerasdos ¢ numa
scgunda fasc serve ds soma dosies pontoagdes para definir o escalio que a famika ocups ns socedade. A soma total dos
pontos obosdos na classificag o dos cinco enténios di-nos uma poruig bo final que comessponde 4 classe social

Classificagio:

classe VARY 5-9; classe II/Médas plte 10-13, classe I Médin 1517, classe 1V/Média baasa 1821 classe V/Baixa 22.25
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Escala de Barthel

hlﬂqhnmhw- " T R
Mukdman,ﬂa(mmbpn&;nihuu) et g:

e e b W PR OS uh A 000 se bl S =

2 Traaslordnclas
PP [T SRR P TS

Imjf\ .
dulpnu

Necessita de ajuda mapumnunlompwlu« R 4
Dependanie, n¥o tem oquilitrio santado .. ittt oot

T T

A Tonlete -
dente a Dazor 3 baeha, lavar a cans, livar os Mﬂ. amidapntasy o o 24

lkpdmu.miub.@mquh E—

4 Utilieng o do WC
Indcpendante ... o e R LEPR Ry o
Pnundulpqub . o oo taiates pongn ye0 A 490 -
Dependente. . ety st Al pamossed S Sreemnn A LOSDTT A o 450448

SBanhe
Tmbdnsé(wﬂomb‘uhwmunapda).. ovet

Dependente, nocessits de alguma ajuda ... R ROXISPRTRNRATEELEALER, |
6. Mobilidade

Caminda 50 melzos, som ajods ou supervisdo (pode usar ordlesss).. - . s

Carninha menos de 50 motros, com powss guda ... —
Mnd&nkﬂ.pﬂomwmm‘omﬂd AN . -

- e T

7.Subir ¢ Descer Excadas
h‘q-dum.ounoumgdnm - ra rorm et sh aad e sens Q10
l"nuudoqu‘n o TS A P L v S .

B Vestir o

g
COM ATOD .. .1t s s smsns i st i LR i e ®s

S.Controlo Intestinal
Controla pw‘eunule. scm acidentes, pubmlofam uoduupnuwm ou similar....... _....~.=1o
e B E]

Acidente ocasional ... e o e Ay e o e S EL: s s
lMuﬂeumn dom declum P TIC s T i et ks A O

10.Contrvlo Urindrio
Controla perfeitaments, mmnw*hhwoe’upndnw..hﬂum&o =) )]
Acidente ocasional (miximo uma Vez por semana),, s e @

a0

MMMM“ e
[ - T62)

fonte: Norma n® 054/2011 de 27/12/2011 (DGS, 2011)
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LISTA DE VERIFICAGAO AMBIENTAL

RISCO DE QUEDA NO DOMICILIO (fatores extrinsecos)

Devera colocar-se "N/A” quando a situagao descrita ndo for aplicavel.

As carpetes e esteiras estdo assentes, sem rugas / enrolamentos

“Sim" ou “N8o", conforme a observagao das condigbes ambientais.

Os tapeles estdo assentes no chao em material antiderrapante

Os derrames para o chio sdo limpos assim que ocorrem

Os pavimentos estdo desobstruidos / kvres de materiais / equipamentos

Os fios e cabos existentes ndo atravessam as vias de circulacio

Os pavimentos s3o antiderrapantes

~ND NS |WIN| -

Os animais sao mantidos afastados, de forma a imped_it que se coloquem
debaixo/ em frente dos pés ou se deitem em vias q‘gc.uq_:la 0

acio . 424

A iluminacdo ¢ suficiente, permitindo visdo nitida

As escadas e degraus estao bem iluminados

Os interruptores de luz sdo de facil acesso e estao perto de cada porta

E facil acender uma luz a partir da cama

Existe uma boa iluminagao na zona onde se guardam os medicamentos

scadas, degraus e escadotes g A A

Os limites dos degraus sdo facimente diferenciaveis

As escadas e os degraus estdo bem iluminados

Existe um interruptor de luz na base e no topo das escadas

Os degraus s30 antiderrapantes ou dispbem de material antiderrapante no
bordo dos mesmos

As coberturas dos degraus encontram-se em bom estado de conserva

As escadas dispdem de cormmao bem fixo e resistente

~lolo]  alwln|=imielajwin]al=s

O escadote ou as escadas amovivels s&o0 baixos e dispdem de pés
antiderrapantes

.- ' p— -2 3 iTac irzne

ICOZINNERS 2R ok e St b T v B AR S I

1

Os utensilios e equipamentos de cozinha, usados mais frequentemente,
estao facilmente acessiveis sem necessidade de subir algo, dobrar-se ou
comprometer o equilibrio

Existe uma boa iluminagfio nas areas de trabalho

Os derrames sao limpos imediatamente

2
3
L
L

Existe uma boa ventilaghio de forma a evitar o embaciamento dos éculos
MJSanitériav SIS AV T i ARV SV TEN T AT \-r‘.‘.\.ﬂ,\"& [

Os tapetes existentes sio antiderrapahtes

O's_.abonete. o shampoo e a toalha sao de facil acesso, de forma que os
utilizadores nao tenham que se dobrar ou esticar para chegarem até eles

A bgnheica ou duche permitem que os utilizadores saiam sem terem que se
apoiar em torneiras ou toalheiros

A banheira ou duche 1&m corrimaos ou equipamentos de apoio

(o] o w N -

O duche permite entrada direta sem necessidade de pisar um bordo
elevado ou degrau

A sanita permite que os utilizadores se sentem e levantem com facilidade
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I 7 | O pavimento & antiderrapanta mesmo quando estd molhado

1 | Existe faciidade em sentar e levantar do sofa
> 1Os cabos, méveis e outros materiais 530 mantidos afastados das zonas de . I
circulaglo '
3 | O mobiliario esta disposto de forma a evitar que ;5 residentes nfo tenham o
ue se inclinar ou esticar muito para abrir as janelas
ﬂ.l i T L] F  rbi ir.f-':m N_a_ﬂ'|
1 | Existe facilidade em acender uma luz antes de sair da cama__ &
2 | Existe faclidade em entrar & sair da cama o]
3 | Tem um telefone no quarto L4
4 | O fio do cobertor elétrico esta em condigbes de seguranga para que nao se K
tropece. O seu comando é facil de alcangar a partir da cama?
5 | A colcha & feita sem franja b
il_ Os auxiliares de marcha, sfo faceis de alcangar antes de 5;1_[ d_a cama__
[Vestuario e Calgado DR R i o e Nao
1 | Os sapatos que se utilizam tém a sola antiderrapante
| 2 | Os sapatos tém “calcanhares arredondados e largos” =
3 | Sao utilizados sapatos de rua, em vez de chinelos, fora de casa e
4 | A roupa adapla-se firmemente sem cordéis ou bainhas pendentes (por ex..
o robe, ...} =
_Fora de casa P e PPNT et i i bz 0D | NGO
1 | Os limites dos degraus sdo facimente diferenciaveis £
2 | Os limites dos degraus tém uma faixa antiderrapante <
3 | As escadas tém um corrimdo resistente e facil de agarrar A
4 | Os caminhos ao redor da casa estio em bom estado de conservacao o
5 | As areas publicas nas imediagbes da casa estio em bom estado de
conservacao ’{
6 | Os caminhos e entradas estio bem iluminados a noite X
7 | O jardim & mantido livre de riscos (por ex.: ferramentas, mangueiras, ...} W
8 | O piso da garagem esta livre de dleo e de oulras substancias gordurosas B
Assinatura do responsavel pela avaliagao:

Adaptado do documento “ Your Home Safety Checklist” produzido pelo Departamento de Salde
do Governo da Australia Oeste, no dmbito do Programa de Prevengao de Quedas “Stay on your

feat®, 2013
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ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL

Escala Zarit [SCLUINnlco)
LLE ] L
P ol Pariaon Culdad - HE MG
- I L L] e 1 Lhais Biid 159 iy ey
1 Hmnwhﬂmmhﬂﬁ-ﬁﬂhnnmlmﬂﬂllﬂﬂl
PR R ﬂ.

. |Censdera g draiss g2 bes Gue BEBEa 85 bhe larelie i a0a daplo
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Ok T35 TATEREE Dt d tager b

4 |Senge-pe erveegonhids i) pirks pamorLEn E1D Db e Amdian?

|Fnlr-|=r imriadola] guands skl urs do s famdar

m

! Conisde b Eul d fua sMeaglo scival afety de bzemiangalva 3 50 releglo
1 rom o pen amipony fen burei

| T | Towmr et g fuluen e ringcs oo s lamilar?

| & el i 0 S Famll g pith depandeste & 47

7 1658 Bugonada quands fom de ovle [ de ded famitarn?

{10 |\ o pam naiche i abtacla po ner que custer do e fevdark

Censalera tat G 18m akds privid a cons deiegipden i 48 ks
[P

RIR

Ptk ot 85 Sea e phey pocdil 150 SETRdas e pH Tl par b o
e e L

. rm“pﬂﬂjwﬂ;ﬂm:ﬂniﬁfmmﬂmﬂﬂlﬂ dvdd
P15
sz taibar?

ArTed® s g o s R aE e3pE e e cuida Sele coma e st @ uAicE
st ol conliad

Convdmm gu o dE00e e ernramies sufiodf IR ST a5 ey

- Tawlar & para o reic dis deidsas?

]
18 [ Semiap i pid G Oal 7 30 1R TEmilir g MratD e 1emge
I
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Apéndice E - Escala FACES Il (versdo portuguesa Otilia Fernandes, 1995)

Questiondrio individual de sutoavaliicdo que classifica o funclonamento da famia nas dimensdes de coesdo familar
adaptabilidade famikar, st & a forma como o5 membros da familia perceconam as suas vwitndias no selo da progeia
famdia . deservolvida em 1988 (ol acaptada para & populsio partuguesa por Fernandes {1595)

ESCALA FACES Il (Oulla Fermandes, 1908)

Por lavor, Indque em cada Mmagho NC que MO COMEIPONCe & sua Opnido, marcando & Guaddiasls
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APGAR FAMILIAR (SMILKSTEIN)

Esou satsfeienfa) com a ;pdl_qur recebo ﬂl. minha |
familia, sempre que alguma coisa me prencups.
I

Algamas Vezen
Quase Nunca

_——

| comign 1 solugin do prmblema.

Eswou satsfeitofs) pela forma como s minha famlia
discute awuntos de interesse comum ¢ compartitha

Acho que 2 minha familia conconda com o meu descio
de encerar niwvas actividimles ou de maowlificar o meu
estilo de vida,

Ewmou satisfeito com 0 modo como 3 minha familia
manifesta 2 sua afeigdo ¢ reage aos mous senumentos,
S oM IPTILAED, POsAr © amear

———

Esou satisfeito com o (cmpo que passn com a minha

familia.
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Anexo 5- Resultados da Avaliacdo familiar- Familia 2

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designagio do Estudo (em portuguds)

------ toambe_can . nxm}.&uh_deg.bd:%.,._w:s&---_-
-\;hc»_u_.ek&ﬂe__ck_gmkm,mg‘md ___________ RN e

Eu, abaixo-assinado, [nome completo do partidpante no estudo) ~

compreendi a explicagio que me foi fornecida acerca da participagdo na investigagdo que se
tenclona reakzar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que julguei necessirias, ¢ de todas obtive resposta satisfatdria,

Tomei conhedmento de que ainformagiio ou explicaglio que me foi prestada versou 0s objetivos
e o3 métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a

minha participacdo no estudo, sem que iS50 possa ter como efeito qualguer prejuizo pessoal.

Fol-me alnda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de imagem)
serdo confidendiasis ¢ utilizados Gnica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua conclusdo,

Por 1550, consinto em participar no estudo em causs.

Data: A& / caddado /2004
Assinaturado participante no projeto: ﬂ

O Investigador responsdvel:
Nome: “Uareneie  Uelewr
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Numa primseira fase & stnbualda a cada familia observads bma poassagio pars cads um Gy cinco critérios cnumerades ¢ numa
sepunda fasc serve da soma destas p cdos pars definir o excalio que 4 familia ccupa nu socsedade. A sorm total dos
poatos obtidos na ¢lassificacso dos cineo crvérios dd-nos uma pormuacho fral gae comespoade # classe social,

Classificacho:

classe VAla 5.9: classe 11/Média sits 10-13; classe NIV Madia 14:17; classe [V/Mé&dia barca 18-21; classe V/Baixa 22-25
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Escala de Barthel
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41 tilizag 8o do WC
Pu:nhalmu;‘h ...... b

SBanho 2
Toma hanho 36 (ontra o 1ai do duche ou hdlmn-quh) A e e e e 23

Dependente, necenita ds alguma ajuda

6. Mobikdade

Caminhe 50 motros, sem xjuds ou supervis3o (pode usar OrEses), .. vovnronn: — )

Cam s menos de 30 metros, com poocs joda ...y, E——— ] {1

w-nuddndcm,pdomwm Wo.qubn BERREFNAASIIEY = . |
Qo

T.Subie ¢ Dvewr Eacadams
.Qo

K Vestie
Independente. . o s T U SO o v
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iCu!mh Intestinal
i Controla perfeitamscate, sem acidentes, pdmbt"nmuoduwmoo-amht__. e MO
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Acidente ocanenal (mdxime uma ver Pt semana),
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Fonte: Norma n? 054/2011 de 27/12/2011 (0GS, 2011)



Colocar um "X" em "Sim" ou “"NBo", conforme a cbservagio das condigBas ambientais.

LISTA DE VERIFICAGAO AMBIENTAL
RISCO DE QUEDA NO DOMICILIO (fatores extrinsecos)

Devera colocar-se “N/A" quando a situaglo descrita nao for aplicavel.

As carpetes e esteiras ostdo assentes, sem rugas / enrolameantos

Os lapetes estdo assentes no chio em material antiderrapante

Os derrames para o chdo sfo limpos assim que ocorrem

Os pavimentos estao desobstruidos / livres de materiais / equipamentos

Os fios e cabos existentes nfio atravessam as vias de circulac8o

Os pavimentos sao antiderrapantes

e L=0R 0 I ) ) S

Os animais sac mantidos afastados, de forma a impedir que se coloquem
debaixol em frente dos pés ou se l.l-eiiem em 1..IiEls de circulacao

E

Jﬂa e et e L e T e e Rk

Ailluminagao e suﬁmE:nta pﬂrmrtmn‘u ws-ﬁu rl“ldﬂ

Qe xR

As escadas e degraus estdo bem iluminados

Os interruptores de luz sdo de facil acesso e estdo perto de cada porta

E facil acender uma luz a partir da cama

|:.h & ]esre -;l

m

smdas, degraus e escadotes v o T B s L

| Existe uma boa iluminagio na zona onde se guardam os mﬂdur.amantns

sl le (2

Os limites dos degraus séo facimente d:l‘erencmvela

=

S

As escadas e os degraus estdo bem iluminados

Existe um interruptor de luz na base @ no topo das escadas

bordo dos mesmos

Os degraus sao antiderrapantes ou dispéem de material antiderrapante no

As coberturas dos degraus encontram-se em bom estado de conservagao

As escadas dispbem de corrimao bem fixo e resistente_

O escadote ou as escadas amoviveis sdo baixes & dispdem de pés
antiderrapantes

ozinha . ' : T : T e i ma il

-.r;. -Jmml nun-nl

s utensilios e equ:pamantna dE cﬂzlnha usa:ﬂm mais frequentemente,
estio facimenta acessiveis sem necessidade de subir algoe, dobrar-se ou
comprometer o equilibrio

g}qnuyg

| Existe uma boa iluminagdo nas dreas de trabalho

Os derrames sdo limpos imediatamente

Os tapetes existentes s3o anlldarrapﬂntas

Exisle uma boa \ venltlai;au de forma a evitar o embaciaments dos dr:.ulm
nstalagdo Sanitaria 5 T R e A R I R :

O sabonete, o shampoo e a toalha s8o de facil acesso, de forma que os
utiizadores nao tenham que se dobrar ou esticar para chegarem até eles

A banheira ou duche permitemn que os utilizadores saiam sem terem que se
apoiar em torneiras ou toalheiros

A banheira ou duche tém corrimaos ou equipamentes de apoio

o L Mn"hwlm

elevado ou degrau

O duche permite entrada direta sem necessidade de pisar um bordo

AA TR a{,f{ 2N

Il

A sanita permite que os ulilizadores se sentem e levantem com facilidade
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7 1O pavimento é antiderrapante mesmo quando estd molhado

1 | Existe facilidade em sentar e levantar do sofa
2 | Os cabos. méveis e outros materiais sdo mantidos afastados das zonas de
3

circulacéo
O mobiliario esta disposto de forma a evitar que 0s residentes ndo tenham

| __lquese inclinar ou esticar muito para abrir as janelas :
Q- A Y ey Y S U R S i s, ARy L ST T A O SV uu‘- P » A
1

2

3

4

5

6

Existe faciidade em acender uma luz antes de sair da cama

Existe facilidade em entrar e sair da cama

Tem um telefone no quarto

O fio do cobertor elétrico esta em condigdes de seguranga para que nao se
tropece. O seu comando é facil de alcangar a partir da cama?

A colcha é feita sem franja
Os auxiliares de marcha, sao faceis de alcangar antes de sair da cama

Vestuarioe Calgcado .~ o - S o et
1 | Os sapatos que se utilizam tém a sola antiderrapante

2 | Os sapatos tém “calcanhares arredondados e largos”

3 | Sao utilizados sapatos de rua, em vez de chinelos, fora de casa

4 | A roupa adapta-se firmemente sem cordéis ou bainhas pendentes (por ex.:
o robe, ...)
- Fora de casa - L ) L e g Bl WA s N Pt 00 L ;-‘,'lc..'t&t’M ;
1 | Os limites dos degraus s#o faciimente diferenciaveis
2 | Os limites dos degraus tém uma faixa antiderrapante
3 | As escadas tém um corrimao resistente e facil de agarrar

4 | Os caminhos ao redor da casa estdo em bom estado de conservagao
5 | As areas publicas nas imediagdes da casa estio em bom estado de
6

7
8
Al

R PUPREIA |2 N

v 2 Aass
0§ g s A iR e Ve oot - antib® PRI L

o
o
Pt
o

conservacao
Os caminhos e entradas estdo bem iluminados a noite

O jardim & mantido livre de riscos (por ex.: ferramentas, mangueiras, ...)
O piso da garagem esta livre de dleo e de outras substéncias gordurosas

ssinatura do responsdavel pela avaliagao:

Slek P ARSI

Adaptado do documento “Your Home Safety Checklist’" produzido pelo Departamento de Saude
do Governo da Australia Oeste, no 4mbito do Programa de Prevengdo de Quedas “Stay on your

feet”, 2013
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ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL

Escala Zarit ($CUinko)
e e (o v
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s kmmuwmmummv

6 COOMTRTs que & 1us VR I0 SCtuM IIe1a B2 forma fegatve & vus mlagde
Com o sews amgay femdares?

7 |Tem recec pelo futurs destinado 30 sev tamiiar?

L] Qe © seu familar evtd degandente de 57

v ‘kmumnwmn-umvmo&numm

10 1VE 3 5ea sabde sor alotada por ter gue custar de weu famdiae?

n Que S08 1emm Wi v BEs COMB du e d Sevdo S0 0w
7

» SN

Persa que 25 SUBS rele e SOLNS S50 dleted " porier g¢

12

Jeusdar do veu famdar?
ISnne5e POUCD 3 VON s @M COMVEIT 3oy pira ¢ 1 vistarem sevide

i e hamiaw?
" redita que 0 sev famlur w5pera Que Cde dele como se 12658 3 Lnice
COm quevs pode contm !

15 onyders gee N30 disple de sconomias suficientes pard Ui 85 seu
famdar @ Para 0 resto dis despesas?

16 ls-nn inapas & cudar 00 sew familar 20¢ Mt s tempo’

7 w-onp-momnm&wavamummo: "y
e manfestar?

X IR R

18 memwom famikar sok Cuidados de oWt pREa37

19 Faw Inseguro Mercs €O gue deve i com o sew lamilae?

20 |Sente que podens tarer mals pelo sew famdar?

a I(mnuaupomwmdomfwsm

L1 B

n h”mubmrrmdontn«cwusww,?

A

TOTAL
ferderior & 46 » Sem sobvecigs.
56 g
Superior a 56 = Sobrecarga intanss.
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Apéndice E - Escala FACES Il (verso portuguesa Otilia Fernandes, 1995)

Questionano individual de auloavaliagho que cassifica o funconamento da famia nas dimensdes de coesdo familar &
adaptadilidade famdar, wto ¢ 2 forma como of membros da Tamilia perceconam as suas vivencias No sei da propra
familia | deservolvida em 1588 1ol sdaptadn pars 3 populasBo porluguesa por Feenandes (1995)

ESCALA FACES | (Ot Famandes. 1005)

Por lvor, Mg o cada sAMacl 80 QUE MEINOr COMESPONSE & U OPNIEO, MACasdo & Quadnass
Me COm ums cna

COMmeNpOde:
1)~ Quese Nunca 2] - D vez s guande )] - As waes 4] - Mutas Vazes 5] -~ Ouase serpne

1Y | B cana apcamo-noe U 808 0UDS qUANGO temos GfCUICRds. ; o ; é_; ;.Q’-
Al 2 [Naroswaianbe coss um pece erevaa remacia 8 54a opndo ololol®elal a4 2.
C_@ PSS MCH OVOURY D8 [EOAeman COM Dot BadE S8 NS S50 A3 famha 40 Oue ol=x|alclo _"(' -
als UM 08 135 19M UKa PAIRWA & G201 S0N8 33 pIrCpa deceoes amheres. | 0 | o | ol & | o | +1 4
£ |75 | B nosea Gaes @ Tamiha COmmG 1euniT-4e 1008 na Mesma Sae ololo | mix|+%c
A TE | N A0RAR Cana OB M6 DOVOR BT T L (8 8 G201 (e RIrGRo 08 decgns. | o | 1 | o olo Y A
O] 7 | Nanossa famdin fazemos a3 Cosas e Conjunio ololg] al+ -
A 8 | Emnossa casa dacLimos o8 probieras & Sentimo-nos Dem oom a5 somgtes olalalede +t1{-
£ [ 9] e nossa amiia caoe U 6agUe © sew PIOPIO At wmlolalalo|+5 ¢
Al 90| A responsataiasoes Ce nosss Case OGaT PEIo w08 Eermenios da Mimlia ololalalal|+2/
clm Ca0a un 08 NS CONNECA OF MAINGAOE JIGOS 005 L evementos Ga [asula ololal=lc A
A | 12 ] Ecifialseber quas 630 # Aormas que reguiam 4 nossa famia, olelalolals2/
o™ CQuando ¢ ROCOR AN KIMAT WNa SICAI0 RO O NATYMO 08 B¢ A OPNA0 NS clale]lolm|sre ¢
Al ¢ %aahm&mnwum«m“uusmm clolclole A5 ) -
¢ [15)] Tomos adouidaces am Mzer Sosas 67 CONMAI. COMG 1anaa, olelcloclol+™
Al Ouanao & Pprocas Tesailver pIbiamas, 83 sugasies dos i o mencerta | w1l g lplo | ol =
e '@mmmmmmanm Clolelol ek 3
A 18 | ¥ nosss famaa samos EEe quanto a daceina clolelelol?
G@Wmsmamumm:nrnmmuama xlalalcla 45
Al D | ArCisaTanila enLs eNCOMal novas [0(Mas 06 1940l 181 08 protiemas. cleclole]|ol+s"
o] 21 | C3daum 06 s acera 0 Que B famAR Cecide. plolclolael+& -
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Estou satisfeio(s) com & apds que recebo de minha
famdlia, sempre que alguma coisa me preocups.

| fisrou satiskeino com o modo como & minba familia

Estou sausfeio(s) pel forma como s minhs famiia
discute assuntos de interesse comum ¢ compartiths
comigo a solugio do problema,

“Acho que & minha familia concorda com o meu descio
de encetar novas actuvidades ou de modificar 0 meu
estilo de vida,

manifesta 2 sua afeigio ¢ reage 20s meus sentumentos,
tais como imitagio, pesar ¢ amor

-

Quase Nunca
ik s
Algumas Vezes
Quase Nunca

Estou sagsfeito com o tempo que passo com 3 minha
famiha.

Algumas Veaes

L
4

-\

Quase Nunca

A\\cw\evk x\}(\c\o\d
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Anexo 6- Resultados da Avaliacdo familiar- Familia 3

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designaglio do Estudo (em portuguls)

...... MLM-M--W__&%&M.-&WM&S_.
.\Jaa_..u--_cﬁs.):ﬁn.._&-ueda&x.__ n@wmnl-..- ...... setpme

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no esmdo)—--—-—---

- S . £ e . e - —
- 7 oo v

compreendi a explicaglo que me foi fornecida acerca da participagdo na investigacdo que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que julguel necessdrias, e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomeiconhecimento de queainformagio ou explicagio que me foi prestadaversou 05 objethos
& 0s métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho © direito de recusar a todo o tempo 3

minha participagio no estudo, sem que iss0 possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal,

Fol-me ainda assegurado que os registos em suporne papel e/ou digital (sonoro e de imagem)
serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua conclusao,

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: Z' ./_OLJLLKO- _J 2054

Assinatura do participante no projeto: _h

O Investigador responsdvel:
Nome: "\ amielo Lalente

Assinatura:  A\SF o

—
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4 ¢eada um dos cinee critérios cowmenados ¢ numa
wewdade A soms tomal dos

Nurma primeirs fusc é stribuida a cadas fanlia observada uims pontiagio par
segunda fase serve da soma destas pontusgdes para deflnir o crcslido goe » famdlin ocupa na
pontes obtidos na clissificaglo dos ¢hnco critérios J4-nos ursa poatugdo fieal que coresponde d classe

Classificagio:
classe VAl 5-9, classe IVMEin aka 10:13; clase I/ Madia 1417, classe IV/Média baixa 18-21; classe V/Bana 22-25
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Escals de Barthel

mlN " v st g SR s Pt 10
Prcks dodgins o (e el p & i ——— ::;::::f:;'..;:g‘i

- O

I AR P S S SR ———— T PR
dul.-nuj& :l:

“«muh:pdadeunpmndocnmm« e s R T

Dependente, no tem equilibrio seatade ... ..

3. Toxlete a3

Independente 2 fazer 2 barba, lwaraan.lwuc-d-n ............................................

4.Utileagso do \\l‘
dento

LT e

5. Banke
Tmhhué(memdodndoabdmmqu&) az

Dependents, pecessits do alguma ajoda... ... et se et camostbissats

6. Mobélidade

Caminba S0 metros, sem wjuda ou supervisho (pode usar ortéteses).. LA Qs
Carsinis menos de 30 melos, COM POBED MO ... ovciiims s sosmsmmssmmsmsssssas cosssascimssorss o B0
Indepondents, em cadoira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esqumas ...
e R S T BT L o S W S &0

7.Subir ¢« Dencer Excadas an
Indtpodule.mwmqululémw PN DB IO R N o L N AR 5 BT M OO
Pnemkquda RO RO 1L SN AN AU LSS OO SO rres ) - .

8 Vestir

9. Controlo Intestinal

Condrola perfeitamente, sem acidentes, podendo farer tso desupnuénooc LTI T EEP— i (4
AEIEID OCRRIOMIY e et ey ey s g8 seb e i
Iscontinente ou 'nsua o uso o chateres . el osIersem bt eoreeror s v e vese S

10.Controlo Urindrio
Coutrola perfeitaments, mesmo algakiado desds que scjs capaz do manejar liz sozinbo
MMWI(MWWMWMW . :w. LEN, .--.glso

ou aaliado vendo incapss de manejar o algiln ST ... .o gD |
7 — 46

Fonte: Norma n® 054/2011 de 27/12/2011 (DGS, 2011)
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LISTA DE VERIFICAGAO AMBIENTAL

RISCO DE QUEDA NO DOMICILIO (fatores extrinsecos)
Colecar um X" em “Sim” ou “Nio”, conforme a observago das condigbes ambientais.

Devera colocar-se "NFA" quando a situagiio descrita nfio for aplicavel.

As carpetes e esteiras estio assentes, sem rugas / enrolamentos

Os lapetes estio assentes no cho em material antidesrapante

Os derrames para o chio sdo limpos assim que ocorrem

Os pavimenlos estdo desobstruides / livres de maleriais / equipamentos

Os fies e cabos existentes ndo atravessam as vias de circulagao

DS pavimentos s.f:'lﬂl al‘lllierl'aElal'lleﬁ

b [=l R E - L) o

Os animais sio mantidos afastados, de forma a impedir que se cologuem
debaixo/ em frente dos p&s ou S@ dahem &im ulas de :Jrr.uljé

T

Filfingglo = =~ == e e |

[

A iluminacio & 5uf=|ente permltmdu ws&n niln:la

As escadas e degraus estio bem iluminados

Os interruplores de luz sdo de facil acesso e estdo perto de cada porta

E facil acender uma luz a partir da cama

1
2
3
4
5
| Esi

Existe uma boa iluminagfio na zona onde se guan:lam o5 meﬂu;amenlus

scadas, degraus e escadotes ; s S st sl

[Os limites dos degraus sdo faciimente dI[EF'EﬂL‘lﬂ\I"EIS

m_i-i.-'i-'".-

As escadas e os degraus estio bem |Iurn1nadm

Existe um interruptor de luz na base e no topo das escadas

(1 ]
(2 1A
3
4

Os degraus sio antiderrapantes ou dispbem de material antiderrapante no
bordo dos mesmos

=J [ | €A

As coberuras dos degraus encontram-se em bom estado de conservacao

As escadas dispfem de cormimio bem fixo & resistente

O escadote ou as escadas amoviveis s3o baixos e dlipﬁem de pés
antldarmpantas

Ii.l"lhﬂ B .: T s, T (' ¥ T A R Y :

ﬂ,

Os ulansrlms = eqmparnanlas de mzmha uaadus mais frewentemenla
estdo facilmente acessiveis sem necessidade de subir algo, dobrar-se ou
comprameter o equilibrio

Existe uma boa ilu minagio nas Areas de trabalho

Qs derrames 580 limpos imediatamenta

Existe uma boa ventilagho de forma a evitar o embaciamento dos doulos

R EIaGR0 SN - vt i o o e A

Os tapetes existentes sao anllclerrapantas

O sabonete, o shampoo e a toalha s8o de facil acesso, de forma que os
utilizadores nao tenham que se dobrar ou esticar ra chegarem até eles

A banheira ou duche permitem que os utilizadores saiam
sem terem que =
apoiar em torneiras ou toalheiros d ¢

A banheira ou duche tm corrimBos ou equipamentos de apoio

O duche permite entrada direta sem necessidad i
elevado ou degrau e

A sanita permite que os utilizadores se sentem e lavantem com facilidade

ol o el k& fll.t,.;




L7

| O pavimento é antiderrapante mesmo quando estd molhado

1

Existe facilidade em sentar e lovantar do sof4

2

Os cabos, méveis e outros materiais so mantidos afastados das zonas de
circulaglo

3

O mobilidrio esta disposto de forma a evitar que 0s residentes n4o tenham
que se inclinar ou esticar muito para abrir as janelas

0 W § e

LQM,.p. s A B T T R T R A T S

Existe facilidade em acender uma luz antes de sair da cama

=pNao

Existe facilidade em entrar e sair da cama

Tem um telefone no quarto

HlW N -

O fio do cobertor elétrico esta em condigdes de seguranga para que n3o se
tropece. O seu comando é facil de alcancar a partir da cama?

A colcha é feita sem franja

Os auxiliares de marcha, sao faceis de alcancar antes de sair da cama

Os sapatos que se utilizam fem a lsola anﬁdenapénte

stuario e Calcado s Gide ot i e R e et

Os sapatos tém “calcanhares arredondados e largos”

Sé&o utilizados sapatos de rua, em vez de chinelos, fora de casa

EN RN BN g (= )
o

A roupa adapta-se firmemente sem cordéis ou bainhas pendentes (por ex.:
o robe, ...)

ora de casa . DAL SIS L

Os limites dos degraus sdo faciimente diferenciaveis

Os limites dos degraus tém uma faixa antiderrapante

As escadas tém um comrimao resistente e facil de agarrar

Os caminhos ao redor da casa estio em bom estado de conservacao

As areas publicas nas imediagbes da casa est#o em bom estado de
conservacao

% > ;ﬁ&ﬂak ~ R pzL 'pﬂ,\

Os caminhos e entradas estdo bem Huminados a noite

O jardim & mantido livre de riscos (por ex.: ferramentas, mangueiras, ...)

O piso da garagem esta livre de éleo e de outras substancias gordurosas

) 1

oo olalwlolalm

ssinatura do responsavel pela avaliagio:

Adaptado do documento *Your Home Safe
do Governo da Australia Qeste,

feet", 2013

ty Checkiist” produzido pelo Departamento de Sadde
no ambito do Programa de Preveng&o de Quedas “Stay on your
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ESTATUTO DO OR INFORMAL
Escala Zarkt (SCLinico)
e IS Condy pnie
Nome Pesios Cuigads - NS e —
l nem e ) Ohann w4 Ae v [ . i
Savie que & MU T8k SALOLE 1180 SR 40 Buw A0ues pue Ralmesie ’
eresaat ———
:]umnmmaauanu“anmuun-»mm j
P tempo sAcwale? '

-
Seate-ve lense(s) Guand0 tem gue culdae 00 ey (amibiar & #nea tam

" |ostran tarelen paca tazer?
1 Sente hadc |K] pefo comp

erveno

& seu Tl

s 164 #12200(3} quards e Ureo 20 wew faniar?

mwamuuﬂomdnauwummouowh

I® 95 yeun amiges/ tamilares !
| e THCEC SO0 VD0 Setnadt 30 seu familan?

Consva que o 1ea lamiar #5138 Ospendente fe 57

—p—
.

3 [Seste se ergotedo quanito Tem de ertat (UMO 00 S8 farmbae?

Rir

|
—
0 & 500 3004w vt STetada O* tar gwe (uilIr F0 tew femdar?

.-
o

U |comisers que r3ptem wds prvada cOMmo dese)ana devico a3 1
Harmaw?

X (%

Perie 4 2t 2uns relagOes s Cal 103 afetal i Aegativaments e 0 de

2 cual do 1ou familer?
Sante-se SOUCO ) vontade am CENvAar aTas DB © ol vhileen Savdo

17 | oo se amiiar?
2eredina que © seu farnliir $50€73 que Cude e COMS 18 aue adnea

45503 COM Quem pade Conti ¥
Coradera que mio Ssp0e de sconcmeat ACENTes pars codir 03 Sv

» famBer o pace o 90 §35 despmar?

16 [Sermte-se ir<a092 de cudar de seu AMaT per muto Mas Lereo!

Conoders que perdeu & LN de dud wda JEpos da Sowigs do1es

"hmun-m’
H ] [owvn‘uuwu-m'mrmsmamu renne?

L l!mtsesmu-uoom«a faper 23 & seu fovdue?

0 16 Que poderis laotr Mas pelo veu farmbia®

71 [Connisers oue 208era (vidar mehor de seu famiar?

% f

2 mwmmwmm.nw“mmnwhmu?
TOTAL o x
Wferier 2 46 « Sorm sebrecege: s'—“
Eotre 46 5 36 « Sabrwiags ligaka;
b
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Apéndice E - Escala FACES 11 (versdo portuguesa Otilia Fernandes, 1995)

Questiondrio indvidus! de autoavalagdo que clissifica o funclosamento da familla nas dimensdes de

coesdo familiar €

adeptablidade Tamiiae, K10 ¢ 3 forma como o membros de famia percecionam 4 suas vivinciss no seo da prépria
farsilia . desomvolvida om 1588 fol adaptads para a populacdo porluguesa por fernandes (1995).

ESCALA FACES 1) (O3 Farmandes, 1005}

COrespd ISee COM UMA R
o-'nm |2 - D vez smquando 3+ As veies 4] - Mutas Vezes |5 - Ouase serore

=

CARE ALANTO-NOR NG SO8 SLADS GUANIO temos ONouloaos.

v O

L

N2 O35 EAMMIE CEON T POOE SIE(84531 IISITEs & S48 0pNS0

44 A

E il cl JROUST 08 DrobIemas com passoss gue NEo s40 da lamba do que

X

$33 GIT 08 NOS 1AM UTA DS 8 0260 50018 83 PING s Cecaoss lamiiares.

WA

Em noasa cass 0 1amila cosiuma 1eunT-4e 1008 SR Melma 128

T

M NoAAS Cas OF Mad NOVEs WM UMa palavie 8 e e Sednglo da aecpins.

clojw|ols|w

A A

~ B ]

Na nosss famda fa2emos a8 COs &M Comunio

A2 L

£ noass Ca3s SACAMOS DS POLGMAS @ $471IMa NO4 Dem cam a8 schuCtes

NS

erconTacas
N3 NOGA (ATMA COGE U SEGUS O Seu PrORNG CATWMD.

b 2.

AS repon SeCehI 6364 U8 HIS5A LS4 IOJMN DRIOS VA0S slenenios On laniia

AL

2

Ca0a um 06 N8B CONNEGE 08 MENDES STYOOS 003 CULIS SrNenios oa Lamika

30

2
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3
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APGAR FAMILIAR (SMILKSTEIN)

g o g s Mgt g <
familia, sempre que alguma coisa me preocups.

e
Algumas Vezes
Quase Nunca

Estou satisfeito(a) pels forma como a minha famdia
discute assuntos de interesse comum ¢ comparulha

comigo a solugdo do problema

1

Acho que & minha familia conconda comomdnei:
de encetar novas actividades ou de modificar o meu
estlo de vida

Estou satisfeito com o modo como & minhs familia
manifesta a sua afeigo ¢ reage 208 meus sentimentos,
tais como irritagdo, pesar € amor.

Estou satsfeito com o tempo que passo com a minha |
familia.

Quase Sempre
Algumas Vezes
Quasc Nunca
‘Quase Sempre
Algumas Vezes
Quase Nunca
Algumas Vezes
Quase Nunca
‘Quasc Sempre
Algumas Vezes

Quase Nunca

OO OO I~

’D«,Q\,ﬁs& M S
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Anexo 7- Resultados da Avaliacdo familiar- Familia 4

DECLARACAD DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Detlgnaglo do Estudo (am portuguls)

Famles o omedons_ degeaaiies Lol S ONLS.
..I;uu:-..-.r;t__:ﬁ‘u;.}x}_o. ek m»ﬂuﬂ_,.;n.@dmi

Eu, abaixo-assinado, {nome completo do particlpante no ul:u:h_

compreend] a explicacio que me fol fornecida acerca da participaglo na investigagio que s
tenclona realizar, bem como do estudo em que serei incluida. Fol-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que julguel necessarias, e de todas obtive resposta satis fatdria,

Tomeiconhedimento de que ainformaglo ou explicacioque me fioi prestadave rsou os objethos
& o5 metodos. Akm disso, fol-me afirmado que tenho o direito de necusar a todo o tempa a
minha participagdo no estudo, $em que B30 POSHE ter como efeito gualguer prejuizo pessoal

Fal-me ainda assegurado que os regestos em supone papel efou digital (sonoro & de Imagem)
serdo confidencials & wtilizados dnica e sxclusivamente para o estudo em cauks, sendo
guardados em local segure durante a pesquisa e destruidos apds a sua canclusao,

Porissa, consinto em participar no estude £m causa,

Data: o)/ Auledavg /202
Assinatura do participante no prnjemh

O Investigador responsdvel;
Nome: = JondPe OChETRS

Assinatura: E__,_..-—-—-;
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NOTAGAD SOCIAL DA FAMELIA (GRATFAR ADAPTADQ)
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Nurma peimneirs fase & stribalds o cada familia observada sma pontuagie paes cada um dos cinco eritirion cevmancrndos ¢ numa
sependa fase serve da soma destas ponteacdes para definie 0 escallo que » familia ocupa sa sociedade, A soma toml dos
pontos obtidos na classificagso dos cinco critérion dinos uma pontuacio fimal que comesponde i classe social.

Clamificagho:

classe VAl $-9; classe [IMédia alta 10.13; classe 111 Méd 14-17, chasse 1V/Média baca 18-21; classe V/Baoa 22.25



170

Escala de Barthel

LAlimentagdo
vanl‘odg;n:ap‘:tpn cmﬂomm; S R ORI SRR R

2. Transfer dnician
Independente LAl ono

Phen‘o*unuyd. RS
Wh&mﬁ&ﬂ:mu*wuﬂn« ................................. ® :

Dependente, nlo tem aqai¥rio sentado . ARDF IR it

1. Tonlete
Indepondente » fazera huh,hvxam.lauu m
Dependente, necessita de alguma ajoda .. o S S PR

Qs
RIS ANRETY 7]

B S-olL VP L AU I B 2 SR X X L VLA QIO

Toma banho 16 (entra © sai do duche ou basheirs sem quh) e o e et i v i ) O
Dependeonte, nccessits de alguma 4Juda .. oo i b AN &0

6 Mohilidade

Caminka $0 metros, sem ajeda ou supervisho (pode usar orfMesss) . oiiiiicine s D 1S

Caminda mencs de 30 metros, com poucs gjuda .. Qw

mmmn&mﬂm”mhm-mh_ ........... 3 3
0

4 Ltlicagdo do WC

7. Subir ¢ Descer Escadas
moumyud-m v rasaent sawi@ivemmismysmesisisamssmmisasssuirases G IO

Independonte,
Pnuudoqu- e e N Y S

LT ST,

9Comob Intestinal
Munxmmbumbmmwﬁh ......... Qw

Acidante ocasional SN « |

Inzontingnts 0 procian de s0 86 CHMBITS ... \vovsy it oo eeee s e ns Wo

10 Controle Urindrio
CdohMMmal’luquumm&u ar ia sezinh
Acidente 0caMonal (miximo ama vez por semana)... ... ..-_._..:_:.:lﬁ._.._....:: gI’o

| [mcontinente, ou slgaliado vende . incapaz de masejir 3 a_l¢l5. soznho ... ey, - L
[ToTaL %]

Fonte: Norma n® 054/2011 de 27/12/2011 (DGS, 7011}




Colocar um "X em

LISTA DE VERIFICAGAO AMBIENTAL

RISCO DE QUEDA NO DOMICILIO (fatores extrinsecos)

“Sim" ou "Nio", conforme a observagio das condigbes ambientais.

Devera colocar-se “N/A™ quando a situagfo descrita ndo for aplicavel.

As carpetes e esteiras estio assentes, sem rugas [ enrolamentos

Os tapetes estdo assentes no chdo em material antiderrapante

Os derrames para o chio sdo limpos assim quée ocorrem

Os pavimentos est3o desobstruidos / livres de materiais / equipamentos

Os fios @ cabos existentes ndo atravessam as vias de circulagio

-al:n on | s mlh‘- -

| Os pavimentos $30 antiderrapantes

Bl K

ll::ls animais sAo mantidos afastados, de forma a impedir que se cuﬂuquem
debaixo/ em frente ducs pés ou se deilem em was da circula

E

minacio -..": Bt e~

Ailuminacio & 5ul’n:.1&n1& permitindg wsﬁn nrtu:la

As escadas e degraus estio bem iluminados

A

Os interruptores de luz sdo de facil acesso e estdo perto de cada porta

E facil acender uma luz a parlir da cama

f.hhuh:—ht"

Existe uma boa iluminagfo na zona onde se gualdﬂm 1::5 mad-camanlns

.,g

das, degraus e escadotes AR

Os limites dos degraus sao facilmente dlferencda#als

As escadas e os degraus estio bem iluminados

Existe um interruptor de luz na base & no topo das escadas

Os degraus sfo antiderrapantas ou dispiem de material antiderrapante no
bardo dos mesmos

As coberturas dos degraus encontram-se em bom estado de conservagao

As escadas dispdem de comimao bem fixo e resistente

..Ih;—] af;]  afe|m]=]
[=]8

O escadote ou as escadas amovivais 350 baixos e dispiem de pés
| anuderragantea

AT | B AR et ST S e e me et g
[ Os utensilics e eqmpamantas da mzmha us-adns mais frequentemente,
estio facimente acessiveis sem necessidade de subir algo, dobrar-se ou
_comprometer o equilibric

Exizte uma boa iluminagio nas areas de trabalho

| Os derrames sao limpos imediatamente

Existe uma boa ventilagic de fnrma a m.rllar o ﬂmbar.:lamantﬂ dos dculos

s tapetes existentas sio antndmrapantes

ﬁﬂﬂ'ﬁﬂl‘lﬁﬂﬂﬂ o A RBENT o prper i ek -.“_;i--'-:f-.bll..-ll e

O sabonele, o shampoo e a toalha s8o de facil acesso, de forma que os
utilizadores ndo tenham que se dobrar ow esticar para chegarem até eles

A banheira ou duche permitem que os ulilizadores salam sem terem que se
apoiar em torneiras ou toalheires

A panheira ou duche tém corrimios ou equipamentos de apoio

O duche permite entrada direta sem necessidade de pisar um bordo
elevado ou degrau

@l ol w u-'-hluu

A sanita permite que os utilizadores se sentem e levantem com facilidade
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| 7_| © pavimento & antiderrapante mesmo quando esta mualhado

Existe facilidade em sentar e levantar do sofd

Os cabos, moveis e outros materiais sdo mantidos afastados das zonas de
circulagao

O mobiliano esta disposto de forma a evitar gue 0s residentas nio tenham
que se inclinar ou esticar muito para abrir as janelas

[ S N LS Ny TP L [P Y S, I Po. b

Existe facilidade em acender uma luz antes de sair da cama

Existe facilidade em entrar e sair da cama

Tem um telefone no quario

O fio do cobertor elétrico esta em condigbes de seguranga para que ndo se
tropece. O seu comando & facil de alcangar a partir da cama?

A colcha & feita sem franja

| tn B | P =

Mestuario e Calgado : -

1

Os awaliares de marcha, s&o faceis de alcangar antes de s:a# da cama

T e

Os sapatos que se ufilizam tém a sola anfiderrapante

2

Os sapatos tém "calcanhares arredondades e largos”

3

SaAo utilizados sapatos de rua, em vez de chinelos, fora de casa

4

A roupa adapta-se firmemente sem cordéls ou bainhas pendentes (por ex..
orobe, ...}

‘Foradecasa ]

Os limites dos degraus sao facilmente di;_ﬁf_:Leﬁ;:iauals

Os limites dos degraus tém uma faixa antiderrapante

As escadas t&ém um corrimio resistente e facil de agarrar

Os caminhas ao redor da casa estio em bom estado de CONSEnvacao

As areas publicas nas imediagdes da casa estdo em bom estado de
conservacio

Os caminhos e entradas estio bermn iluminados a noite

O jardim & mantido livre de riscos (por ex.: ferramentas, mangueiras, ...)

O piso da garagem esta livre de Gleo e de outras subslancias gordurosas

ﬁmﬂ'ﬂl | | [ | =

sinatura do responsavel pela avaliagao:

Adaptade do documento *Your Home Safety Checkifsf” produzide pelo Departamento de Sadde
do Governo da Australia Oeste, no Ambito do Programa de Prevengiio de Quedas “Stay on your
faal”, 2013
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8998-..3!3!2%8-382988838&0
Nome do avallador: Data da avallacio:
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ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL

Escala Zarit (SCLinkco)

Hiarem Puiaga Cusdeds -
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e e
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Apéndice E - Escala FACES 1l (versio portuguesa Otilia Fernandes, 1995)
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adaptablidade fareihat, nto & a forma como os membros da famiia perc

as suas vt

famila . deservovida em 1988 (ol adaplada para 3 populss 80 portuguess por fernandes (1995).

ESCALA FACES N (Ovla Fernandes, 1906)

no se0 da propria
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APGAR FAMILIAR (SMILKSTEIN)

famillia, sempre que alguma coisa me preocupe.

comigo a sobugio do pmblema.

estilo de vida

LIS COMO IMItagin, PCsar € amor.

famila.

"

Fistou satisfeito(s) com & ajuda que reccbo da minha | Quase Sempre 2
Algumas Vezes 1
Quase Nuncs 0
Estou satisfeito(a) pela forma como s minha familia | Quase Sempre 2
discute assuntos de interesse comum ¢ comparulha Algumas Vezes 1
Quase Nuncs | 0
Acho que & minhs famila concorda com © mew deicio | Quase Sempre [ 2.
de encetar novas actividades ou de modificar 0 meu i
Algumas Vezes 1
Quase Nunca .0
Estou satisfeito com o modo como a minba famiia | Quase Sempre T2
manifesta 2 sua afeigio c© reage 208 meus sentimentos, Al Vezes LA
Quase Nunca ‘ 0
Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha | Quase Sempre ‘T.Z.q
Algumas Vezes 1
Quase Nunca 0
/"lcm enk? 5

F—MOMJ
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Anexo 8- Resultados da Avaliacdo familiar- Familia 5

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designaglo do Estudo (em portuguds)

...{lem--(uﬂ..xm&xm_ﬂwhb. .L'u.‘)uué.méa.:&.
-.\z«g__o...,es}.agu..:&e.mc&d‘(mmxamo(

Eu, abalxo-assinado, (nome completo do participante no estudo) --*-

compreendi a explicagio que me fol fornecida acerca da participagio na investigacdo que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Fol-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que julgueinecessirias, e de todas obtive resposta satisfatoria,

- —————— - —

Tomeiconhecimento de que ainformagao ou explicagdo que me foi prestada versou 0§ objetivos
e 0s métodos. Akm disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo 3

minha participacdo no estudo, sem que B30 possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que o0s registos em suporte papel ¢/ou digital (sonoro e de imagem)
serdo confidencials ¢ utilizados uUnica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua condusdo.

Por iss0, consinto em participar no estudo em causa.

Data: .0/ aoddxe /2024

Assinatura do participante no projeto: ,“

O Investigador responsavel:
Nome: Danmedo  Jolens

Assinatura: é_::
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Numa primeirs fasc ¢ sriboids & coda fursilia observada uma pontuagso pars cade wn dos cinco criténos enumerades ¢ suma
segunda face xerve da soma deilas postoagdes pan definir o escaldo que a familia scups na seciedade. A soma total dos
pomtos obtidos na classifeagdo dos clnco critérios di-nos uma pontuacio fingl que conresponde & classe social.

Clamificacioc
classe FAIS 3-9; classe IPMES s alta 10-13, classe 1117 Média 1417, classe TV/MOdIs balxg 18-21, clusse V/Baixa 22-25
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Escala de Barthal
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Foste: Morma nf 0542011 de 17/03/3011 (D65, 2011)
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LISTA DE VERIFICAGAO AMBIENTAL

RISCO DE QUEDA NO DOMICILIO (fatores extrinsecos)

Colocar um “X" em "Sim” ou "NBo", conforme a observagfo das condicSes ambientais,

Devera colocar-se "N/A” quando a siluagiio descrita nfo for aplicavel,

As carpeles e esteiras estio assenles. sem rugas / enrolamenios

Os tapetes estdo assentes no chao em material a ntiderrapante

Os derrames para o chdo s3o limpos assim qQuE BCorrem

Os pavimentos estio desobstruidos / livres de materiais / equipamentos

Os fios e cabos exislentes nfic alravessam as vias de circulacio

Os pavimentos sdo antiderrapantes

=l [ O | | | P =

Os animais sao mantidos afastados, de forma a impedir que se cologuam
debaixo/ em frente dos pés ou se deitem em vias de circul

TWiindsdo -

FLOCATT A

A iluminagfo & suficiente, permitindo visao nitida

As escadas e degraus estdo bem iluminados

gs interruptores de luz s3o de facil acesso e estio pero de cada porta

-u;u.b-mlw-l

facil acender uma luz a partir da cama_

Existe uma boa luminacdo n

@ zZona cnde se guardam os medicamentos
| Escadas, degraus e escadotes T

el R TR TR

iy 4

Os limites dos degraus 530 facilmente difetaﬁciﬁvei:s

As escadas e os degraus estio bem iluminados

i L3 | B3 b

Existe um interruptor de luz na base & no lopo das escadas

Os degraus s8o antiderrapantes ou dispdem de matenal antiderrapante no
bordo dos mesmos

As coberturas dos degraus encontram-se em bom estado de conservacio

= || Ln

As escadas dispbem de corrimao bem fixo e resistente

O escadote ou as escadas amoviveis 3o baixos e dispiem de pes

| antiderrapantes
!5 ﬂﬂhﬂ-w rTUEE ..'| .. = | | Tt

e 30 It 5 0 AN W et s g s -MNao
1 | Os utensilios e equipamentos de cozinha, usados mais frequentements,
estdo faciimenie acessiveis sem necessidade de subir algo, dobrar-se ou 9\
comprometer o equilibrio
2| Existe uma boa iluminagio nas areas de trabalho I
3 | Os derrames sao limpos imediatamente N
4 | Existe uma boa ventilagio de forma a evitar o embaciamento dos dculos W
:Irﬁﬁ' lagéo Sanitaria . . i s BA Tl TR A R e ] Mo
1_| Os lapetes existenles sfio antiderrapantes
2 | O sabonete, o shampoo e a toalha s8o de facil acesso, de forma que os
utiizadoras nao tenham gue so dobrar ou eslicar para chagaram alé eles
3

A banheira ou duche permilem que os utilizadores saiam sem terem que se
apoiar em torneiras ou toalheiros

A banheira ow duche iém corrimios ou equipamentos de apoio

LA P8

O duche permite entrada direta sem necessidade de pisar um bordo
elevado ou degrau

A sanita permife que os ulilizadores se sentem e levanlem com facilidade
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| 7 | O pavimento ¢ antiderrapante mesmo quando esté molhado | 4 | |

1_| Existe facilidade em sentar e levantar do sofa \
2 | Os cabos. moveis e outros maleriais sdo mantidos afastados das zonas de ’
circulago A
3 | O mobiliario esta disposto de forma a evitar que os residentes n&o tenham
que se inclinar ou esticar muito para abrir as janelas
[Quarto - . e i At U A
1 | Existe facilidade em acender uma luz antes de sair da cama
2 | Existe facilidade em entrar e sair da cama A
3 | Tem um telefone no quarto hd
4 | O fio do cobertor elétrico esta em condigdes de seguranga para que nao se o
tropece. O seu comando & facil de alcangar a partir da cama?
5 | A colcha é feita sem franja "
6 | Os auxiliares de marcha, sdo faceis de alcancgar antes de sair da cama
VESIAN0:0 CAICAd0 . civpy oo o bl Dbt o iy il e ol
1 | Os sapatos que se utilizam tém a sola antiderrapante X
2 | Os sapatos tém “calcanhares arredondados e largos” ~
3 | Sao utilizados sapatos de rua, em vez de chinelos, fora de casa ~L
4 | A roupa adapta-se firmemente sem cordéis ou bainhas pendentes (por ex..
o robe, ...) .y
SRR GOLCRSH - ik s <oviaSed L LS IS S B s Zeahe SR IR THOY 30!
1 | Os limites dos degraus s&o faciimente diferenciaveis
2 | Os limites dos degraus tém uma faixa antiderrapante Ve
3 | As escadas tém um corrimao resistente e facil de agarrar ~
4 | Os caminhos ao redor da casa estio em bom estado de conservacao 3
5 | As areas publicas nas imediagdes da casa estdo em bom estado de 3
conservagao '(
6 | Os caminhos e entradas est3o bem iluminados a noite v
7 | O jardim é mantido livre de riscos (por ex.: ferramentas, mangueiras, ...) <
8 | O piso da garagem esta livre de dlec e de outras substancias gordurosas L
Assinatura do responsavel pela avaliagao:

Adaptado do documento
do Governo da Australia Oeste, no ambito

feet”, 2013

“Your Home Safety Checklis{" produzido peio Departamento de Saude
do Programa de Prevenco de Quedas “Stay on your



ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAO DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAD
Mome do doente: Nome do avalador: Data da avallagio:

......
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ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL
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Escala Zarit (SCLinko)
NSNS ‘ "
Nome Pesioe Culdeda - NP INS —
1 Hem s |1 A e 8 L B e
1 Senie que 0 seu faniin sobits mas apada 30 que quela yee resliments
necemna’

Contaers que fovido 30 lompn gue dedics an sy familar 6 nBo dispde

o tempo sficente?
Sen10-40 1ens0la) Quanos 1em que Cusar €0 seu famdipr & anda tem

O TAL ety pavn inper )

Sente e ervergontado [a) pwo (ompertamams do seu famibiar?

SO0 8 RIS 3) QUANEO S1ES Jun 1o 40 Wy TaniTie T

COMers Gue 5 1ub UM RO actus wlets o¢ forma fegstva & 1us religlo

I

€O 08 sevm amgos/ fambiares
Tom roted palo futuro Geitinedc 20 10w famiter)

%R WK

Conudra que © seu Tamdiar #5238 degendents de 57

Ve AIESLAC0 QUANIC Lo e s lar o do sy famdar?

10

Ve 2 108 330de ver oletads gor ter gue cuder do yeu famitar?

1

oradens que ndo tem vide pruade cOmo dese s Sevids ko WU
famiar?

1

IPansa que 35 535 relagDes socals 530 afetadas negatvamente por ter de
owider oo sew fambar?

Sente-ye pows b vontade em convider smigos pies ¢ [a] viltaem dinvido
*0 se lamiia Y

ACTOSts guo 0 10U familar sapers que culde Selo como se foase a onike

PO3500 COM quam pode contar?
Considers que ~30 dispde de ecenomias sufickentes para cwicar do seu

16

famiar & pars o resto Ges despesas’
Sente-se incapar de curdar oo sew familar por musto mas tempe?

7

Considers gue perdey 0 controls ds 3a wdo depos ds doenga do sey

familur se manfestae?

Desejprw pader entrege 0 seu familer scs cudados de ounra ?

R R 5 LA | 3

Serte-se nseguro acerca do que deve fazer com a sau famitar?

Que pedena fazer mais polo seu fambar?

}m‘nu poders cudy melhor 8¢ sew familine?
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Apéndice E - Escala FACES Il (versio portuguesa Otlia Fernandes, 1995)
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APGAR FAMILIAR (SMILKSTEIN)

Estou satisfeito(s) com s ajuds que recebo da minha
familia, sempre que alguma coisa me preocupe.

185

Estou satsfeito(s) pela forma como & minha famiia
discute assuntos de interesse comum ¢ companitha

comign a solugio do problema.

c|

Acho que & minha familia concorda com o meu descjo
| de encetar novas actividades oa de modificar 0 meu
cstilo de vida

Estou satisfero com 0 modo como & minha famiia |
manifesta 2 sua afeigio ¢ resge 208 mous sentimentos,
s como irmitagdo, pesar ¢ amor,

Estou sadsfcito com o E;&éllu’ com a minha
familia.

Algumas Vezes 1
Quase Nuncs o
Quase Sempre 2
Algumas Vezes 1
Quase Nunca ’q
Quase Sempre | 2]
Algumas Vezes 1
Quase Nunca [0\
| Quase Sempre ‘2]
Algumas Vezes 1
Quase Nunca 0
Quasc Sempre 2)
Algumas Vezes 1
Quase Nunca 0
10
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Anexo 9- Plano de Sesséo de Formacao + panfleto

Plano de sessdo formativa

Local: USF vila da igreja

Participantes- Enfermeiros

Tematica: Cuidador Informal

Data: 3 de janeiro de 2025

Duracéo: 1:00 hora

Objetivo geral Conteudos Metodologia Materiais
Conceitos centrais de cuidador | Expositivo Computador,

Introduzir a informal principal e ndo (exposicao oral projetor

temaética do principal, COM recurso a multimédia

cuidador informal;

Identificar qual o
decreto-lei que
introduz esta
tematica ( 1/2022
de 10 de janeiro);

Identificar os
documentos
necessarios para o
pedido do
estatuto.

Quem pode ser cuidador
informal principal e ndo
principal;

Identificar quais os beneficios,
requisitos, direitos, deveres do
cuidador informal principal e
ndo principal;

Cessacdo do reconhecimento
do estatuto de cuidador
informal;

Medidas de apoio ao cuidador
informal;

Abordar com os participantes
0s critérios para documentar a
avaliacdo de uma familiae o
periodo de execugéo;

Esclarecimento de dividas.

slides de apoio)

Expositivo
(panfleto)




Como pedir o Estatuto de
Cuidador Informal

Documento de identificagao valido;
Comprovativo de residéncia legal,
Atestado de robustez fisica ou ter
regime de maior acompanhado;
Consentimento da pessoa cuidada;
ter regulagéo de exercicio das
responsabilidades parentais (se
aplicavel).

.

O que necessita para o
pedido

Entregar o requerimento para
reconhecimento do estatuto de
Cuidador Informal nos servicos de
seguranca social.

ou

Preencher o formulario digital no
portal da seguranca social direta
ou em www.seg-social.pt

£\

Deveres do Cuidador
Informal

« Garantir o bem estar da pessoa
cuidada;

+« Acompanhar o cuidado sempre
que necessario;

+ Privacidade, confidencialidade;

« Ser ouvida;

« aceder a atividades ocupacionais,

de lazer e convivio;

comunicar com os profissionais de

saude;

« Informar a seguranca social no
caso de mudancgas nas condictes
de acesso ao estatuto de cuidador
informal.

Informe-se junto do seu
Enfermeiro de familia/ equipa de
saude familiar e ajude a cuidar
dos seus

'—.‘ POLITECNICO
DE SANTAREM
= Gicoua suremon

o/

[
b
s
ST

=

Estatuto
cuidador
informal

O futuro do
cuidar

Mestrado de Enfermagem Comunitaria
- Area de Enfermagem de Satide Familiar

Cuidador Principal

Quem acompanha o a pessoa
cuidada o tempo inteiro, vivendo
com ela na mesma casa ( ndo
pode ser titular de prestacéo de
desemprego)

Cuidador nao Principal

0O que acompanha regularmente
a pessoa cuidada, mas nao o
tempo inteiro (pode ter emprego
remunerado e receber ou ndo
pelos cuidados que presta), ndo
necessita de viver com a pessoa.

Quem pode ser cuidador?

Pessoas com idade igual ou
superior a 18 anos:

Residir legalmente em territério
nacional;

Ter condigbes de saude e
disponibilidade;

Nao ser titular de pensao de
invalidez

Ser marido/mulher,
companheiro/ companheira ou
familiar até ao 4° grau em linha
reta.

Quem é a pessoa cuidada?

» Pessoa dependente de terceiros e
a necessitar de cuidados
permanentes, mas gue nio se
encontrem numa instituigéo
social ou de saude em regime
residencial;

Jovens com deficiéncia, sendo que
estes podem frequentar uma
escola, mas ndo podem residir
nela.

Tem, ainda, de receber
umas das seguintes
prestacoes sociais

» Complemento de dependéncia de
2° grau;

+ Subsidio por assisténcia a 3*
pessoas;

« Ter atestado medico de
incapacidade (multiusos).

N\

Vantagens do cuidador
informal

Beneficiar de medidas de apoio;
Beneficiar de “descanso do
cuidador”;

Ter ao dispor ajuda de uma rede
de profissionais de referéncia;
Aceder ao grupo de autoajuda;
obter formagéo em informacéo
especializada;

Integrar o mercado de trabalho
apods o términos da prestacdo de
cuidados.

.

Vantagens do cuidador
informal principal

.

Subsidio se elegivel (dependendo
dos rendimentos do agregado
familiar);

« Acesso a seguranga social.

Vantagens do cuidador
informal principal

» Conciliar a prestacao de cuidados
com o emprego;

« Aceder ao teletrabalho por & anos;

« Beneficiar de regime de
trabalhador- estudante;

+ Legislacio laboral de apoio
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Anexo 10- participagdo no congresso

. , Politécnico
de Viseu

Ezcola Superion
de Saude de Viseu

CERTIFICADO

MﬂﬂmMSﬂhuhlnhMuaWWﬁMﬂlm
Internacionsl A Familia no Epicentro da Exformagem de Sadde Familiar, organizado pelos Docentes @
Discentes da 1.° adigie do Curso de Mestrade em mmmm-maammﬂw
Flmta'.daEsmSupenwoaSaéoedewswempumawmlEsthup«iumsmaSamrin.qnsa
realizou de modo hidrido, presenciaimente no Auditdrio Carlos Pereira da Escola Seperior de Salide de Viseu & 09~

line na plataforma colibri/zoom nas dias 30 e 31 de jansiny de 2025.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnrco-Crentiico da Escola Superior de Saide de Yisew.

Viseuw, 07 de fovereiro de 2025

A Presidents da 0 Presidente do
Escola Superior de Salde de Vises, Cansalhe Técnico-Cientffico,

Cnndit Sy \‘l’ ol re i'-{-u Araon v .‘_hb
&m""'ﬁgum Ferrers Prafessor Doctor Ariols Madurers Dias
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. Politécnico
de Visou

Ezcola Supoerior
clo Sascle de Yiseu

CERTIFICADO

Certifica-se que Danisla Sofia Sousa Valeate participou na Il Congresse internacional A Familia no
Epicentro da Enfermagem de Saiide Familiar, organizado pelos Docentes e Discentes da 1.* edigao do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comuniticia — drea de Enfermagem de Sadde Familiar, da Escola Superior de S’W'E de
Viseu em parceria com a Escola Superior de Saide de Santarém, que se realizou de modo hibrido,
presencialmente no Auditbin Caros Pereira da Escola Supenor de Salde de Viseu g on-ling na plataforma
eolibri/zoem no dia 31 de janeiro de 2025,

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superar de Sadde de Viseo.

Total de horas de formagdo: 7 (sete) horas

Visew, 07 de feveresra de 2025
A Presidente da 0 I‘re:l.dm ﬁu _
Escola Superior de Sadde de Visey, Conseltn Técnico-Cientifico,
%_ P.lﬁ_;-.rﬂ-aﬂ'ﬁ -\""-“I:;_E.. i..{...:"u--..-...n...‘_ .l'_Ah

Prafessars Doutora Maruela Ferreira Predesser Dowiar Astinis Madureira Dias
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‘ , Politécnico
de Viseu

E<cola Superior
do Samde de Visou

CERTIFICADO

Certifica-se que Daniela Valente apresentou a Comunicago Oral com o titulo “Avaliagdo de uma
familia com Necessidades Especiais - Estudo de caso” dos Autores Daniela Valente, Sandra Fonseca, Ana
Andrade, Catarina Afonso, Isabel Bica, Odete Amaral, Claudia Chaves, Henriqueta Figueiredo no Il
Congresso Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Sadde Familiar, organizado pelos
Docentes e Discentes da 1.° edigdo do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitasia ~ drea de Enfermagem de
Saiide Familiar, da Escola Superior de Saide de Visew em parceria com a Escola Superior de SaGde de Santarém,
que se realizou de modo hibrido, presencialmente no Auditério Carlos Pereira da Escola Superior de Sadde de
Viseu e on-kne na plataforma colibri/zoom no dia 31 de janeiro de 2025,

Idoneidade confenda pelo Consetho Técnico-Centifico da Escola Superior de Satde de Vise.

Viseu, 07 de fevereiro de 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Salde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,

" & ~
’ | T
M‘ E" — o S ru» N \ v SNSvwse \Jl\b

Professaca Doutors Manuels Ferrera Professor Dautor Aatnio Madureira Dias




