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Resumo

A familia, enquanto sistema dindmico e complexo, passa por diversas transicdes ao longo do
seu ciclo vital. A transicdo saude — doenca representa um dos maiores desafios, podendo
comprometer o equilibrio e o funcionamento familiar. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
constitui um dos principais desafios de saude publica a nivel global. Esta patologia afeta ndo s6
a qualidade de vida da pessoa doente, mas também a dinamica familiar.

O estudo tem como objetivos avaliar as familias com membros portadores de DPOC; intervir
nas familias como unidade de cuidados, no que respeita as necessidades de gestdo terapéutica
identificadas; avaliar os ganhos em saude para as familias.

A metodologia assenta numa abordagem qualitativa, recorrendo ao método de estudo de casos
maltiplos, ao processo de enfermagem e ao MDAIF como referencial tedrico. Foram
realizadas cinco entrevistas a cada uma das familias em estudo (quatro) para colheita de dados e
respetivas intervencdes de enfermagem. Foram cumpridos todos os procedimentos éticos.

Resultados: As familias em estudo apresentavam conhecimento ndo demonstrado na técnica
inalatoria. Apos intervencdo com base na capacitagdo do membro portador de DPOC e familia
verificou-se uma mudanca no status. Obtiveram-se ganhos em salde, nomeadamente na
participacdo da familia na administracdo da medicacdo inalatdria e nas dindmicas familiares.

ConclusGes: O MDAIF revelou-se um excelente instrumento de trabalho, permitindo
sistematizar e orientar os cuidados de enfermagem a familia. A abordagem sistémica da familia
revelou-se significativa, permitindo identificar necessidades familiares e desenvolver
intervencdes de capacitacdo, que impulsionaram mudancas positivas.

Palavras-Chave: Enfermagem Familiar, Saide da Familia, Autocuidado, Cuidados de Salde
Primérios






Abstract

The family, as a dynamic and complex system, goes through several transitions throughout its
life cycle. The health-illness transition represents one of the greatest challenges, and can
compromise family balance and functioning. Chronic Obstructive Pulmonary Disease
constitutes one of the main public health challenges at a global level. This pathology affects not
only the quality of life of the sick person, but also family dynamics.

The study aims to evaluate families with members with COPD; intervene in families as a care
unit, with regard to identified therapeutic management needs; assess health gains for families.

The methodology is based on a qualitative approach, using the multiple case study method, the
nursing process and the MDAIF as a theoretical framework. Five interviews were conducted
with each of the families under study (four) to collect data and respective nursing interventions.
All ethical procedures were followed.

Results: The families under study presented no demonstrated knowledge of the inhalation
technique. After intervention based on training of the member with COPD and family, a change
in status was observed. Health gains were achieved, particularly in family participation in the
administration of inhaled medication and in family dynamics.

Conclusions: The MDAIF proved to be an excellent work instrument, allowing the
systematization and guidance of nursing care for the family. The systemic approach to the
family proved to be significant, allowing the identification of family needs and the development
of empowerment interventions, which drove positive changes.

Keywords: Family Nursing, Family Health, Self-Care, Primary Health Care
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Introducéo

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) constitui um dos principais desafios
de saude publica a nivel global, sendo segundo a Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) caracterizada por uma limitacdo progressiva e irreversivel do fluxo
aéreo, frequentemente associada a exposicao prolongada a agentes nocivos, como o tabaco e
poluentes ambientais (GOLD, 2023). Esta patologia afeta ndo sé a qualidade de vida da pessoa
doente, mas também a dindmica familiar, exigindo uma abordagem integrada que contemple
ndo apenas a gestdo terapéutica, mas também o envolvimento da familia no processo de
autocuidado. A enfermagem de salde familiar desempenha um papel fundamental neste
contexto, promovendo a capacitacdo dos cuidadores e reforcando estratégias que visam a

autonomia e a melhoria da qualidade de vida dos doentes (Sousa et al., 2021).

A gestdo terapéutica da DPOC envolve um plano de cuidados multidimensional,
incluindo o controlo sintomatico, a adesdo a terapéutica farmacolégica e ndo farmacoldgica, a
reabilitagdo pulmonar e a modificacdo dos fatores de risco (Bourbeau et al., 2019). No entanto,
a efetividade dessas intervencdes depende, em grande medida, do suporte prestado pelos
familiares, que muitas vezes assumem o papel de cuidadores informais. Estes, no entanto,
enfrentam desafios significativos, nomeadamente a falta de conhecimento sobre a doenca, o
desgaste emocional e a sobrecarga fisica e psicoldgica (Cruz et al., 2020). Perante esta
realidade, a capacitacdo da familia emerge como um elemento central na enfermagem de salde
familiar, permitindo a implementacéo de estratégias que visam ndo s6 a melhoria do bem-estar

do doente, mas também a minimizagdo do impacto da doenca na vida dos cuidadores.

Para compreender o impacto da DPOC no contexto familiar e a importancia da
intervencdo da enfermagem, recorreu-se a Teoria dos Sistemas de Ludwig von Bertalanffy, que
considera a familia um sistema aberto, onde a doenca de um dos seus membros desencadeia
alteracbes em toda a estrutura familiar, exigindo ajustes para manter o equilibrio e a
funcionalidade do sistema (Bertalanffy, 1968). Da mesma forma, a Teoria das Transi¢des de
Afaf Meleis permite compreender as mudangas vivenciadas pelas familias que assumem o papel
de cuidadoras, destacando a necessidade de suporte adequado para facilitar esse processo de
adaptacdo e prevenir impactos negativos na sua saude e bem-estar (Meleis, Sawyer, Im,
Messias, & Schumacher, 2000).

Neste contexto, 0 Modelo Dindmico de Avaliacéo e Intervengdo Familiar (MDAIF) sera

utilizado como referencial teorico, pois permite uma abordagem sistematica da familia
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enquanto unidade de cuidado, analisando 0s seus recursos, necessidades e estratégias para
melhorar o autocuidado da pessoa com DPOC (Silva, 2015). Este modelo orienta a intervencgéo
da enfermagem na capacitagdo dos cuidadores, promovendo a adaptacdo familiar as exigéncias
da doenca crénica e fortalecendo os lacos entre 0s membros da familia para um cuidado mais

sustentavel.

O estéagio teve como principal objetivo a anélise do impacto da capacitacdo da familia
no autocuidado da pessoa com DPOC, no contexto da enfermagem de satde familiar. Para tal,
foi utilizada a metodologia de estudo de casos multiplos, permitindo uma anélise aprofundada
de diferentes realidades familiares, identificando padrdes, dificuldades e potencialidades
comuns (Stake, 2013). Através da observacao, da participacéo ativa nos cuidados e da aplicacédo
de estratégias de ensino e suporte, procurou-se compreender as dindmicas familiares, identificar
as principais dificuldades enfrentadas pelos cuidadores e propor intervengdes que promovessem
um cuidado mais eficaz e sustentavel. A importancia desta tematica justifica-se pela
necessidade crescente de integrar a familia no plano terapéutico, capacitando-a para um papel
mais ativo e consciente na gestdo da doenga, o que se traduz, em ultima instancia, numa melhor

qualidade de vida para a pessoa doente e para o seu nucleo familiar.

O relatério esta estruturado em quatro capitulos, em que o primeiro descreve o contexto
do local de estagio (USF). No capitulo dois sdo abordadas as atividades desenvolvidas na
pratica clinica especializada. No terceiro capitulo apresento o estudo de investigacdo, com
avaliacdo e intervencdo familiar, em quatro familias e respetivos ganhos em salde apds
intervencdes de enfermagem. O capitulo quatro reporta-se aos contributos desenvolvidos tendo
por base as competéncias do Enfermeiro especialista, nomeadamente as comuns e as especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, na &rea de Enfermagem de salde

familiar.
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1. Caracterizacdo do Contexto Clinico

Neste capitulo, aborda-se a analise e descricdo do contexto em que decorreu a préatica
clinica especializada, servindo como suporte ao percurso formativo realizado na Unidade
Curricular — Estagio de Natureza Profissional de Cuidados de Saude a Familia em Contexto de
USF/UCSP com Relatério Final. Esta experiéncia teve como propésito central o
desenvolvimento de competéncias especificas no &mbito da Enfermagem Comunitéaria na area

de Enfermagem de Saude Familiar, orientadas para o perfil do Enfermeiro Especialista.

O conceito de competéncia traduz-se na capacidade de mobilizar, de forma integrada,
diferentes saberes — como 0 saber-conhecer, saber-fazer, saber-conviver e saber-ser — com o
objetivo de enfrentar e resolver situacdes praticas. A construcdo dessas competéncias exige a
identificacdo e articulacdo desses saberes na pratica profissional (Delors et al., 2003; Leonello
et al., 2018). Neste contexto, o estagio supervisionado assume um papel crucial, permitindo ao
profissional de Enfermagem ndo apenas aplicar o conhecimento teérico, mas também refletir
sobre a pratica clinica em proximidade com as familias. Este processo fomenta no estudante
um pensamento e um olhar critico, utilizando o conhecimento adquirido previamente para
delinear estratégias de intervencdo que promovam ganhos em salde nas familias com

consequente melhoria dos indicadores de saude familiar (Pascoal & Souza, 2021).

3.1 Caracterizacdo da Unidade de Saude Familiar

A reforma dos Cuidados de Saude Primarios, implementada em 2005, teve como
principal objetivo promover uma maior equidade no acesso a satde. A criagdo das Unidades de
Salde Familiar (USF) trouxe uma nova dindmica aos centros de salde, de forma mais
estruturada para alcancar ganhos em salde. Estas unidades caracterizam-se por possuir
autonomia organizativa, funcional e técnica, operando de forma integrada numa Idgica de rede
com outras unidades funcionais do Centro de Saude ou da Unidade Local de Saude (ULS)
(Decreto-Lei n° 298/2007 de 22 de agosto, com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n°
73/2017 de 21 de junho).

De acordo com o Decreto-Lei n® 298/2007 de 22 de agosto, as USF sdo definidas como
unidades elementares destinadas a prestagdo de cuidados de salde, tanto individuais como
familiares, baseadas em equipas multiprofissionais compostas por médicos, enfermeiros e
pessoal administrativo. Estas unidades podem ser organizadas em trés modelos de
desenvolvimento: A, B e C (Decreto-Lei n° 73/2017 de 21 de junho).
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As USF tém a responsabilidade de elaborar, anualmente, um plano de acao que reflete
0 seu programa de atuacdo na prestacdo de cuidados de saude personalizados. Este plano inclui
0 compromisso assistencial, bem como os objetivos, indicadores e resultados a alcancar nas
areas de desempenho, servicos e qualidade. Adicionalmente, contempla o plano de formacéo e
o plano de aplicacdo dos incentivos institucionais (Decreto-Lei n.° 73/2017, de 21 de junho,

artigo 6.°, alinea 1).

A USF onde realizei o estagio referido, é parte integrante da ULS de Tras-0s-Montes e
Alto Douro (que pertencia até ao inicio de outubro de 2024 a Administracdo Regional de Saude
do Norte), e foi constituida ao abrigo do Decreto-Lei 103/2023 de 07 de novembro que
estabelece o regime juridico da organizacdo e do funcionamento das USF, tendo iniciado
atividade a 1 de janeiro de 2024 como USF modelo B. A unidade funciona de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 20:00, e aos sabados, domingos e feriados, das 09:00 as 19:00.

Tem como Missao a prestacdo de cuidados de satde primérios personalizados, globais,
transversais, integrados e de qualidade aos utentes e familias inscritos. No que concerne a sua
visdo, aponta servi¢os de exceléncia éetica, humana e técnica, procurando a melhoria constante,
a participacdo, a responsabilidade visando os ganhos em salde e satisfacdo dos utentes e
profissionais. A conciliagdo, cooperagdo, solidariedade, autonomia, articulagdo, procura
continua da melhoria e gestdo participada séo os valores desta USF (BI-CSP, 2024).

O edificio onde se encontra a USF é partilhado com outras unidades de saude. Estdo
igualmente instaladas a Unidade de Cuidados na Comunidade e a Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI). Existem ainda, gabinetes alocados a Satde Oral e um gabinete

para a Consulta de Nutricdo e Psicologia.

Com um total de 4666 utentes inscritos (BI-CSP®, setembro 2024), a USF é também
constituida por uma equipa multidisciplinar com 13 profissionais: 4 médicos, 5 enfermeiros e

4 secretarios clinicos.

A equipa esta estruturada em 4 equipas de saude familiar, compostas por um Médico de
Familia (MF), um Enfermeiro de Familia (EF) e um Secretério Clinico (SC). A cada uma destas
equipas multidisciplinares esté atribuida uma lista de utentes/familias. A prestacdo de cuidados
a estes utentes compreende a vigilancia, promocéo da satde e prevencao e tratamento da doenca
nas diversas fases de vida, a interligacdo e colaboragdo em rede com outros servigos, setores e

niveis de diferenciacdo, numa perspetiva de gerir a satde do cidaddo e familia.
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De acordo com os dados obtidos da plataforma BI-CSP do SNS a 23 de setembro de
2024, podemos verificar pela analise da Figura 1 a constituicdo da USF, dentro da sua &rea de
influéncia. Verifica-se uma pirdmide mais alargada no topo, refletindo um aumento da
populacdo idosa. Apresenta ainda, uma base contraida, (acentuada abaixo de um ano) e um
alargamento do centro médio e superior. Observando a base, podemos comprovar o declinio da
taxa de natalidade, analogamente aquela que € apresentada na pirdmide nacional. A populacao
adulta tende a diminuir conforme a idade aumenta e no que respeita a populacéo idosa é possivel

dizer que a expectativa de vida podera estar em declinio (BI-CSP®, 2024).

Figura 1 — Constituicdo da USF

nl) DISTRIBUICAO DAS INSCRICOES NOS CSP Fonte RNU referente a 202408 1111 SIMSNS

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Norte - CSP da ULS Tras-os-Montes Alto Douro-

Utentes Inscritos 4.666

C/ Médico de Fam. S/ Médico de Fam. S/ Médico p/ Opgao fndice
4.666 (Vazio) (Vazio) Dependenua 56.21 %
100,00% (Vazio) (Vazio)

-~
6.688,00 o e

< 6 Anos 82 267,00
Médicos de Familia 07 - 64 Anos 1.444 1.524 2.968 2.968,00
4 65 - 74 Anos 329 365 694 1.388,00
. > 75 Anos 344 482 826 2.065,00
Polos - Inclui Sede
1
Grupos Especificos 824

Mulheres em Periodo Fértil
4 Ano

Descricao Especifica Grupo Etario Masculino|  Feminino Total upP
-~

Criangas no 1° ano de vida < 1Ano 7 9 16 24,00
Exames Globais de Sadde Vacinagdgo 10 - 13 Anos 75 68 143 143,00
Vacinagao 15 - 17 Anos 43 59 102 102,00

®Homem @ Mulher
2.199 2.467

Fonte: BI-CSP do SNS a 23 de setembro de 2024

Para 0 ano de 2023/2024 estdo contratualizados quatro Planos de Acompanhamento
Internos (PAI), no entanto faco apenas referéncia ao PAI respeitante para o projeto de
intervengdo; PAIl do DPOC - O presente PAI tem como principal objetivo melhorar a
morbilidade e mortalidade dos utentes com DPOC, considerando a melhoria na qualidade da
vigilancia e dos cuidados prestados pelos familiares/cuidadores aos utentes com DPOC na USF.

1.2 Caracterizacdo dos Utentes da Unidade de Satde Familiar

Num total de 4666 utentes inscritos, o indice de Dependéncia Total é de 72,56%. Entre
os idosos, o indice de dependéncia é de 56,21%, acima dos valores registados para o total
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nacional (38,25%). Ja os jovens tém um indice de dependéncia de 16,35%, valor inferior ao do
pais (19,68%).

A distribuicdo dos utentes por grupos etarios e sexo da USF est& descrita na tabela 1.
Da anélise da tabela, constata-se que a maior parte dos utentes pertence ao grupo etario dos 7-

64 anos, correspondendo a uma populacéo ativa.

Tabela 1: Distribuicdo dos Utentes da USF por Grupos Etarios e Género

Grupo Etéario Masculino Feminino Total
< 6 anos 82 96 178
07 — 64 anos 1444 1524 2968
65 — 74 anos 329 365 694
> 75 anos 344 482 826

Fonte: BI-CSP do SNS a 23 de setembro de 2024

Na carta de compromisso de 2024, a equipa estabelece objetivos especificos para
problemas identificados. Um dos principais problemas diz respeito a adesdo aos rastreios
oncoldgicos, nomeadamente ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU) e ao Rastreio do
Colon e do Reto (RCR), onde se verifica uma baixa taxa de adesao por parte dos utentes. Assim,
um dos objetivos da equipa é aumentar a taxa de cobertura e sensibilizar tanto os utentes como
a equipa para a importancia do agendamento, realizacdo e registo dos rastreios, promovendo,

desta forma, a reducdo da mortalidade.

Outro problema identificado na area da Gestdo da Salde é a baixa adesdo as consultas
de Planeamento Familiar (PF), com uma elevada taxa de faltas as consultas agendadas. Para
combater esta situacdo, a equipa pretende reforcar a importancia das consultas de PF,
convocando as mulheres em idade fértil para as consultas de vigilancia, seja por carta ou

telefone.

1.3 Carteira Bésica de Servicos

De acordo com a Portaria n.° 1368/2007, de 18 de outubro, todas as Unidades de Saude
Familiar (USF) devem possuir uma carteira basica de servicos, que representa um compromisso
assistencial essencial, independentemente da tipologia da USF. Esta carteira basica € comum a
todas as unidades, variando apenas em aspetos como o numero de utentes, horarios e servicos
adicionais (carteira adicional de servicos). Ela abrange o que deve ser contratualizado no ambito

de cuidados de medicina geral e familiar e de enfermagem — nlcleo base de servicos clinicos,
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secretariado clinico/administrativo, funcionamento, dimensao da lista de utentes e formacao
continua (Portaria n.° 1368/2007, de 18 de outubro).

A USF dispunha de uma carteira basica de servicos, a qual era sujeita a avaliacao
com base em indicadores, objetivos, acOes, metas e resultados nas diversas dimensdes
contratualizadas, aos quais a unidade se comprometia alcancar. Estas dimensdes incluiam o
Acesso, a Gestdo da Salde, a Gestdo da Doenca, a Qualificacdo da Prescricao, a Satisfagdo dos
Utentes, os Servicos de carater assistencial e ndo assistencial, a Melhoria continua da qualidade,

a Seguranca e a Formacéo (BI-CSP, 2024).

A carteira basica de servicos da USF ndo s6 define os compromissos assistenciais e 0s
cuidados prestados, como também se apoia em ferramentas de gestdo e registo que garantem a
sua implementacdo eficaz. Estes sistemas informaticos de registo e informacdo desempenham
assim um papel crucial na monitorizacdo da qualidade dos servigos, permitindo a equipa manter

a continuidade dos cuidados e ajustar estratégias de intervencao com base em dados concretos.

Sabe-se que, 0s registos na pratica de enfermagem s@o essenciais, pois garantem a
continuidade dos cuidados prestados e, a nivel legal, servem como prova das intervencoes

realizadas. E fundamental que os registos sejam fiéis as anélises e intervencdes executadas.

Os registos de enfermagem sdo feitos de acordo com a linguagem da CIPE
(Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem), 0 que assegura uma terminologia
comum e facilita a aplicacdo do processo de enfermagem, promovendo ganhos em saude para

os utentes e familias.

Os sistemas informaticos utilizados na USF para registo incluem:

» Usado na Rede
Nacional de Cuidados

* Permite a
parametrizacdo de

Facilita a gestdo de
programas de rastreio,

« Contém a informagéo
de cada utente.

programas de sadde,
avaliacdo inicial,
diagndsticos de
enfermagem e o0s
focos de atengdo, bem
como as intervencoes
associadas a cada
foco.

desde a convocatoria
até ao registo do
exame, e é utilizado
para o Rastreio do
Cancro do Colo do
Utero (RCCU) e o
Rastreio do Colon e
do Reto (RCCR).

Continuados
Integrados.
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Em termos de monitorizacao e gestao de informacéo, sdo utilizados dois sistemas:

O BlI - CSP permite O MIM@UF contém dados
acompanhar o desempenho relativos a atividade das
das unidades funcionais a unidades funcionais
nivel pudblico, promovendo a (relatérios e listagens),
melhoria continua. permitindo  uma  analise

detalhada dos mesmos.

1.4 Caracterizacdo da Lista de Utentes da Equipa de Saude Familiar

Nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), a Enfermagem de Saude Familiar (ESF) é
considerada de vital importancia, especialmente nas Unidades de Satde Familiar (USF), onde,
de acordo com o Decreto-Lei n.° 73/2017, no seu Artigo 7.°, se estabelece que os enfermeiros
que constituem a USF devem possuir o titulo de especialista em enfermagem de satde familiar
(Decreto-Lei n.° 103/2023).

O Decreto-Lei n.° 298/2007, no seu Artigo 9°, estipula que os utentes inscritos com cada

médico e enfermeiro de familia sejam registados numa lista, priorizando a estrutura familiar.

A lista da Equipa de Saude Familiar (Enfermeira de Familia) € composta por 1155
utentes, correspondendo a 495 familias, com diferentes tipologias e especificidades. O
conhecimento global da lista de utentes proporciona a Enfermeira de Familia (EF) uma visao
abrangente sobre o tipo de populacdo a qual confere cuidados. Este entendimento permite
antecipar e ajustar o modelo comportamental e epidemiol6gico dos utentes, promovendo uma
abordagem mais eficaz e personalizada. Desta forma, a EF consegue delinear estratégias de
intervencdo e trabalho mais consistentes, assegurando a maxima adequacdo e equidade na

prestacdo de cuidados de saude.

De acordo com o Regulamento n.° 743/2019, que define a Norma para o Calculo de
Dotac6es Seguras dos Cuidados de Enfermagem, recentemente aprovada em Assembleia Geral
da Ordem dos Enfermeiros (OE), é definido como limite maximo, o racio de 1 enfermeiro/1.550
utentes ou 1 enfermeiro/350 familias em cada USF, o que corresponde a uma dimensdo minima
de 1917 unidades ponderadas, aplicavel a uma area geodemografica delimitada, indo desta
forma ao encontro de orientagOes preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(Ordem dos Enfermeiros, 2023). Contudo, este calculo demonstra que a lista de utentes da



29

Enfermeira de Familia (EF) excede o numero de familias recomendado evidenciando um desvio

significativo face as diretrizes estipuladas.

Da composicdo da lista de utentes da Enfermeira de Familia, entre os 1155 utentes e as
495 familias, destacam-se os seguintes dados: 7 criangas com menos de 1 ano, 12 criangas no
2.° ano de vida, 171 mulheres em idade fértil e 288 idosos. Estes numeros refletem o perfil

habitual dos utentes inscritos na USF. (cf. Tabela 2)

No que diz respeito as comorbilidades, verificou-se que 301 utentes tém diagndstico de
Hipertensdao Arterial (HTA), condicdo frequentemente associada a Doencas Cérebro-

cardiovasculares, consideradas uma das principais causas de morte em Portugal.

Tabela 2: Distribui¢do dos Utentes Inscritos na Lista da Enfermeira de Familia

Utentes 1155
Familias 495
Criangas <1 Ano 7
Criancas 2° Ano de Vida 12
Mulheres em Idade Fértil (15/49 Anos) 171
P.N. Hipertenséo Arterial 301
P.N. Diabetes Mellitus 163
P.N. Idosos 288
P.N. Saude Materna 7

Fonte: Elaboragdo Propria (tendo por base os valores que constam no MIM@UF em outubro de 2024)

Esta analise é fundamental para uma melhor gestdo dos cuidados e planeamento das
consultas de enfermagem por forma a que estas sejam mais dirigidas e adequadas bem como
para que dessa avaliacdo a Enfermeira de Familia, possa compreender que tipo de intervencdes

preventivas podera adotar e que complicacdes poderdo advir dessas doencas.

Ainda, da andlise da lista de utentes da Enfermeira de Familia, verificou-se que esta
integra 16 familias com elementos portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

(DPOC), a data da avaliacao, realizada em setembro de 2024.

Para a recolha e analise dos dados, foram utilizados o sistema SClinico-CSP©, as
aplicacdes internas disponiveis e 0 Modulo de Informagdo e Monitorizagcdo das Unidades
Funcionais (MIM@UF).



30

Em suma, o conhecimento aprofundado da lista de utentes por parte da Enfermeira de
Familia € essencial. Este conhecimento permite uma compreensdo detalhada das caracteristicas
e necessidades da populagéo sob a sua responsabilidade, possibilitando uma intervengdo mais
eficiente e direcionada. Além disso, contribui para a elaboracdo de estratégias de cuidados
personalizadas e ajustadas ao perfil epidemiologico e sociodemografico dos utentes,

promovendo ganhos em salde e uma maior equidade no acesso aos cuidados.
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2. Atividades Desenvolvidas na Pratica Clinica Especializada

Durante o estagio de Especialidade em Saude Comunitaria, na area da Enfermagem de
Saude Familiar, tive a oportunidade de intervir em todos 0s servicos previstos na carteira basica
de servigos da Unidade de Saude Familiar (USF). A minha préatica foi sempre orientada por
uma abordagem holistica e centrada na familia, reconhecendo o seu papel essencial na
promoc&o da saude, na gestdo da doenca e na adaptacdo a diferentes desafios ao longo do ciclo

vital.

Ao longo do estagio, participei ativamente na prestacao de cuidados de enfermagem em
diversos contextos, incluindo consultas programadas e consultas abertas, vigilancia de saude
infantil e materna, acompanhamento de doentes cronicos, cuidados domiciliarios, rastreios e
promocdo da literacia em saude. Todas estas intervenc6es foram realizadas tendo em conta a
individualidade de cada utente, mas também a sua inclusdo no sistema familiar, procurando

envolver os cuidadores e demais membros da familia no processo de cuidados.

A carteira basica de servigos da USF engloba um conjunto diversificado de atividades
essenciais a prestacdo de cuidados de saude primarios. A tabela seguinte mostra 0s servigos que

fazem parte da carteira basica da USF e nos quais tive a oportunidade de intervir.

Tabela 3: Servigos disponiveis na carteira basica

Carteira Basica de Servicos da USF

Destina-se a utentes | S80 agendadas conforme a | Objetivo da consulta:

Consulta Domiciliaria

com doengas sUbitas | necessidade e sdo realizadas | Observacdo, avaliagdo de

e Visitagao ou cronicas que, | pelos respetivos médicos de | parametros, planeamento,

Domiciliaria

devido a limitagdes de

familia / enfermeiro de familia

prescricdo e execucdo de

o mobilidade, ndo | ou em regime de | tratamento, execugdo de
Meédica e Enfermagem . o ) ] y
podem deslocar-se & | intersubstituicéo. ensinos e orientacdo do
USF. regime terapéutico.
Contactos Indiretos - | Sdo agendadas conforme a | Objetivo da consulta:

Consulta Nao
Presencial

Médica e Enfermagem

Serve  para uma
necessidade detetada
ou manifestada de
respostas a problemas
do foro burocrético ou

de aconselhamento.

necessidade e sdo realizadas
pelos respetivos médicos de
familia / enfermeiro de familia
ou em regime de

intersubstituicdo.

Emissdo de receitas,

credenciais e declaracGes,
emissdo de convocatorias,
estudo de ficheiro ou

aconselhamento telefénico.
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Consulta Aberta

Médica e

Enfermagem

tarde.

periodo da manhd como da | intersubstituicdo.

Realizada  pelos  respetivos | Objetivo da consulta:
Proporciona atendimento | médicos de familia / enfermeiro | Dar resposta a situagGes

no proprio dia, tanto no | de familia ou em regime de | agudas.

Consulta Programada
Médica e Enfermagem

Objetivo:

Realizar vigilancia de salde, prevenir doencas e fazer o seguimento de condic¢des crénicas. Abrange varias dimensdes da

gestdo da satde, como:

Consulta de Saude Infantil e

Juvenil

Criancgas/Jovens dos 0-18 anos

Teste do Pezinho

Obijetivo da consulta:
Observacdo, avaliacdo de parametros, vigilancia da
evolucdo da crianca/jovem, execucdo de ensinos e

orientacdo do regime alimentar e terapéutico.

Colheita de sangue para analise no Instituto Dr. Ricardo
Jorge para Rastreio de Doencas Metabolicas (dias Uteis
das 9h as 16h30min)

Consulta de Planeamento

Familiar
Mulher em idade fértil

Rastreio do Cancro da Mama
Mulher dos 50 aos 69 anos

Objetivo da consulta:
Observacdo, avaliagdo de parametros, planeamento e
prescricdo de tratamento, execucdo de ensinos e

orientacdo do regime terapéutico.

Objetivo da consulta:
Rastreio de Cancro da Mama sendo bianual segundo
protocolo e tendo como decisdo de marcacdo, o utente,

médico de familia, e/ou enfermeiro de familia.

Rastreio do Cancro do Colo do

Utero

Mulher dos 25 aos 60 anos

Objetivo da consulta:
Rastreio de lesdes no colo do utero; Pesquisa de HPV

Local, de 5/5 anos segundo protocolo SiiMA Rastreios

Consulta de Saude Materna

Mulher gravida

Objetivo da consulta:
Observacdo, avaliacdo de parametros, vigilancia da
evolucdo da gravidez, execucdo de ensinos e orientacdo

do regime.

0

onsulta de Saude do Adulto e

\

de Saude do Idoso

Consulta de doenca crénica ou

vigilancia

Objetivo da consulta:
Avaliacdo, planeamento e prescricdo e/ou execucdo de

tratamento, procedimentos burocréticos).
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o Realizacdo de tratamento de feridas Realizados
Atendimento - x L :
Tratamento de . e  Administracdo de medicacéo (oral, mediante
Enfermagem durante os dias c
Gteis, entre as intramuscular, subcutanea, endovenosa, | marcacao previa
Enfermeiros/as 8h e as 20h. topica, ocular); pelo Enfermeiro/a
e Administracéo de vacinagio. de Familia
Fonte: Elaboragdo Propria
Consulta de Diabetes Mellitus Objetivo da consulta:
Consulta de G‘,ast_ao da | Hipertensio Arterial Observacdo, avaliagdo de parametros,
Doenga Cronica . .
Doenca Cardiovascular planeamento e prescricdo de tratamento,
Médica e Enfermagem Doencas do Aparelho execucgdo de ensinos e orientagdo do regime
Respiratdrio alimentar e medicamentoso.

Outras Multimorbilidades

Fonte: Elaboragdo Propria
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3. Estudo de Investigacao

A investigacdo em enfermagem desempenha um papel fundamental na evolucdo da
pratica clinica, permitindo a identificacdo de necessidades, a avaliacdo de intervencdes e a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Neste contexto, desenvolveu-se um
estudo com o propdsito de explorar uma tematica relevante nos cuidados de satde primarios,

contribuindo para a producao de conhecimento baseado na evidéncia.

Este estudo visa ndo s6 contribuir para a consolidagcdo do conhecimento na area em
questdo, mas também servir de base para futuras intervencbes e estratégias que possam
melhorar a préatica de enfermagem no contexto dos cuidados de satde primarios.

De seguida, apresenta-se 0 enguadramento tedrico que sustenta esta investigacdo,
destacando os principais conceitos, modelos e evidéncias cientificas que orientaram o

desenvolvimento do estudo.

3.1 Enquadramento tedrico

O presente capitulo pretende, analisar a evidéncia sobre a analise da familia como
sistema, a gestdo terapéutica e a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), explorando a

sua inter-relacdo e impacto no cuidado da pessoa doente e na dinamica familiar.

3.1.1 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma das mais importantes causas de
morbilidade e mortalidade, sendo conhecida como a quinta doen¢a mais incapacitante e a

terceira principal causa de morte no mundo (GOLD, 2024).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, nivel mundial serdo sessenta e quatro
milhdes, na Europa cerca de treze milhdes, e em 2030 a doenga passara a ser a terceira causa
de morte (OMS, 2018).

Apesar de ser uma das principais causas de morbilidade cronica, de perda de qualidade
de vida e de mortalidade em Portugal, a prevaléncia da DPOC no pais estd subvalorizada
estimando-se em um milh& e meio o ndmero de afetados, isto €, cerca de 14,2% dos
portugueses (INE, 2024).
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Mesquita (2023), refere que a DPOC é uma condicdo que compromete as vias
respiratérias, o tecido pulmonar e a circulagdo nos pulmdes. Surge devido a uma resposta
inflamatoria crénica causada pela exposi¢do prolongada a gases nocivos, como 0s presentes no
fumo do cigarro ou em ambientes poluidos. Esta inflamacéao persistente leva a reducéao do fluxo
de ar e provoca a obstrugdo das vias respiratorias, resultando em sintomas continuos, como

tosse, falta de ar e producédo excessiva de muco.

A DPOC é uma doenga comum, especialmente entre pessoas com historico de
tabagismo ou exposicdo ocupacional a agentes nocivos. No entanto, € considerada uma
condicdo evitavel, pois parar de fumar e reduzir a exposicdo a poluentes do ar podem ajudar a

prevenir o seu desenvolvimento (Mesquita, 2023).

O tabagismo é amplamente reconhecido como a principal causa da DPOC. Estima-se
que entre 15% e 25% dos fumadores desenvolvam a doenca, sendo o tabaco responsavel por
até 80% dos casos. Contudo, ha variacdes significativas entre fumadores, mesmo com niveis de
exposi¢do ao tabaco semelhantes, indicando que fatores internos também influenciam o risco
de desenvolver a DPOC e a forma como ela se manifesta. Esta manifestacdo clinica resulta da
interacdo complexa entre fatores individuais, como predisposicao genética e condi¢6es de saude
anteriores, bem como fatores ambientais, como a exposi¢do a poluentes e outros irritantes
respiratérios. Este cenario destaca a importancia de abordagens personalizadas para entender e
gerir a DPOC de maneira eficaz (Menezes, 2023).

Mesquita (2023), refere que a doenca pode ser tratada eficazmente atraves de
intervencdes médicas apropriadas, que incluem o uso de medicamentos broncodilatadores,
programas de reabilitacdo pulmonar e oxigenoterapia. Estas intervencdes ajudam a controlar os
sintomas, melhorar a qualidade de vida e diminuir o risco de complica¢des associadas a esta
condicdo. Apesar de se tratar de uma doenca cronica e progressiva, a DPOC pode ser gerida de
forma eficiente através de uma abordagem multidisciplinar e personalizada, que responda as

necessidades especificas de cada doente.

A DPOC caracteriza-se por uma fisiopatologia complexa, que engloba processos
inflamatdrios cronicos e alteragOes estruturais nos pulmdes. Estes sdo, na sua maioria,
provocados pela exposi¢do prolongada a particulas e gases prejudiciais, com destaque para o
tabagismo. O processo patoldgico subjacente a DPOC é amplo e envolve diversos mecanismos

interligados, que contribuem para a evolugdo da doenca (GOLD, 2024).
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O enfisema pulmonar e a bronquite cronica sdo duas condi¢fes patoldgicas distintas,
mas que frequentemente contribuem para o desenvolvimento da DPOC. A bronquite crdnica é
caracterizada pela inflamag&o persistente do revestimento das vias respiratérias, responsaveis
por conduzir o ar até aos alvéolos pulmonares. Esta inflamagéo constante resulta na producéo
diaria de tosse e expetoracdo, sintomas tipicos da bronquite cronica. A exposi¢do prolongada a
agentes irritantes, como o fumo do cigarro, a poluicdo do ar e vapores quimicos, esta
frequentemente associada ao desenvolvimento desta condicdo. Por outro lado, o enfisema
pulmonar caracteriza-se pela destruicdo progressiva dos alvéolos pulmonares. Este processo é
geralmente provocado pela exposicdo cronica a fatores prejudiciais, como o fumo do cigarro e
outras particulas e gases irritantes presentes no ambiente. Como consequéncia, 0s alvéolos
perdem a sua elasticidade e capacidade de manter a estrutura adequada durante a expiragéo, o

que leva ao colapso das vias respiratdrias e a dificuldade respiratoria (Costa, 2020).

Costa (2020), refere que embora o enfisema e a bronquite crénica sejam condi¢des
distintas, ambos coexistem frequentemente na DPOC, contribuindo para a obstrucdo das vias
respiratorias e para os sintomas respiratdrios tipicos desta doenca. A combinacdo destas duas
patologias leva a uma deterioracdo progressiva da funcao pulmonar, resultando numa reducéo

significativa da qualidade de vida dos doentes afetados pela DPOC.

A exposicdo a substancias nocivas desencadeia uma resposta inflamatoria crénica,
caracterizada pelo recrutamento de células inflamatérias, como neutrdfilos, linfocitos CD8 e
macrofagos, que libertam varios mediadores inflamatorios, oxidantes e proteases. A destruicdo
da elastina pelas proteases resulta na perda da elasticidade dos tecidos pulmonares, o que

contribui para o colapso das vias respiratorias durante a expiracdo (GOLD, 2024).

As alteracOes estruturais e inflamat6rias provocam a obstrugdo das vias respiratdrias, a
diminuicdo do volume expiratorio forcado (VEF1) e o comprometimento das trocas gasosas
nos pulmdes. A hiperinsuflacdo pulmonar, caracterizada pelo aprisionamento de ar devido ao
colapso das vias respiratorias durante a expiracdo, é uma caracteristica comum observada em
doentes com DPOC. Além disso, a dificuldade em expirar completamente resulta numa

hipercapnia (elevacdo dos niveis de CO2) no sangue (GOLD, 2024).

Segundo o Relatorio GOLD (2024), fisiopatologicamente, a DPOC distingue-se da
asma por apresentar uma obstrucao persistente do fluxo de ar, ao contrario da asma, onde essa
obstrucéo é variavel. Adicionalmente, a inflamacao na DPOC é predominantemente neutrofila,
enquanto na asma a inflamacdo é principalmente eosindfila. Estas diferencas fundamentais na

fisiopatologia ajudam a distinguir estas duas condicGes respiratdrias cronicas.
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As exacerbacdes sdo eventos agudos que se caracterizam por uma intensificacdo dos
sintomas respiratérios em comparacdo com o estado habitual do doente, levando a uma
alteracdo no plano terapéutico. Frequentemente desencadeadas por infecOes virais ou
bacterianas, bem como pela exposicao a fatores ambientais adversos, as exacerbagdes tém um

diagnostico que se baseia essencialmente na avaliacao clinica (Mesquita, 2023).

Importa salientar que a definicdo de exacerbacédo foi recentemente atualizada. Até 2022,
era descrita no GOLD como uma "piora aguda dos sintomas respiratorios que resultava na
necessidade de tratamento adicional”. Contudo, a partir do GOLD 2023, a exacerbac¢do aguda
da DPOC (EADPOC) passou a ser definida como um "evento caracterizado pelo agravamento
da dispneia e/ou tosse com expetoracdo, com sintomas agravados nos Gltimos 14 dias, podendo
ser acompanhada por taquipneia e/ou taquicardia, e frequentemente associada a inflamacgéo
local e sistémica provocada por infecdo, poluicdo ou outro tipo de ofensa as vias aéreas". Por
outras palavras, 0 GOLD 2023 deixou claro que, independentemente da disponibilidade de
tratamento, uma exacerbacdo pode ocorrer tratando-se de uma condi¢do inflamatdria sistémica
(Menezes, 2023).

Silva, Rozeira, Ferreira e Machado (2024) referem que os principais causas da DPOC
sdo o tabagismo, exposicdo a fumo de lareiras, exposicdo ocupacional a poeiras e produtos
quimicos, e a genética e idade. Apontam ainda o facto de que embora estes sejam os principais
fatores de risco associados & DPOC ndo podemos descurar outros como a polui¢do do ar,

infecdes respiratorias recorrentes e histdria familiar.

No que concerne a sinais e sintomas, 0s autores expdem que a DPOC ¢ caracterizada
por uma vasta gama de sinais e sintomas cuja intensidade e impacto na qualidade de vida do

doente podem variar consideravelmente.

De acordo com os autores, os sintomas mais frequentes incluem: dispneia cronica e

progressiva, tosse cronica, sibilancia, dor toracica atipica e despertares noturnos.

No exame fisico, podem ser observados 0s seguintes sinais: tempo de expiracdo

prolongado, sibilos, térax em barril e baqueteamento digital.

Em casos mais graves, podem surgir sinais de hipoxemia e insuficiéncia respiratoria,
incluindo: queda na saturagdo de oxigénio, pletora facial, edema de mi e murmdurios vesiculares

diminuidos.

Costa (2020) e Mesquita (2023), referem que os doentes com DPOC também estdo

sujeitos a episodios de exacerbacdo, que representam um agravamento subito dos sintomas
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respiratorios e podem necessitar de intervencdo médica imediata. Estes episodios podem
resultar em hospitalizagdes e tém um impacto significativo na progressdo da doenca e na

qualidade de vida do doente e da familia.

O diagnostico da DPOC é geralmente baseado nos sintomas clinicos caracteristicos, no
historial médico e em fatores de risco, como o tabagismo cronico ou a exposicao a poluentes
ambientais. Contudo, para confirmar o diagnostico e avaliar a gravidade da doenca, a

espirometria é o principal exame utilizado. (Costa, 2020; Mesquita, 2023)

A espirometria é um teste de funcdo pulmonar que mede a quantidade e a velocidade do
ar que uma pessoa consegue expelir dos pulmdes durante a respiracdo. O parametro-chave
utilizado no diagnostico da DPOC é a relacdo entre o volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF;) e a capacidade vital forcada (CVF), conhecida como VEF:/CVF. (Costa, 2020;
Mesquita, 2023)

Um valor de VEF1/CVF inferior a 0,7 apos a administracdo de broncodilatador confirma
o diagnostico de DPOC, o que indica uma limitacdo constante do fluxo de ar nas vias
respiratdrias e é um critério fundamental para o diagnéstico da doenca. (Costa, 2020; Mesquita,
2023)

Adicionalmente, o VEF; é também utilizado para qualificar a gravidade da DPOC,

sendo classificado da seguinte forma:
GOLD 1 - obstrucdo leve: VEF: >80% do predito
GOLD 2 - obstrugdo moderada: 50% < VEF: <80% do predito
GOLD 3 - obstrugao grave: 30% < VEF: <50% do predito
GOLD 4 - obstru¢ao muito grave: VEF: <30% do predito.
(Costa, 2020; Mesquita, 2023)

Esta classificacdo ¢ fundamental para orientar o tratamento e prognostico da doenca,
fornecendo uma avaliagdo da gravidade da obstrucdo das vias respiratérias e do

comprometimento da fungdo pulmonar (Costa, 2020; Mesquita, 2023).

Ainda que a espirometria seja o exame fundamental para confirmar o diagndstico de
DPOC, radiografias e tomografias de torax desempenham um papel adicionalmente importante
na avaliacdo dos pulmdes e na identificacdo de complicacbes associadas. Embora ndo sejam
indispensaveis para o diagndstico em si, estes exames de imagem fornecem informacdes
complementares sobre a dimenséo do enfisema e da hiperinsuflagéo pulmonar, coadjuvando a

direcionar o tratamento e progndstico da doenca. (Costa, 2020; Mesquita, 2023)
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A gasometria arterial é frequentemente utilizada para avaliar a funcdo respiratoria e a
necessidade de oxigenoterapia. Os resultados desta analise fornecem informagdes sobre 0s
niveis de oxigénio e dioxido de carbono no sangue, ajudando a determinar a gravidade da
doenca e a necessidade de intervencdes terapéuticas, como a administracdo de oxigénio
suplementar. (Costa, 2020; Mesquita, 2023)

Além da classificacdo espirométrica GOLD baseada no VEFi;, a DPOC tambem é
categorizada em trés subgrupos — A, B e E —com base na avalia¢do dos sintomas e na frequéncia
de exacerbacbes (GOLD, 2023).

Apbs a confirmacdo do diagnostico da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
torna-se essencial realizar uma avaliacdo abrangente do doente, incluindo uma anéalise detalhada
dos sintomas, da funcdo pulmonar e do histérico de exacerbaces. Conforme recomendado
pelas diretrizes médicas, o doente deve ser classificado quanto a gravidade da doenca, 0 que ira

orientar o tratamento inicial e permitir uma monitorizacdo mais eficaz (GOLD, 2023).

Anteriormente, o sistema de classificacdo para DPOC utilizado era o modelo "ABCD",
no qual os doentes eram divididos em quatro grupos (A, B, C e D) com base na severidade dos
sintomas (avaliados, por exemplo, pelo CAT - COPD Assessment Test) e na frequéncia das
exacerbacOes. Este sistema tinha como objetivo permitir uma abordagem mais personalizada,

considerando tanto os sintomas quanto a estabilidade da condicdo do doente (GOLD, 2023).

Contudo, o0 GOLD 2023 (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)
introduziu uma nova classificagdo conhecida como modelo "ABE", mantida e reforgcada na
versdo de 2024. Esta nova abordagem reflete um avanco no entendimento da DPOC,
priorizando a frequéncia e a gravidade das exacerbacbes como critério central para a
categorizacdo dos doentes. O modelo "ABE" mantém o foco na sintomatologia, mas da
especial énfase a identificacdo de exacerbagdes como um fator decisivo na definicdo do
tratamento, de modo a garantir que cada doente receba uma intervencdo precisa e adaptada a

sua condicdo clinica.

A introducdo do modelo "ABE" representa uma tentativa de simplificar o processo de
classificacdo e de aprimorar a resposta terapéutica, uma vez que exacerbacdes frequentes estéo
associadas a pior prognostico e maior taxa de hospitalizacdo. Com esta nova classificacdo, 0s
profissionais de saude podem concentrar-se mais eficazmente na reducdo da frequéncia e do
impacto das exacerbagdes, promovendo uma abordagem mais preventiva e individualizada para
os doentes com DPOC (GOLD, 2024).
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Figura 2 — Classificacdo de doentes com DPOC antes e ap6s 2024

Classificagdo até 2022 Classificagdo de 2023 até ao presente
baixo risco, poucos sintomas Os doentes apresentam sintomas leves a
GRUPO . GRUPO . . .
MMRC <1 e exacerbagBes < 1 moderados e tém baixa frequéncia de
A A
exacerbagdes.

N L. Os doentes tém sintomas moderados a
baixo risco, mais sintomas

GRUPO . GRUPO | graves, mas ainda tém uma baixa
MMRC > 2 e exacerbagfes < 1

B B frequéncia de exacerbagbes. Podem
apresentar uma reducdo da fungdo

pulmonar.
alto risco, poucos sintomas Doentes com duas ou mais exacerbacoes
GRUPO
mMMRC <1 e exacerbacfes>2 ou 1 moderadas no ultimo ano ou com pelo
C .
internamento menos uma que tenha culminado na
. —— = GRUPO . : i
alto risco, mais sintomas necessidade de internamento hospitalar,
GRUPO . E . .
mMRC > 2 e exacerbagdes>2oul independentemente dos seus sintomas, ou
D . .
internamento. seja, doentes com sintomas moderados a

graves e alta frequéncia de exacerbacdes.
Fonte: Autoria prdpria, adaptado do GOLD 2023, 2024

O GOLD 2024 trouxe algumas inovacdes importantes, apesar de poucas mudancas em
relacdo a edicdo anterior. Uma das atualizacGes mais relevantes € a consolidacdo de definicGes
como pré-DPOC e PRISm (Preserved Ratio Impaired Spirometry). Estes conceitos visam
identificar subgrupos de doentes que apresentam alteracGes respiratorias e que podem ou nao

evoluir para a DPOC.

Pré-DPOC refere-se a individuos com sintomas respiratorios e/ou alteracdes estruturais
pulmonares (como enfisema observado em tomografia) e/ou alteracGes fisioldgicas (como
VEF: reduzido), mas que apresentam uma relacdo VEFi/CVF ainda preservada. Estes
individuos tém um risco aumentado de progressdo para DPOC, embora essa progressao nao

ocorra em todos 0s casos.

PRISm (Preserved Ratio Impaired Spirometry) reline pessoas com espirometria
alterada, mas com uma relacdo VEF1/CVF normal. Tal como o pré-DPOC, este grupo inclui

individuos em risco de desenvolver DPOC, embora essa evolucdo ndo seja garantida.

Apos a classificacdo inicial da obstrucdo das vias aéreas, é realizada uma avaliacdo
aprofundada dos sintomas e do historico de exacerbages. Esta etapa é essencial para selecionar
o0 tratamento inicial mais adequado ao doente, considerando a sua condigéo clinica. Nesta fase,

torna-se importante questionar o doente sobre episddios recentes de exacerbacles e
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hospitalizacdes no ultimo ano, além de investigar sintomas especificos associados a DPOC.
(Moraes, 2023)

Para classificar os sintomas, 0 GOLD (2024) define como "sintomaticos" os doentes
que apresentam dispneia ao caminhar em terreno plano ou uma dispneia mais intensa (indice
mMRC igual ou superior a 2). Doentes que ndo apresentam dispneia ou que a apresentam
apenas em esforcos intensos sdo classificados como "pouco sintomaticos”. Além disso, 0s
doentes que tiveram duas ou mais exacerba¢Ges moderadas no Ultimo ano, ou que foram
hospitalizados devido a uma exacerbacéo, sdo categorizados como "exacerbadores”. Aqueles

que ndo refletem estes critérios sdo classificados como "néo exacerbadores™.

Esse método de classificagdo mais simples permite uma selecdo mais precisa do
tratamento inicial para doentes com DPOC, considerando ndo s6 a gravidade da obstrucdo das

vias aéreas, mas também a presenca de sintomas e o historico de exacerbac6es. (Moraes, 2023)

As principais ferramentas de avaliagdo de sintomas utilizadas incluem a Escala
Modified Medical Research Council (nMRC) e o COPD Assessment Test (CAT). (GOLD,
2024)

A Escala mMRC avalia a dispneia com base na perce¢do subjetiva do doente durante
AVDs (Atividades de Vida Diarias). Nesta escala, os doentes sdo classificados de 0 a 4, onde 0
indica auséncia de dispneia e 4 indica dispneia severa, mesmo durante atividades minimas
(GOLD, 2024). (Anexo 1)

O COPD Assessment Test (CAT) é uma ferramenta de autoavaliagdo amplamente
utilizada para monitorizar os sintomas da DPOC e avaliar o impacto da doenca na vida diaria
dos portadores desta patologia. Esta ferramenta consiste em oito perguntas, cada uma
relacionada a diferentes aspetos dos sintomas e limitagdes causadas pela DPOC, tais como
tosse, producéo de expetoracao, aperto no peito, falta de ar, limitag6es em atividades, confianca

para sair de casa, sono e niveis de energia.

Cada pergunta no CAT é pontuada numa escala de 0 a 5, com o score total que varia
entre 0 e 40. Pontuacbes mais altas revelam maior gravidade dos sintomas e impacto na
qualidade de vida percecionados pelo doente, sendo que scores superiores a 10 sugerem
sintomas mais significativos e limitacBes nas atividades didrias. Esta escala ajuda os
profissionais de saude a compreender a experiéncia subjetiva do doente com a DPOC e auxilia
na monitorizacdo da eficacia do tratamento bem como na necessidade de ajustes terapéuticos
(GOLD, 2024). (Anexo 2)
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A abordagem inicial no tratamento da DPOC da énfase a medidas ndo farmacoldgicas
que visam melhorar a qualidade de vida dos doentes e deter a progressao da doenga. Entre essas
medidas, destacam-se:

Pratica regular de atividade fisica: A atividade fisica ajuda a melhorar a resisténcia e
a capacidade funcional dos doentes, reduzindo sintomas como a falta de ar e promovendo maior

independéncia nas AVDs.

Reabilitacdo pulmonar: Essencial para os doentes classificados como GOLD B e E, a
reabilitacdo pulmonar é um programa multidisciplinar que inclui exercicios, educacao e apoio
psicossocial, com o objetivo de melhorar a capacidade fisica, reduzir exacerbac6es e melhorar

0 bem-estar psicolégico.

Cessacao tabagica: Considerada a intervengdo mais importante para reter a progressao
da DPOC, a cessacdo tabagica é altamente recomendada. Parar de fumar reduz a taxa de declinio

da funcdo pulmonar e melhora a resposta ao tratamento.

Oxigenoterapia: Para doentes com hipoxemia cronica, a oxigenoterapia é indicada
quando a pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2) ¢ inferior a 55mmHg ou a
saturacdo de oxigenio (SpO-) ¢ inferior a 88%. Esta intervencdo é fundamental para melhorar a

sobrevida e a qualidade de vida em doentes com DPOC avancada.

Vacinagdo: A vacinagdo é recomendada para prevenir infecdes respiratdrias que podem
desencadear exacerbacdes, reduzindo, assim, o risco de complicagdes graves.

As diretrizes GOLD (2024) enfatizam a vacinagdo como uma estratégia crucial para
reduzir o risco de exacerbacdes e a incidéncia de pneumonia adquirida na comunidade (PAC)
em doentes com DPOC. Seguindo as orientacdes do Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC) e da Organizacdao Mundial da Saude (OMS), as recomendacdes especificas

incluem:

Vacinacdo anual contra a gripe: Essencial para reduzir o risco de infe¢Ges respiratorias

sazonais que podem levar a exacerbagdes graves e hospitalizagOes destes doentes.

Vacinacgdo contra 0 SARS-CoV?2: A vacinacao contraa COVID-19 é recomendada para

proteger doentes com DPOC, que apresentam risco aumentado de complicagfes severas devido

ao virus.

Vacina pneumococica: Recomendada uma dose da vacina pneumococica polissacarida

conjugada 20-valente, adsorvida (Pn20) ou uma sequéncia da vacina conjugada contra infeces
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por S. pneumoniae de 13 serotipos (Pn13) seguida da vacina polissacarida contra infecdes por

S. pneumoniae de 23 serotipos (Pn23).

E na atualizagio das suas recomendagfes o0 GOLD 2024 introduz a Vacina contra o

virus sincicial respiratério (VSR).

Vacinacdo DTPa: Esta vacina protege contra tétano, difteria e tosse convulsa ou

coqueluche, sendo indicada para prevenir infecGes respiratorias adicionais em doentes com

DPOC, que sao especialmente suscetiveis a tosse convulsa/coqueluche.

Vacinacdo contra herpes-zdster: Recomendada para doentes com DPOC com idade

superior a 50 anos, uma vez que 0 herpes-zoster pode causar complicacBes severas em

individuos com condicdes respiratdrias cronicas.

Estas recomendac@es de vacinacdo para doentes com DPOC visam reduzir a carga de
infecBes e prevenir complicacBes respiratorias, proporcionando uma abordagem preventiva
essencial para a gestdo da doenca e para melhorar a qualidade de vida dos seus portadores.
(GOLD, 2024)

As medidas ndo farmacoldgicas aludidas sdo componentes essenciais da gestao inicial
da DPOC, ajudando a controlar os sintomas e a minimizar o impacto da doenca no dia-a-dia
dos doentes. (GOLD, 2024)

No tratamento farmacoldgico da DPOC, o GOLD (2024) atualizou as orientacdes,
destacando o uso de combinacdes de broncodilatadores com diferentes mecanismos e duragoes
de acdo como estratégia preferencial. Estas combinagdes, que frequentemente incluem
agonistas beta-2 de longa duracdo (LABA) e antagonistas muscarinicos de longa duracdo
(LAMA), tém demonstrado ser mais eficazes na melhoria da fun¢éo pulmonar e no alivio dos

sintomas em comparagdo com 0 aumento da dosagem de um unico broncodilatador.

Estudos recentes indicam que o uso de combinacdes de broncodilatadores proporciona
uma broncodilatacdo mais robusta e uma reducdo das exacerbacdes, além de melhorar a
capacidade de exercicio e a qualidade de vida dos portadores de DPOC. Esta abordagem
permite ainda um controlo mais eficaz dos sintomas com menor risco de efeitos colaterais, ao
invés de aumentar a dosagem de um Unico farmaco, o que poderia intensificar os efeitos

adversos.

Além disso, para doentes que continuam a apresentar sintomas ou exacerbacdes

frequentes, o GOLD (2024) recomenda a consideracdo de terapias adicionais, como
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corticosteroides inalatérios (ICS) em casos selecionados. Esta decisdo é baseada na presenca
de eosinofilia no sangue ou de um historial frequente de exacerbagdes, critérios que ajudam a
identificar doentes que podem responder melhor aos corticosteroides inalatorios, associados aos

broncodilatadores de longa duracao.

Esta abordagem integrada e personalizada no uso de combinac@es de broncodilatadores,
com ou sem ICS, permite um tratamento mais eficaz e seguro para cada doente, promovendo
um controlo otimizado da DPOC e minimizando o risco de exacerbagdes. (Mesquita, 2023;
Moraes, 2023)

Durante o acompanhamento de doentes com DPOC, se este continuar a apresentar
sintomas, é fundamental investigar cuidadosamente as possiveis causas para ajustar 0
tratamento de forma adequada. Entre os fatores que podem contribuir para a persisténcia dos

sintomas, destacam-se:

Técnica inadequada de inalacdo: Muitos doentes tém dificuldades em utilizar os

inaladores corretamente, o que pode reduzir a eficacia do tratamento. Uma revisao da técnica
de inalacdo, com orientacdo e treino individualizado, é essencial para garantir que o

medicamento seja administrado de forma eficaz.

Falta de adeséo ao tratamento: A adesdo ao tratamento é um desafio comum em doencas

cronicas. Esquecer doses, interromper o uso dos medicamentos ou ndo seguir o plano
terapéutico pode comprometer o controlo dos sintomas. Reforcar a importancia da adesédo e

procurar entender e resolver possiveis barreiras que o doente enfrenta sdo passos importantes.

Presenca de comorbidades: Comorbidades como insuficiéncia cardiaca, ansiedade,

depressdo, diabetes, entre outras, sdo comuns em portadores de DPOC e podem agravar 0s
sintomas respiratorios. Identificar e tratar adequadamente essas condi¢des associadas é crucial
para melhorar a qualidade de vida e a gestdo da DPOC.

Estas investigacdes ajudam a identificar obstaculos no tratamento e a adaptar o plano
terapéutico as necessidades especificas do doente, promovendo um acompanhamento mais

eficaz e personalizado.

Os objetivos do tratamento da DPOC incluem uma abordagem ampla, focada tanto no
alivio sintomatico quanto na prevencdo de complicacfes graves. Conforme evidenciado por
Mesquita, (2023) e Moraes, (2023), o tratamento procura melhorar a toleréncia ao exercicio e

o estado geral de saude, reduzir exacerbacdes e, principalmente, diminuir a mortalidade.
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Além das terapias ja referidas existem outras opcdes de tratamento, dependendo da

gravidade da doenga e das caracteristicas de cada doente, tais como:

Cirurgia redutora de volume pulmonar: Indicada para casos de enfisema grave e

localizado, a cirurgia redutora remove as areas mais comprometidas do pulméo, permitindo que
as regides funcionais se expandam melhor. Isto pode melhorar a capacidade respiratoria e

reduzir a dispneia. (Mesquita, 2023)

Oxigenoterapia: Para doentes com hipoxemia grave (PaO2 < 55mmHg ou SpO: < 88%),

a oxigenoterapia continua pode ser vital para melhorar a oxigenacdo do sangue. (Mesquita,
2023)

Ventilagdo ndo invasiva (VNI): A VNI é recomendada para doentes com

descompensacao aguda e retencdo de CO-, ajudando a melhorar a ventilacdo alveolar e a reduzir
a pressdo nas vias aéreas. A VNI € administrada por uma mascara nasal ou facial, que auxilia
na manutencdo das vias respiratorias abertas, aliviando sintomas graves e evitando a intubacgéo

em muitos casos. (Mesquita, 2023)

Transplante pulmonar: Considerado em estagios avancados de DPOC, o transplante

pulmonar € uma alternativa em casos que ndo respondem a terapias convencionais. Este
procedimento é complexo, exigindo critérios rigorosos de selecdo devido aos riscos e a

necessidade de dadores compativeis. (Mesquita, 2023)

Terapia de Alto Fluxo (HFT): Utilizada para doentes com tosse cronica e excesso de

secrecOes, a HFT proporciona uma mistura de ar aquecido e humidificado, podendo conter
oxigénio. A administracdo via canula nasal de alto fluxo (NHFC) ajuda na eliminacdo de
secrecOes e reduz a sensacdo de dispneia, além de proporcionar conforto e diminuir o nimero

de exacerbacOes. (Hasani et al., 2008; Neunhauserer et al., 2016)

Medicamentos adicionais: Incluem-se as metilxantinas, como a teofilina, que pode

melhorar a funcdo respiratoria em certos casos, e 0s mucoliticos, usados para reduzir a
viscosidade das secrecOes. Estes medicamentos sdo indicados em situacbes especificas,

especialmente quando os broncodilatadores padréo ndo séo suficientes. (Mesquita, 2023)

No pos-exacerbacao, 0 acompanhamento continuo € essencial para prevenir novas crises
e reduzir o risco cardiovascular, que se eleva apds exacerbagdes. A otimizagdo do tratamento
para a fase estdvel da DPOC envolve o ajuste de terapias, a avaliagdo da funcao pulmonar, a
promocdo e adesdo ao tratamento e a monitorizacdo de perto do estado do doente. (Menezes,
2023)
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Este acompanhamento é fundamental para melhorar a qualidade de vida e reduzir
complicagdes a longo prazo, garantindo que a gestdo da DPOC seja o mais eficaz possivel em
cada fase da doenca.

Segundo Agusti e Vogelmeier (2023), a gestdo de doentes com DPOC na fase estavel
requer uma abordagem abrangente e personalizada, que integra medidas preventivas e terapias

adaptadas ao perfil de cada doente. Os principais pilares dessa abordagem incluem:

Cessacdo tabagica: Reconhecida como a intervencdo essencial e mais eficaz para
retardar a progressdo da DPOC. O GOLD (2024) reforca o uso de farmacos para apoiar esta
cessacao, mas ndo recomenda os cigarros eletronicos, devido a falta de evidéncias sobre 0s seus

efeitos a longo prazo bem como o impacto na salde respiratoria.

Terapia farmacoldgica inalatéria: A terapia inalatoria, que inclui broncodilatadores de
longa duracdo como 0os LAMA e LABA, permanece uma pedra angular no tratamento. O GOLD
2024 orienta uma escolha personalizada das terapias inalaveis, tendo em conta a gravidade dos
sintomas, a frequéncia de exacerbacdes e as comorbidades associadas. A terapia pode ser feita
de forma isolada ou em combinagdo, com ajustes de acordo com a resposta individual do

doente.

Agentes bioldgicos: embora o uso de agentes bioldgicos ainda seja exploratorio na
DPOC, os estudos mais recentes mostram avancos promissores. O estudo BOREAS
demonstrou beneficios do dupilumabe em doentes com bronquite crénica, sintomas
persistentes e contagem elevada de eosindfilos, mesmo apos tratamento com terapia tripla. Estes
resultados apontam para a possibilidade de uma nova classe de tratamento para subgrupos
especificos de doentes, embora ainda sejam necessarios mais estudos para confirmar a sua

eficacia e seguranca.
Vacinagdo: é essencial para reduzir o risco de exacerbacdes.

Estas abordagens refletem uma evolucdo importante no tratamento da DPOC, com
maior énfase na personalizacdo da terapia e na incorporagdo de novas op¢oes terapéuticas. Este
modelo visa responder as necessidades especificas de cada doente e aproveitar os avancos da
pesquisa para melhorar a qualidade de vida e reduzir as complicacbes da DPOC. (Silva,

Rozeira, Ferreira e Machado, 2024)

O prognostico da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é amplamente
influenciado por uma série de fatores que determinam a evolugéo da doenca ao longo do tempo.

A gravidade da obstrugdo do fluxo aéreo no momento do diagndstico, a presenca de
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comorbidades, a adesdo ao tratamento e, especialmente, a cessacao tabagica, sdo os principais

determinantes do prognostico.

A limitagdo do fluxo de ar e a dispneia, caracteristicas centrais da DPOC, geralmente
seguem uma trajetoria progressiva, tornando-se mais intensas com o passar do tempo,
principalmente se ndo houver intervengdes adequadas. Doentes com comorbidades associadas,
como doencas cardiovasculares ou diabetes, enfrentam um prognéstico mais desfavoravel. A
presenca destas condigdes pode acelerar a progressdao da DPOC e complicar o controle da

doenca, exigindo uma abordagem mais complexa na gestéo terapéutica.

Outro fator crucial no prognéstico da DPOC é a adesdo ao tratamento. Doentes que
seguem rigorosamente as orientacbes médicas, como 0 uso adequado de medicamentos, a
participacdo em programas de reabilitacdo pulmonar e, fundamentalmente, a cessacao tabagica,
tém uma resposta terapéutica mais favoravel e uma qualidade de vida significativamente
melhor. A adesdo ao tratamento ndo s6 melhora o controlo dos sintomas, como também reduz

as exacerbagdes e o risco de complicagdes graves.

A cessacdo tabagica é, sem duavida, a intervencdo mais importante para reter a
progressao da DPOC e melhorar o prognostico a longo prazo. Parar de fumar pode reduzir a
velocidade do declinio da funcdo pulmonar e diminuir a frequéncia de exacerbacGes,
contribuindo para a manutencdo de uma funcdo respiratéria mais estavel. Além disso, os
doentes que adotam comportamentos saudaveis, como a préatica regular de atividade fisica e a
vacinacao contra infecdes respiratorias, tendem a ter um prognostico mais favoravel, com uma

vida mais ativa e com melhor qualidade de vida.

Portanto, € essencial que os doentes com DPOC recebam cuidados médicos regulares,
incluindo a monitorizacdo da funcdo pulmonar e o acompanhamento das comorbidades. O
suporte psicologico também desempenha um papel fundamental, pois a adaptacdo a doenca
cronica pode ser desafiadora. A gestdo eficaz da DPOC, por meio de um plano de tratamento
individualizado e uma abordagem multidisciplinar, pode melhorar significativamente a

qualidade de vida dos doentes e reduzir a mortalidade associada & doenca.

Em suma, diante do cenério alarmante da DPOC, é imperativo adotar medidas urgentes
e abrangentes para defrontar esta enfermidade em escala global. Os numeros sdo claros: a
frequéncia de hospitalizagGes devido a DPOC é alarmante, com cerca de 1 em cada 5 doentes
hospitalizado no ano seguinte a primeira consulta nos servigos de satde. Estes dados indicam a

gravidade da situacéo e reforcam a necessidade de estratégias de saude publica eficazes.
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Primeiro, é fundamental alertar para a interrupcdo tabagica em todas as suas formas,
pois é o principal fator de risco para o desenvolvimento da DPOC. Além disso, politicas que
garantam um ambiente com ar limpo sdo essenciais para prevenir a progressdo da doenca,
especialmente em areas urbanas e industriais onde a poluicdo do ar é um fator de risco

significativo.

Uma abordagem mais personalizada e precisa na medicina também se faz necessaria.
Isto significa que o tratamento da DPOC deve ser baseado numa compreenséo profunda da
fisiopatologia da doenca, dos sintomas especificos apresentados pelos doentes e das suas
necessidades individuais. A medicina personalizada pode melhorar significativamente os

resultados dos doentes, ajustando os tratamentos conforme as caracteristicas de cada caso.

Além disso, é urgente o investimento em terapias curativas e regenerativas. Embora
atualmente a DPOC seja tratada principalmente com abordagens sintomaticas, é crucial que se
desenvolvam novas terapias que visem curar ou, a0 menos, retardar significativamente a
progressao da doenca. O foco nas exacerbac¢des agudas da DPOC também merece mais atengao.
Estas exacerbag6es, que aumentam a gravidade da doenca e 0s custos associados ao tratamento,

muitas vezes sdo subestimadas e carecem de mais pesquisas e intervencgdes especificas.

Outro ponto critico é a aceitacdo e o conhecimento da doenca entre os doentes,
especialmente aqueles com formas menos graves da DPOC. Muitos ainda desconhecem o
impacto potencial da doenca, o que pode levar a um diagndstico tardio e ao ndo cumprimento
das orientacbes médicas. Além disso, a DPOC tem um peso emocional consideravel. Nao €
apenas uma doenca fisica; os doentes enfrentam frequentemente tristeza, ansiedade e depressao,
0 que afeta diretamente as suas relagdes sociais e familiares. O impacto psicolégico da DPOC,

muitas vezes negligenciado, precisa ser abordado com a mesma atencao que os sintomas fisicos.

Em resumo, combater a DPOC exige uma abordagem holistica e abrangente, que
combine prevencéo, tratamento personalizado e apoio emocional. Devemos enfrentar néo
apenas os sintomas fisicos da doenca, como a dispneia e a dependéncia do tabaco, mas também

os desafios emocionais e psicologicos que ela impde.

O Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) é uma organizagdo
que, todos os anos, verifica e aprimora as diretrizes para o diagndstico e tratamento da DPOC,
procurando sempre fornecer orientacdes eficazes e atualizadas (Agusti; VVogelmeier, 2023).
Com mais de duas décadas de atuagdo, 0 GOLD tem tido um papel fundamental na formulagéo

de recomendacBes que orientam tanto o diagnostico como a gestdo da DPOC, ajudando
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profissionais de salde a adotarem praticas baseadas nas evidéncias mais recentes para melhorar

0 cuidado dos doentes com esta condicao.

Desta forma com esfor¢os conjuntos em prevencdo, inovacao terapéutica e suporte

psicossocial, podemos fazer avancos significativos na luta contra essa doenca devastadora.

3.1.2 Autocuidado e Doenca Cronica

A Organizacdo Mundial da Sadde (1983) define o autocuidado como um conjunto de
acOes realizadas por individuos, familias ou comunidades com o objetivo de melhorar a salde,
prevenir doencas e restaurar a sade, com base no conhecimento e nas competéncias adquiridas
através dos profissionais de salde e da experiéncia diaria. O Departamento de Satde do Reino
Unido (2006) complementa, descrevendo o autocuidado como as agdes que o individuo toma
para garantir o seu bem-estar fisico e mental, prevenir doencas, fazer uso adequado dos

medicamentos e cuidar de membros dependentes, especialmente em situacdes cronicas.

O conceito de autocuidado tem sido central na evolugdo da Enfermagem, sendo
considerado multidimensional e fundamental para a disciplina (Abreu, 2011). Embora o
autocuidado ndo seja um conceito novo, refletido desde os tempos de Hipdcrates, ele envolve
tanto a capacidade de cuidar de si como a realizacdo de atividades necessarias para manter ou
promover a saude. Lipson e Steiger (1996, in Richard e Shea, 2011) definem o autocuidado
como sendo atividades realizadas por individuos ou comunidades para alcangar, manter ou
promover 0 maximo de salde, com base no conhecimento e nas competéncias adquiridas ao

longo da vida e com o apoio dos profissionais de salde.

O autocuidado, segundo Gantz (1990), pode ser compreendido como um movimento,
conceito, teoria, modelo, processo ou fendmeno. Ele identifica quatro caracteristicas essenciais:
é condicionado pelos padr@es culturais, envolve a capacidade de deciséo e acgdo, ¢ influenciado
por conhecimentos, valores e motivacdes, e mobiliza fatores relacionados com a salde.
Theuerkauf (2000, in Abreu, 2011) complementa que o autocuidado vai além de capacidades
aprendidas, sendo uma pratica que permite ao individuo e a familia tomar decisdes eficazes em

prol da satde e na gestdo de cuidados pessoais.

Para Backman e Hentinen (1999), o autocuidado ndo s6 mantém a salide, mas também
representa um desafio em situagdes adversas, capacitando a pessoa a avaliar e eliminar ameagcas
com base nas suas necessidades. Envolve auto-observacdo, identificacdo de mudancas

funcionais e a avaliacdo da gravidade dessas alteracGes (Bastos, 2012).
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O Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN, 2011) define o autocuidado como
atividades realizadas pelo proprio para manter-se funcional e atender as necessidades bésicas e
diérias. Dorothea Orem, por sua vez, deu um grande impulso ao conceito, apresentando-o como

0 cuidado necessario para regular o funcionamento e o desenvolvimento pessoal (Orem, 1994).

Dorothea Orem define o autocuidado como acbes deliberadas realizadas pelos
individuos para regular o funcionamento e o desenvolvimento humano, promovendo a vida,
salde e bem-estar. A sua teoria baseia-se na premissa de que as pessoas possuem o potencial
de desenvolver habilidades intelectuais e praticas, bem como a motivacdo necessaria para o
autocuidado. Orem enfatiza que "compreender o significado e valor do autocuidado €

fundamental para participar nele” (1991, p. 111).

A Teoria do Autocuidado, uma das partes do constructo tedrico geral de Orem, aborda
tanto a atividade quanto a exigéncia terapéutica do autocuidado, além dos requisitos necessarios
para a sua pratica. A exigéncia terapéutica refere-se ao conjunto de a¢des de autocuidado
necessarias em determinados periodos da vida ou em situacGes de alteracdo da saude, visando

satisfazer as necessidades especificas de autocuidado.

O autocuidado é um elemento central na teoria de Dorothea Orem, sendo descrito como
acOes realizadas pelos individuos para regular o funcionamento e promover a salde e bem-
estar. E composto por trés requisitos principais: universais (necessidades bésicas comuns a
todos), de desenvolvimento (ligados a processos de adaptacdo) e de desvio de salde
(necessarios em situacfes de doenca). Orem (1983) destaca que, quando a capacidade de
autocuidado esta comprometida, o enfermeiro atua como suporte, substituindo temporariamente

ou promovendo estratégias para desenvolver a autonomia da pessoa.

As doengas cronicas, que afetam significativamente a capacidade de autocuidado,
requerem uma abordagem coordenada e centrada na pessoa. Estas condi¢6es, caracterizadas por
duracdo prolongada e impacto funcional, desafiam o individuo a integrar no seu quotidiano
comportamentos de autocuidado, como a adesdo a regimes medicamentosos e a vigilancia da
salude (Bastos, 2012). As barreiras a este processo incluem limitagdes fisicas, falta de
conhecimento, dificuldades financeiras, necessidade de apoio emocional e efeitos adversos da

medicacdo (Bayliss et al.,2003).

O papel do enfermeiro é fundamental neste contexto, atuando como educador,
facilitador e promotor do autocuidado (Campedelli et al., 1989). Através de intervencdes

ajustadas as necessidades e habitos dos doentes, o enfermeiro contribui para melhorar a gestéo
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do regime terapéutico, promovendo a qualidade de vida e a autonomia do individuo (Acurcio
et al., 2009). A colaboracdo com a familia, comunidade e organizacfes de doentes € essencial
para garantir uma abordagem integrada e eficaz no cuidado as pessoas com doengas crénicas

(Conselho Internacional de Enfermeiros e Ordem dos Enfermeiros, 2010).

3.1.3 Gestdo do Regime Terapéutico

E evidente que a gestdo do regime terapéutico constitui um desafio relevante para as
pessoas portadoras de doencas cronicas. Este conceito envolve, de forma essencial, a integracédo
das medidas de tratamento no quotidiano do individuo, incluindo ndo sé a adesdo ao regime,
mas também a capacidade para gerir 0s seus diferentes componentes e as suas consequéncias.
Como refere a definicdo da NANDA (2003), trata-se de um processo de integracdo de um
programa terapéutico no dia-a-dia, abrangendo ndo apenas a medicacdo, mas também outros
aspetos associados, como dietas, exercicio fisico e cuidados gerais. Apesar de a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), desde a sua versdao de 2010, ndo
contemplar isoladamente o termo "gestdo do regime terapéutico”, este remete para areas como

autocuidado, regime medicamentoso e regime dietético (ICN, 2010).

Bailey, Oramasionwu e Wolf (2013) enfatizam, em particular, a componente
medicamentosa do regime terapéutico, considerando-a central para o seu sucesso. Definem-na
como a capacidade de um doente seguir a prescricdo médica, incluindo a dose correta, a
frequéncia, a continuidade e a seguranca no uso dos medicamentos. Este foco reflete a
complexidade deste comportamento, que, como refere o ICN (2010), exige tanto a cognigédo
quanto a volicdo do individuo. A cognicdo, enquanto processo intelectual que abrange a
percecdo, 0 pensamento, o raciocinio e a memoria, € indispensavel para a adoc¢ao e manutencéo
de novos comportamentos (Bastos, 2012). A voli¢do, por sua vez, implica uma intengéo
consciente e a forca de vontade para agir, manter e alterar habitos com base nas orientacdes
recebidas ICN (2010).

No centro deste processo esta o utente, que desempenha o papel principal na gestdo do
seu regime terapéutico. Dias et al. (2011) destacam que, ao compreender as crencas, atitudes e
valores do utente, é possivel desenvolver estratégias de enfermagem que promovam mudancas
comportamentais e, consequentemente, a salde. Estas estratégias devem considerar as
dimensdes fisica, psicoldgica, comportamental, sociocultural, ambiental e espiritual, tal como

salientado por Abreu (2011), que defende que o sucesso das intervencdes de saude depende da
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capacidade dos profissionais para compreenderem o significado das transicfes de vida para o

individuo e ajuda-lo a lidar com as mudancas associadas.

Varios autores tém explorado termos associados a gestdo do regime terapéutico, como
0 de autogestdo (self-management), frequentemente relacionado com o autocuidado. Lorig e
Holman (2003) definem a autogestdo como o processo de aprendizagem e treino de
competéncias necessarias para uma vida ativa e emocionalmente satisfatoria, apesar da doenca
cronica. Estes autores identificam cinco habilidades fundamentais para a autogestao: resolugdo
de problemas, tomada de decisdo, mobilizacdo de recursos, estabelecimento de parcerias com

os profissionais de salde e capacitacdo para a a¢ao.

Von Korff et al. (1997) sugerem que a autogestdo consiste em atividades para promover
e proteger a salde, monitorizar sinais e sintomas da doenga, gerir o impacto na funcionalidade
e relacOes interpessoais, e aderir ao regime terapéutico. Este conceito envolve agdes como
adotar uma alimentacdo saudavel, realizar exercicio fisico, monitorizar os sintomas, procurar
ajuda profissional quando necessario e tomar medicamentos conforme prescrito. Contudo, a
autogestdo ndo se limita a estas tarefas. E um processo dinamico e flexivel, em que o individuo
identifica problemas, define objetivos, desenvolve planos e monitoriza o progresso, como
assinalado por Bastos (2012). Neste sentido, fatores como a educacdo, o suporte social e

familiar, a confianca em si mesmo e o apoio dos profissionais de salde séo cruciais.

Outro conceito frequentemente associado a gestdo do regime terapéutico é o da adesao.
Segundo a CIPE® (ICN, 2010), adesao refere-se a acao auto-iniciada para a promocéao do bem-
estar, incluindo o cumprimento rigoroso do regime de tratamento e a interiorizacdo do valor de
comportamentos saudaveis. Gusmao e Jr. (2006) ampliam este entendimento, referindo que a
adesdo é o grau de concordancia com as indicagcdes dos profissionais de salde, sejam elas
medicamentosas ou ndo, com o objetivo de alcancar metas terapéuticas. A OMS (2003) adota
uma definicdo semelhante, destacando a adesdo como um comportamento que depende da

vontade do individuo em alinhar as suas a¢fes com as recomendacdes dos profissionais.

Apesar da importancia da adesdo, o conceito de gestdo do regime terapéutico é mais
abrangente. Como argumenta Bastos (2012), este inclui a adesdo, mas vai além dela,
incorporando capacidades como a tomada de decisdo informada, o autoconhecimento e a
aplicacdo de conhecimentos técnicos. Contudo, avaliar a gestdo do regime terapéutico apresenta
desafios consideraveis. A complexidade deste processo e o elevado grau de individualizagéo
dificultam a medicdo uniforme, como destacam autores como Bailey, Oramasionwu e Wolf
(2013) e Osterberg e Blaschke (2005).
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A relacdo entre o utente e o profissional de saude € outro fator determinante na gestéo
do regime terapéutico. Bastos (2004) salienta que esta relagdo deve ser baseada numa parceria,
onde o profissional, através da educagdo para a gestdo, capacita o utente para o autocuidado.
Este processo de educacao é essencial para que o individuo compreenda a sua condicdo, as

razdes para as mudancas necessarias e como integra-las na sua vida diaria.

Quando isto ndo acontece, a familia desempenha um papel essencial na gestdo do regime
terapéutico de pessoas com doenca cronica, funcionando como uma rede de apoio crucial para
a adesdo ao tratamento e para a melhoria da qualidade de vida. Estudos indicam que o suporte
familiar ativo pode ajudar a ultrapassar barreiras emocionais, sociais e praticas associadas a
complexidade dos regimes terapéuticos, como a polimedicacéo e a adaptacdo do tratamento a
rotina diaria (Von Korff et al., 1997; Padilha, 2006).

Para além de oferecer apoio emocional, a familia pode atuar como mediadora entre a
pessoa e os profissionais de saude, ajudando na compreensdo das orientacdes médicas e
garantindo que as mesmas sdo cumpridas corretamente. Esta participacdo ativa contribui para
uma maior seguranca na administracdo de medicamentos, para a criacdo de rotinas consistentes
e para a motivacao continua da pessoa no seguimento das terapéuticas (Orem, 1983; Henriques,
2011).

No entanto, € igualmente importante reconhecer que o envolvimento da familia requer
uma abordagem educacional por parte dos enfermeiros e outros profissionais de saude, que
devem capacitar ndo s6 a pessoa com doenca crénica, mas também os seus cuidadores. A
capacitacdo inclui o fornecimento de informac6es claras sobre a doenca, o regime terapéutico
e 0s possiveis efeitos adversos, bem como a promocao de estratégias para lidar com situacGes
imprevistas (Beers e Berhow, 2004; Frazier, 2005).

Assim, a familia ndo é apenas um suporte, mas também um parceiro ativo na promocao
de saude e bem-estar. O seu envolvimento integrado no plano de cuidados contribui para a
eficAcia do regime terapéutico, fortalecendo a autonomia da pessoa e garantindo uma
abordagem mais holistica e humanizada na gestdo da doenca crénica (Dias et al., 2011; Bastos,
2012).

Concluindo, a gestdo do regime terapéutico, especialmente no contexto das doencas
cronicas, requer uma abordagem holistica que abrange a capacitacdo do individuo e da familia,
0 suporte continuo dos profissionais de saude e a consideragdo dos multiplos fatores que

influenciam o comportamento. Este processo € crucial para alcancar uma transicao saudavel e
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melhorar a qualidade de vida do utente/familia, indo além do simples cumprimento de

prescri¢oes e promovendo um cuidado verdadeiramente centrado na pessoa e na familia.

3.1.4 Gestdo do Regime Medicamentoso

A gestdo do regime medicamentoso destaca-se como um elemento crucial no regime
terapéutico das pessoas com doengas cronicas, sendo fundamental para o controlo da doenca e
para a melhoria da qualidade de vida. Na verséo 2 da CIPE®, 0 “regime medicamentoso” surge
como um foco integrado num contexto mais amplo de “regime”, que inclui recursos como
planos terapéuticos, percursos clinicos e protocolos, 0s quais ajudam a controlar 0 processo
patoldgico (ICN, 2010).

Este regime €, em grande parte, gerido pela propria pessoa, exigindo o desenvolvimento
de competéncias que garantam comportamentos coerentes com as indicagdes terapéuticas. Por
isso, é considerado um foco central da prética clinica dos enfermeiros. Termos relacionados,
como “regime medicamentoso complexo” ou “auto-administracdo de medicamentos”, ilustram
diferentes niveis de complexidade e responsabilidade na gestdo. Na versdo beta da CIPE®
(ICN, 1999), o foco “auto-administracdo de medicamentos” incluia atividades como obtencéo,
armazenamento, administragdo e eliminacdo segura de medicamentos, mas estas

especificidades foram suprimidas nas versdes mais recentes.

A gestdo do regime medicamentoso ndo se limita ao nimero de medicamentos
prescritos. Deve incluir fatores como a forma farmacéutica, dose, frequéncia e instrucdes de
administracdo (Hayes, 1999; George et al., 2004, citados por Henriques, 2011). Este aspeto €
ainda mais relevante no contexto da polimedicacdo, fendbmeno comum em doentes cronicos
devido a coexisténcia de vérias patologias, multiplos prescritores e, em alguns casos,
automedicacéo (Beers e Berhow, 2004; Frazier, 2005; WHO, 2005). A polimedicacdo pode
levar a interacbes medicamentosas e rea¢Oes adversas, aumentando 0s riscos associados a
gestdo inadequada (Araujo, 2002, Roach, 2003).

A capacidade de gerir eficazmente o regime medicamentoso esta intimamente ligada a
adesdo terapéutica. Segundo Padilha (2013), dois fatores fundamentais para esta gestdo séo o
conhecimento dos medicamentos e a sua administragdo correta. A promocao da adesdo passa
pela capacitacdo da pessoa para integrar o regime na sua vida diaria e evitar complicagdes
decorrentes da ma gestao, como reinternamentos, perda de qualidade de vida e descontinuidade

de cuidados.
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A gestdo medicamentosa insere-se no processo mais amplo de gestdo da doenca cronica,
que, conforme Von Korff et al. (1997), envolve ajudar o doente a controlar a sua condi¢édo. Este
processo exige uma abordagem holistica, considerando aspetos de educagdo, autovigilancia e
adaptacdo as necessidades individuais, para que a pessoa consiga superar barreiras a gestdo
eficaz. Estudos apontam que dificuldades nesta gestdo ndo decorrem apenas da complexidade
do regime, mas também de fatores como alteracBes na rotina, expetativas e falta de
conhecimentos (Almeida et al., 2007; Jackson et al., 2010).

A promocéo de uma gestdo eficaz exige que os enfermeiros avaliem de forma continua
as dimensdes envolvidas, eliminando barreiras que comprometam o sucesso. Orem (1983)
reforca que a prestacao de cuidados de qualidade, incluindo a gestdo do regime medicamentoso,
requer tempo, conhecimentos, habilidades e competéncias. Por isso, a pratica de enfermagem
deve centrar-se no desenvolvimento das capacidades da pessoa, promovendo a autonomia e

garantindo resultados sensiveis aos cuidados prestados.

Em suma, a gestdo do regime medicamentoso, enquanto foco da pratica clinica, é
fundamental para assegurar a adeséo terapéutica, o controlo da doenga e a qualidade de vida da
pessoa. Uma abordagem centrada na educacdo, capacitacdo e suporte continuo é essencial para

alcancar uma gestdo eficaz e superar os desafios associados as especificidades de cada caso.

3.1.5 A Familia

A familia é a referéncia fundamental para o individuo. E o0 mais importante e primeiro
grupo social, o habitat natural para o desenvolvimento dos seus membros. E na e da familia que
o individuo obtém as suas primeiras competéncias. E no contexto familiar que a crianca
desenvolve o seu processo de socializacdo primaria, preparando-se para a idade adulta e para

assumir estilos de vida que condicionardo de forma decisiva o seu ciclo de vida.

A Teoria Geral dos Sistemas (TGS), desenvolvida por Ludwig von Bertalanffy, na
década de 1940, é um conceito interdisciplinar que propde estudar sistemas como um todo, em
vez de apenas analisar as suas partes isoladamente. A TGS sugere que 0s sistemas sdo
compostos por elementos interdependentes, cujas interagdes determinam o comportamento do

sistema como um todo.

A teoria destaca que os sistemas podem ser encontrados em diversos campos do

conhecimento (biologia, psicologia, sociologia, etc.), e todos possuem caracteristicas comuns,
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como a organizacao, a dindmica de adaptacdo a mudancas e o equilibrio. Segundo Bertalanffy,
um sistema pode manter a sua homeostase (estabilidade) enquanto lida com mudangas internas
e externas, ajustando-se para preservar o funcionamento adequado. A TGS enfatiza a
importancia das interacGes entre as partes do sistema e como estas contribuem para o0 seu
funcionamento global (Bertalanffy, 2008).

Assim, a TGS oferece uma abordagem holistica para entender sistemas complexos,
como a familia, as organizac¢@es ou a natureza, tendo em conta as relacoes e a interdependéncia

entre os elementos que os constituem.

Ao analisar a familia sob a perspetiva sistémica, consideramos relevante abordar a
evolucdo do conceito de familia. Com base na pesquisa realizada, concluimos que, nas tltimas
décadas, o conceito de familia tem assumido um ambito mais amplo. As novas tendéncias e
configuracBes familiares tém possibilitado diferentes conce¢des sobre a familia e a organizacéo
da vida dos seus membros, sendo apreciada por alguns pelos seus habitos tradicionais e, por

outros, pelo seu progresso modernizado.

Inicialmente, a entidade familiar era composta pelo marido e pela mulher. Os papéis
sociais estavam claramente definidos: os homens trabalhavam fora de casa e garantiam o
sustento da familia, enquanto as mulheres se dedicavam as tarefas domésticas e tinham como
responsabilidade a socializacdo dos novos membros. Todos os elementos da familia dependiam

econémica e moralmente do chefe de familia.

Com o inicio da Revolucdo Industrial (1760), ocorreu uma mudanca na estrutura das

familias, que passaram a ser nucleares.

Um século mais tarde, na década de sessenta, ha um marco na redefinicdo do conceito
de familia, as mulheres comegaram a reivindicar o reconhecimento dos seus direitos, exigindo
igualdade com os homens em todos os dominios da vida social. Esta mudanca levou a partilha
das responsabilidades familiares, dado que ambos os cbnjuges passaram a desempenhar
profissdes fora de casa, contribuindo ambos para o sustento do lar (Hanson, 2005) e as familias
alargadas comegaram assim a diminuir. Segundo Dias (2011), estas mudangas provocaram
transformacdes nas familias, aumentando a complexidade das relagbes. Fatores econdémicos,
politicos, sociais, culturais, demograficos, religiosos e tecnolégicos, do contexto onde estao
inseridas, foram determinantes para estas alteracdes na estrutura e na dindmica familiar. Assim,
a familia deixou de seguir o modelo tradicional, surgindo novas formas de organizagao familiar
(Dias, 2011, Guedes, 2008, Simionato e Oliveira, 2003).
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De acordo com Hanson (2005), as defini¢cdes de familia diferem conforme o paradigma
da &rea em questdo; o legal, que abrange relagdes estabelecidas por lagos de sangue, adog&o,
tutela ou casamento; o bioldgico, que inclui as ligagdes bioldgicas entre individuos; o
sociologico, que se refere a grupos de pessoas que vivem juntas; e o psicologico, que envolve
grupos de pessoas com fortes lacos emocionais. A autora acrescenta que, no passado, as
definicbes de familia eram muito restritas, limitando-se a pessoas que coabitavam ou que
estavam ligadas por lacos de consanguinidade, casamento ou adogéo, e que se relacionavam

entre si com base nos papéis sociais de marido e mulher, pai e mée, filho e filha, irméao ou irma.

Foi apenas a partir da década de oitenta que comecaram a emergir definicbes mais
amplas de familia. Em 1985, o Departamento de Enfermagem de Familia da Universidade de
Ciéncias da Saude de Oregon descreveu a familia como um sistema social formado por duas ou
mais pessoas que coexistem num contexto de expectativas de afeicdo reciproca,
responsabilidade mutua e durabilidade temporaria. Esta defini¢do inclui compromisso, tomada
conjunta de decis0es e partilha de objetivos (Hanson, 2005).

Nogueira (2007), expbe que a familia € uma sociedade natural composta por individuos
ligados por lacos de sangue ou afinidade. Os lacos de sangue decorrem da descendéncia,
enquanto a afinidade ocorre com a entrada dos cénjuges e seus familiares que se integram a
entidade familiar através do casamento. Esta visdo, de carater tradicional e apoiada pela
sociedade, reflete crengas morais e sociais estabelecidas.

Para Relvas e Alarcdo (2002), a familia é um sistema dinamico e aberto, formado por
diversos elementos interligados entre si, no qual o todo é mais do que a simples soma das partes,

e onde se cria entre 0S membros um sentimento de pertenca.

Relativamente ao conceito de familia, Relvas (1996) destaca que a sua constitui¢do nao
depende apenas dos lagos de consanguinidade, mas também, e principalmente, dos vinculos
afetivos estabelecidos entre os seus membros. Por sua vez, Alarcdo (2000) acrescenta que a
familia € um espaco privilegiado para a vivéncia e aprendizagem de aspetos significativos da

interacdo, como a linguagem, a comunicacao, 0s contatos corporais e as relacdes interpessoais.

A familia pode, entédo, ser definida como um grupo natural onde se inserem 0s seres
humanos e constitui-se por todas as pessoas significativas (ICN - International Council of
Nurses, 2015), sendo mais do que a simples soma dos seus elementos (Classificacéo
internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE, 2015), ou seja, a familia € um grupo de

individuos vinculados com uma ligacdo emocional profunda e por um sentimento de pertenca
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ao grupo, tal como Wright e Leahey, (2009) referem, a familia é, sem davida, quem 0s seus

membros dizem que sao.

Se analisarmos 0 modelo de familia & luz das diferentes culturas podemos verificar que
este foi assumindo diferentes formas ao longo dos tempos. Podemos identificar o harém
muculmano, a alargada familia hindu, a familia nuclear europeia, ou a familia patriarcal cigana.

No entanto, em todos eles encontramos modelos familiares.

Dias (2011), reitera também que, ao longo do tempo, a estrutura e a dindmica familiar
sofreram profundas modificacdes na sua organizacdo interna. Isso inclui a diminuicdo do
numero medio de filhos, a queda da fecundidade e o declinio das familias numerosas, 0 aumento
do numero de pessoas a viver sozinhas, bem como o crescimento das familias recompostas
devido ao aumento dos divorcios, das unides de facto e das unides livres. Mais recentemente,

surgiu também o fendmeno das familias homossexuais.

Em Portugal, as estruturas familiares também tém sofrido alteracfes. Os censos de 2001,
2011 e 2021 alertam para o envelhecimento demografico generalizado. Atualmente, as familias
sdo de menor dimensdo, com um aumento significativo, na ultima década dos divorcios e de
pessoas recasadas (INE, 2022). Do ponto de vista demografico, observa-se uma transformacéo
da familia desde os anos 60, marcada pela perda de importancia do casamento religioso em
detrimento do casamento civil, pela diminuicdo do nimero de filhos e por estes nascerem cada
vez mais tarde, pelo aumento dos divorcios e pelo crescimento constante da participacdo
feminina no mercado de trabalho (Wall, 2005). Todas estas transformacdes tém reflexos na

evolucdo da estrutura familiar portuguesa (Pedroso, Casaleiro & Branco, 2011).

Com efeito, as dindmicas familiares alteraram-se de tal forma que, antigamente, a
constituicdo de uma nova familia através do casamento era comum, e a sua dissolugdo
normalmente acontecia com a morte. Hoje em dia, a familia apresenta novas complexidades
(Silva, 2006). Estamos a viver uma transformacdo na vida familiar, a um ritmo veloz,
impulsionada pelos processos de modernizacdo da sociedade, aproximando-nos dos padrdes
demograficos e familiares que ja se verificavam mais cedo em outras sociedades ocidentais
(Aboim, 2006). Pedroso & Branco (2008), dédo enfase a este facto referindo que novos cenarios
familiares, mais flexiveis e fluidos, tém emergido, destacando-se 0 aumento das unides de facto,
0 crescimento do numero de criancas nascidas fora do casamento, o incremento das familias
monoparentais, 0 aumento das familias recompostas, o crescimento das familias transnacionais

e 0 aumento das familias unipessoais.
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Por um lado, estas transformacdes destacaram novas necessidades e especificidades da
familia. No entanto, é importante lembrar que, apesar de no passado apresentar estruturas mais
uniformes, a familia sempre preservou o seu carater unico. Mais do que um espaco de
reproducdo bioldgica, a familia € um ambiente repleto de afeto, solidariedade e um local
essencial para a transmissao de conhecimentos e saberes (Maria & Torres, 1999). Como destaca
Relvas (2006), o individuo é simultaneamente um todo e uma parte integrante de uma familia
e de uma sociedade. No entanto, € dentro do proprio individuo que a familia e a sociedade
habitam, existem e se refletem. Nos dias de hoje, existe uma ampla variedade de teorias,
modelos e quadros conceptuais sistémicos que tém como ideia central o conceito de que a
familia funciona como um sistema orgéanico, empenhado em manter o equilibrio face as

pressdes internas e externas (Silva, 2003).

Independentemente do modelo adotado, Dias (2011) afirma que a familia é sempre um
conjunto de pessoas consideradas como unidade social, um todo sistémico onde se estabelecem

relacdes entre 0s seus membros e 0 meio exterior.

Sendo a familia a principal unidade de desenvolvimento pessoal e 0 espaco onde se
vivenciam experiéncias essenciais para a formacao da personalidade, ela também constitui um
grupo social primario, que tanto influencia como € influenciado por outras pessoas e instituicdes
(Elsen, Althoff e Manfrini, 2001; Guedes, 2008).

A familia desempenha um papel essencial na formagao do ser humano, ensinando-o a
pensar, agir e reagir com base em conceitos éticos, morais, religiosos e sociais que lhe séo
transmitidos. E através desses preceitos que o individuo constréi a sua personalidade e molda a
sua forma de ser e de estar na sociedade onde esté inserido. De um modo geral, € no seio familiar
que o individuo encontra apoio afetivo e psicolégico, bem como valores humanos, éticos,
culturais, sociais e civicos, essenciais para o seu desenvolvimento fisico e mental (Dias, 2011;
Figueiredo, 2012; Guedes, 2008; Saiote, 2010).

Com base nas diversas concecdes de familia e nas experiéncias familiares de cada um,
podemos entender a familia como um sistema inserido em multiplos contextos, composto por
pessoas que partilham sentimentos e valores, criando lagos de interesse e solidariedade, com
caracteristicas e funcionalidades proprias. Segundo Relvas (1996) a simples descri¢cdo de uma

familia ndo serve para transmitir a riqueza e a complexidade relacional desta estrutura.

As estruturas e fungdes familiares estdo em constante mudanca e adaptacao as dinamicas

sociais e ao ambiente externo, para garantir o seu funcionamento continuo (Dias, 2011).
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Contudo, independentemente dessas mudangas, a unidade familiar permanece como uma peca
central na vida de cada individuo, enquanto unidade social importante. As familias, enquanto
agregacdes sociais, assumem ou abdicam de funcbes de protecdo e socializagdo dos seus

membros em resposta as necessidades da sociedade em que estdo inseridas (Monteiro, 2010).

Nesta perspetiva, as funcbes da familia dividem-se em dois grandes objetivos:
internamente, garantir a protecdo psicossocial dos seus membros, e externamente, adaptar-se a
cultura e assegurar a sua transmissao. Estas dindmicas implicam transformagdes constantes nos
papéis e posicdes dos membros, tanto no sistema familiar como no social, numa relacao de

influéncias mutuas entre a familia e a sociedade (Dias, 2011, Sousa, 2011, Rodrigues, 2013).

A familia, ao ajustar-se as mudancas internas e externas, procura responder as novas
circunstancias sem perder a sua continuidade, oferecendo sempre um esquema de referéncia
para os seus membros. Em qualquer familia, cada individuo ocupa uma posic¢do ou desempenha
um estatuto especifico, como marido, mulher, filho ou irméao, desempenhando papéis e funcdes

familiares que orientam a dindmica do grupo (Rodrigues,2013).

Rodrigues (2013), de acordo com Stanhope (1999), associa as fungdes da familia as
metas que esta deve alcancar para assegurar a sua unidade, o desenvolvimento dos seus
membros e o da sociedade. Assim, a estrutura familiar ajusta-se a forma como a familia se
organiza, ao modo como cada um dos seus subsistemas ou unidades esta distribuido e as
relacbes que estabelecem entre si. Essa estrutura de acordo com Dias (2011) e Figueiredo
(2012), baseia-se nos padrdes de interacdo entre os membros, que ddo origem a estruturas de
poder e defini¢do de papéis. Estes padrdes ndo s6 moldam os comportamentos, como também

viabilizam o cumprimento das tarefas familiares.

Os papéis desempenhados pelos membros da familia sdo definidos como um conjunto
de expectativas comportamentais, obrigacdes e direitos associados a uma determinada posicéo
dentro da unidade familiar. Estes papéis, baseados em padrdes de comportamento, constituem

componentes fundamentais da organizagdo familiar (Stanhope, 1999; Figueiredo, 2012).

Monteiro (2010), alude que, cada familia adapta os papéis e as responsabilidades
esperadas dos seus membros, considerando tanto a sua estrutura e forgcas internas como as
influéncias externas. E essencial que exista uma certa flexibilidade, permitindo ajustes e,
ocasionalmente, a troca de papéis interiorizados por um determinado membro, para responder

as necessidades e dinamicas da unidade familiar (Monteiro, 2010).
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As tarefas de desenvolvimento da familia ndo se limitam as caracteristicas individuais
dos seus membros, estando também intimamente relacionadas com as pressdes sociais para 0
desempenho adequado das funcgdes e das tarefas essenciais a continuidade do sistema familiar.
Sousa (2011), expGe que as responsabilidades parentais sdo cumpridas ndo apenas para atender
as necessidades especificas dos filhos, mas também para corresponder as expectativas sociais
atribuidas ao papel de pais e Silva (2003) alude que, as normas familiares representam as regras
que orientam a conduta individual e coletiva dentro da familia, geralmente ligadas a idade ou
ao estadio do ciclo de vida familiar. O papel de cada membro da familia inclui todas as normas

associadas a sua posicéo dentro do nucleo familiar.
Neste contexto, sdo identificados varios papéis na estrutura familiar, entre os quais:

e Papel de suporte familiar: abrange a producdo e/ou obtencdo de bens e servigos
necessarios para sustentar a familia.

e Papel de encarregado dos assuntos domésticos: refere-se a realizacdo de tarefas
domésticas que proporcionam prazer e conforto aos membros da familia.

e Manutencdo das relagdes familiares: consiste em manter o contacto com parentes e
oferecer ajuda em situacdes de crise.

e Papéis sexuais: relacionam-se com as relagdes intimas entre os parceiros e a regulacao
da reproducao.

e Papel terapéutico: implica oferecer ajuda e apoio emocional perante problemas ou
dificuldades familiares.

e Papel recreativo: diz respeito a atividades de lazer e entretenimento, com o propoésito de
promover o relaxamento e o desenvolvimento pessoal dos membros da familia.

(Monteiro, 2010; Sousa, 2011; Stanhope, 1999).

Os papéeis familiares surgem e evoluem com o objetivo de auxiliar as familias a fazer a
transicdo para novas fases da vida e a atender as suas necessidades em cada uma dessas etapas
(Silva, 2003).

A familia, enquanto sistema aberto, transforma-se numa unidade funcional para os seus
membros, promovendo o seu desenvolvimento e bem-estar através da troca constante entre o
sistema familiar e o exterior. Este intercambio permite que cada membro desenvolva as suas
proprias formas de interagir, realizar tarefas e fungdes que favorecem o seu crescimento. Este

espaco de interacdo proporciona uma fungéo estabilizadora e normativa, visando a aceitacéo
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dos valores sociais por parte dos seus membros (Dias, 2011; Figueiredo, 2012; Petronilho,
2007).

O sistema de valores da familia, refletido nas crengas, atitudes e comportamentos dos
seus membros, também impacta a forma como se desenvolvem os processos de saude de cada
um. A familia tem um papel crucial na protecao da satde fisica e psicoldgica dos seus membros,
oferecendo apoio e atendendo as necessidades basicas em situacbes de doenca (Figueiredo,
2012; Monteiro, 2010). Essa ideia é reforcada por Guedes (2008), que destaca a funcéao
primordial da familia na protecdo, com especial enfase nas suas potencialidades para fornecer
apoio emocional, resolver problemas e conflitos, e servir como uma barreira defensiva contra
agressdes externas. Fallon (2003), menciona ainda, que a familia contribui para a manutencgéo
da saude fisica e mental do individuo, sendo o maior recurso natural para lidar com situaces

de stress relacionadas com a vida comunitaria.

Sabemos, como ja foi referido anteriormente que nas Ultimas décadas as familias
mudaram. Foram acompanhando as vérias transformacdes sociais e foram-se remodelando de
acordo com esses novos contornos, mas apesar das diferentes configuracdes que as familias tém
assumido, a sua principal caracteristica continua a ser a qualidade das relacbes que se
estabelecem entre os seus elementos e ndo a sua estrutura. Sao os afetos que caracterizam as
familias, sejam elas constituidas por uma mée, um pai e uma ou mais criancas; duas maes; dois
pais; enteadas e enteados, tias, primos, avos, irmaos e irmas, madrastas, padrastos ou outros.
N&do ha configuracdes certas ou erradas. O essencial das familias é amar, cuidar, educar,
proteger, e proporcionar vivencias que Ihes permitam atingir o pleno desenvolvimento. E assim,
no seio familiar que os membros adquirem hébitos saudaveis e desenvolvem estilos de vida que

favorecem o bem-estar, construindo desta forma o seu conceito de saude.

Elsen, Althoff e Manfrini (2001), mencionam que, a familia saudavel é uma unidade
que se valoriza positivamente, onde os membros convivem e se reconhecem mutuamente como
familia. Esta unidade possui uma estrutura e organizacao flexiveis, permitindo definir objetivos
e regular os meios necessarios para o0 crescimento, desenvolvimento, salde e bem-estar dos

seus membros.

Pode-se concluir, portanto, que, pela sua grande capacidade de adaptagcdo as novas

exigéncias do meio, a familia tem conseguido sobreviver, apesar das intensas crises sociais.

Enquanto grupo, a familia evolui conforme as suas finalidades, desenvolvendo fungdes

especificas que se transformam ao longo do seu ciclo de vida, sujeitas tanto as transicoes
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normativas como as acidentais (Figueiredo, 2012), sendo o apoio fundamental nos momentos
de crise, mudanca, realizagdo, assim como na saude e na doenca. Como consequéncia, a
interpretacdo do conceito de familia tende a aproximar-se de uma viséo sistémica. Cada familia
possui a sua propria identidade, valores, culturas, aspiragdes, etnia, localizagdo e composicéo,
sendo a unidade e a unicidade os seus principais atributos. Simionato e Oliveira (2003),
corroboram o explanado pois expdem que, como sistema relacional, inserido e articulado em
diversos contextos, a familia incorpora um conjunto de valores, conhecimentos e préticas,
constituindo um espaco fundamental de socializacdo e humanizacdo. Além disso, € a base do
desenvolvimento humano e a principal fonte de salde para os seus membros. A forma Unica e
singular como cada familia se posiciona €, de facto, exclusiva, razdo pela qual Relvas (2000)

afirma que "ndo ha duas familias iguais, embora todas sejam familia e funcionem como tal"
(p.14).

Nos ultimos tempos, as familias tém sido alvo de crescente atencdo em diversas areas
cientificas, incluindo a enfermagem. Os enfermeiros sempre reconheceram o papel fundamental
da familia nos cuidados de saude (Bell, Watson e Wright, 1990). Ja nas descri¢Ges do trabalho
de Florence Nightingale, eram mencionadas as intervencdes realizadas nas familias dos

soldados que morreram (Calkin, 1990).

3.1.6 A Familia na Transi¢ao Saude - Doenca

E nas relagBes familiares que os acontecimentos da vida, como o nascimento, o
crescimento, o envelhecimento, a doenca e a morte, entre outros, ganham significado, sendo
depois incorporados na experiéncia individual de cada membro, de acordo com a concecao
desenvolvida. A doenca tem sido uma parte integrante da experiéncia humana ao longo da
historia. Quando um membro da familia adoece, isso torna-se motivo de preocupacéo para 0s

outros membros.

A familia é um sistema de saude para os seus membros, orientado por valores, crencas
e préaticas que guiam as a¢des na promocédo da saude, prevencéo e tratamento da doenca. Ela
supervisiona a saude dos membros, toma decisbes em caso de mal-estar e procura apoio
profissional quando necessario (Elsen, Althoff e Manfrini, 2001; Schmitz, 2008). Esta, tem
ainda um papel fundamental na satde e doenca do individuo, desenvolvendo estilos proprios

de comunicacéo, regras e formas de manter a estabilidade. Contudo, Alarcéo (2000) e Hanson
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(2005), referem que a doenca gera uma crise familiar, caracterizada pela mudanga repentina na

estrutura e funcGes familiares e pela dificuldade em responder as necessidades do doente.

Hanson (2005), acrescenta ainda que, a doenca, ao afetar a estrutura e dindmica familiar,
pode levar a comportamentos e manifestacdes patologicas, dependendo do tipo de doenca, do
seu curso, do grau de incapacidade e do papel do individuo doente. Assim, a familia é vista
como um sistema que, quando enfrenta dificuldades, se desestrutura e precisa de apoio para
lidar com as situacgdes de doenga.

Os profissionais de salde, especialmente os enfermeiros, desempenham um papel
fundamental no apoio as familias, ajudando na adaptacdo ao processo de salde-doenca. Em
qualquer contexto de pratica profissional, os enfermeiros centram a sua atencdo na familia,
considerando a sua satde global, desenvolvimento e contribuicdo para a sociedade. Cuidar da
familia € um dos objetivos do Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), sendo que, 0
contexto familiar permite uma intervencdo eficaz nas necessidades da unidade familiar e de

cada um dos seus membros (Figueiredo, 2009).

A teoria das transi¢des, proposta por Afaf Meleis, € uma estrutura teérica importante no
campo da enfermagem e da salde, que oferece uma perspetiva valiosa sobre a forma como 0s
individuos experienciam e lidam com as mudangas ao longo da vida, particularmente em
relacdo as mudancas do estado de saude. Estas mudancas, sdo frequentemente acompanhadas
de alteracGes das condicOes de vida, e de desafios emocionais, fisicos e sociais. Meleis (2010)
define transicGes como processos de mudanca de um estado de ser para outro, e estas podem
ser tanto previsiveis e naturais (como o ciclo de vida e o envelhecimento) como inesperadas
(como doencas agudas ou cronicas), afetando profundamente a identidade, o papel e as funcGes

de um individuo.

De acordo com Meleis (2010), essas transi¢des sdo frequentemente acompanhadas por
transformacgOes no papel social e nas relagdes interpessoais, especialmente em doencas
cronicas. A teoria reflete ndo apenas a experiéncia individual de mudanga, mas também a
dindmica que essas mudancas tém sobre os outros, particularmente os familiares/cuidadores,
que frequentemente desempenham um papel central no processo de adaptacdo do doente.
Assim, esta teoria oferece uma perspetiva critica sobre como os individuos lidam com as
mudangas, com um enfoque especial nos processos de adaptacao e no papel do enfermeiro como

facilitador desses processos.
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A teoria de Afaf Meleis (2010) distingue dois tipos principais de transicdes: normativas

e acidentais.

Transi¢cOes Normativas: as transigdes normativas sdo aquelas que ocorrem como parte
do processo natural do ciclo vital. Sdo esperadas, previsiveis e geralmente associadas a marcos
de desenvolvimento (vistas como parte do processo de amadurecimento e evolucdo da
identidade). Exemplos incluem a transicdo de infancia para a adolescéncia, de estudante para
trabalhador, ou a transicdo da gravidez para a maternidade. Estas transi¢cdes séo vistas como
partes esperadas do ciclo vital, e as pessoas enfrentam-nas geralmente com o apoio social e
cultural que facilita a adaptacdo. Embora o processo de adaptacdo ainda possa ser desafiador,
as transicGes normativas sao compreendidas socialmente e ndo causam, em geral, ruturas téo

profundas na identidade e nos papéis do individuo.

Transi¢Ges Acidentais: Ao contrario das normativas, as transi¢cdes acidentais sdo aquelas
gue ocorrem inesperadamente e sem uma preparacdo prévia, muitas vezes desestabilizando o
individuo e alterando drasticamente a sua identidade ou o seu papel na sociedade. Exemplos
incluem o diagnostico de uma doenca cronica (como a DPOC), um acidente, a morte de um
ente querido, ou uma perda significativa, como o desemprego repentino. Estes eventos ndo
alteram apenas a saude fisica do individuo, mas também podem ter um impacto profundo na
sua identidade, na forma como se percebe e na maneira como se relaciona com o mundo ao seu
redor. As transi¢des acidentais envolvem um sentimento de perda ou choque, e muitas vezes as
pessoas enfrentam uma perda de controlo nas suas vidas. Neste caso, a adaptacdo ao novo
estado de ser pode ser mais desafiadora, requerendo maior apoio e intervencdes externas para

facilitar a transicéo.

Uma aplicagdo fundamental da teoria das transi¢des de Afaf Meleis é a transigdo satde-
doenca, que pode ocorrer em qualquer fase de vida de uma pessoa e se refere ao momento em
que um individuo, anteriormente saudavel, se vé acometido por uma condic¢do de salde ou
doenca. Este tipo de transicdo pode ser, tanto normativa como acidental, dependendo do

contexto e da expectativa que o individuo tem em relacdo a sua saude (Meleis, 2010).

No caso de doencas crdnicas, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), a
transicdo saude-doenca pode ser particularmente desafiadora. Para individuos com DPOC, a
transicdo geralmente € acidental, uma vez que o diagndstico pode ocorrer num momento
inesperado e levar a uma rutura significativa na percecao que a pessoa tem de si mesma e do
seu papel na sociedade. A pessoa diagnosticada com DPOC experimenta frequentemente uma
mudanca abrupta na sua identidade de satde, passando de uma pessoa saudavel ou com uma
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salde controlada para uma pessoa que lida com limitacdes respiratdrias, cansaco cronico e
dependéncia de tratamentos médicos, como o uso de inaladores ou oxigenoterapia (Agusti &
Vogelmeier, 2023).

Além disso, a DPOC é uma doenca progressiva, 0 que significa que, com o tempo, 0s
doentes podem ver a sua qualidade de vida diminuir, enfrentando dificuldades com a
mobilidade, a capacidade de realizar atividades diarias e, em alguns casos, com a prépria
independéncia. Isso implica uma transi¢do ndo so fisica, mas também social e emocional. O
doente pode ver-se forcado a abandonar atividades que anteriormente eram parte da sua rotina,
0 que provoca uma perda de identidade social e funcionalidade. A adaptacdo a essa nova
realidade exige um processo de aceitacdo e reorganizacdo de expectativas sobre o futuro
(Fernandes et al., 2024).

A transicdo salde-doenca na DPOC ndo se limita apenas ao diagndstico, mas estende-
se a gestdo da doenca ao longo do tempo. Esta transicdo € uma das mais significativas e
complexas, especialmente quando envolve doencas cronicas como a DPOC. A progressao da
doenca, marcada pelo agravamento gradual dos sintomas respiratérios e pela crescente
dependéncia de medicamentos e terapias continuas, exige que o doente se adapte a multiplos
aspetos desta nova realidade. Entre as mudancas necessarias estdo a modificacdo do estilo de
vida, como a cessacdo tabagica, a ado¢do de terapias farmacolégicas de longo prazo e, em casos
mais graves, 0 uso de oxigenoterapia ou ventilacdo mecanica (Agusti & Vogelmeier, 2023).

Para individuos diagnosticados com DPOC, esta transicdo ocorre frequentemente de
forma acidental, uma vez que a doenca muitas vezes ndo é detetada até que os sintomas se
tornem mais graves, afetando a qualidade de vida e a funcdo pulmonar (Fernandes et al., 2024).
Esta transicdo implica ndo apenas uma mudanca na saude fisica, mas também uma
transformacdo no papel social e nas expectativas do doente em relacdo a sua propria vida. A
perda da capacidade respiratoria e a necessidade de adaptacdes no dia-a-dia podem gerar
sentimentos de ansiedade, frustragéo e isolamento social, especialmente a medida que o doente
percebe as limitacdes progressivas impostas pela doenca. Além disso, esta transi¢do inclui
muitas vezes uma mudanca no sentido de identidade, onde o doente passa a assumir o papel de
doente crénico, enfrentando limitagdes na sua mobilidade, nas suas intera¢fes sociais e na sua

capacidade de realizar atividades que antes desempenhava com facilidade.

Neste contexto, a teoria das transicdes de Afaf Meleis (2010) oferece-se como uma
ferramenta valiosa para compreender os desafios vividos pelos doentes com DPOC ao longo da

sua jornada saude-doenca. A teoria enfatiza que essas mudancas, que afetam simultaneamente
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0s niveis fisico, psicologico e social, exigem um suporte psicossocial robusto, educacdo em
salde e uma colaboracdo estreita entre o doente, a familia e os profissionais de satde. Para além
de refletir a experiéncia individual de mudanca, a teoria das transicdes também aborda a
dindmica que essas mudancas geram nos outros, particularmente nos familiares/cuidadores, que

frequentemente assumem um papel central no processo de adaptacéo.

A familia desempenha um papel essencial durante a transigdo. Para além do apoio fisico,
como o auxilio em atividades diarias e na gestdo de medicamentos, a familia participa na
reconstrucdo da identidade do doente e oferece suporte emocional, social e préatico (Silva et al.,
2024). Em muitos casos, os familiares tornam-se os primeiros cuidadores, organizando as suas
vidas para acomodar as necessidades do doente. No entanto, a transi¢do saude-doenca também
afeta a familia de forma significativa. Os cuidadores enfrentam frequentemente desafios
emocionais, como stresse, sobrecarga de responsabilidades e preocupacdes financeiras, além
da pressdo para oferecer cuidados constantes. A adaptacdo da familia a estes novos papéis €,
portanto, uma parte importante da transicdo, e 0 sucesso deste processo depende muitas vezes

do suporte que recebem.

A teoria de Meleis sublinha ainda a importancia de uma abordagem multidisciplinar,
onde os profissionais de saude cuidam ndo apenas do doente, mas também fornecem suporte e
educacdo para a saude a familia. O estudo de Meleis (2010) destaca que a educacdo em saude
e 0 apoio social sdo fundamentais para o sucesso da adaptacdo a doencas cronicas. Quando a
familia estd bem informada sobre a DPOC e tem a nocdo clara das necessidades do doente, 0
processo de adaptacdo tende a ser mais positivo. Intervencgdes praticas, como a educacao sobre
a doenca e o treino no uso correto de inaladores e estratégias de respiracdo, podem ser mais
eficazes quando a familia participa ativamente. Além disso, a promocdo de uma abordagem
colaborativa no cuidado pode melhorar a qualidade de vida do doente e reduzir o impacto

emocional da doenga (Agusti & VVogelmeier, 2023).

Em suma, a transicdo saude-doenca, especialmente em condi¢des cronicas como a
DPOC, exige uma adaptacio continua e multifacetada. E um processo complexo que ndo afeta
apenas o doente, mas também os familiares. Em doencas como a DPOC, onde a progressao é
gradual, o processo de adaptacdo envolve ndo apenas a gestdo dos sintomas, mas também a
redefinicdo da identidade do doente e da familia. Estas mudancgas, frequentemente
acompanhadas de transformacdes no papel social e nas relacBes interpessoais, s&o

particularmente evidentes em doencgas cronicas.
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A teoria das transi¢cdes de Meleis fornece uma estrutura util para compreender como 0s
individuos e as familias lidam com as mudancgas provocadas pela doenca, ao focar-se na
experiéncia subjetiva do doente e nos aspetos psicoldgicos, sociais e fisioldgicos da transicéo.
Para que a adaptacdo seja eficaz, destaca-se a importancia de um suporte psicossocial robusto,
educacdo para a saude e uma colaboracao estreita entre o doente, a familia e a equipa de salude
(Enfermeira de Familia/Médico de Familia). Para além de refletir a experiéncia individual de
mudanca, a teoria também aborda a dindmica destas mudancas nos outros, particularmente nos
familiares/cuidadores, que frequentemente assumem um papel central no processo de

adaptacao.

Desta forma, a transicdo satde-doenca pode ser vista como uma caminhada partilhada,
onde a familia desempenha um papel essencial no apoio ao doente para lidar com a doenca e
melhorar a sua qualidade de vida. Ao integrar estes conceitos na préatica clinica, os profissionais
de satde podem oferecer um suporte mais eficaz e adaptado as necessidades especificas dos

doentes com DPOC, contribuindo significativamente para a melhoria da sua qualidade de vida.
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3.2 Metodologia

A metodologia ¢é o alicerce de qualquer investigacdo cientifica, sendo o conjunto de
estratégias, métodos e técnicas utilizadas para alcangar os objetivos do estudo e responder as
questBes de investigacdo (Creswell, 2014). A sua escolha deve ser adequada a natureza do
problema a ser explorado, proporcionando rigor e coeréncia em todas as etapas do processo
(Figueiredo et al., 2023).

A metodologia adotada assenta na abordagem qualitativa, utilizando o método de estudo
de casos multiplos, o processo de enfermagem e o Modelo Dinamico de Intervencdo Familiar
(MDAIF) como referencial teérico. O MDAIF foi selecionado pelo projeto Family2Care, um

projeto de intervencdo comunitéria, voltado para familias, do qual este estudo é parte integrante.

A abordagem qualitativa revela-se especialmente valiosa nas ciéncias sociais e
humanas, sobretudo quando se pretende compreender fendmenos complexos, subjetivos e
inseridos em contextos especificos (Patton, 2015). Segundo Denzin e Lincoln (2018), este tipo
de metodologia permite uma exploragédo aprofundada das experiéncias, percecdes e significados
atribuidos pelos participantes, oferecendo uma compreensdo holistica do fendmeno em estudo.
No presente trabalho, a abordagem qualitativa mostrou-se crucial para captar as dinamicas
familiares e as vivéncias subjetivas dos membros das familias, permitindo assim uma analise

detalhada do impacto dos fendmenos investigados no contexto social e relacional.

Optou-se pelo estudo de casos multiplos como método de investigacdo, dado que este
permite analisar varias unidades — ou casos — dentro de um mesmo enquadramento teorico.
Assim, a escolha desta metodologia deveu-se a necessidade de explorar em profundidade as
particularidades e trajetdrias de quatro familias distintas, realgcando as suas experiéncias e 0s
Seus percursos no contexto do problema investigado (Yin, 2018). Cada familia foi tratada como
um caso autonomo, sujeito a uma andlise individual e, posteriormente, integrada numa analise
transversal que possibilitou a identificacdo das especificidades de cada nudcleo familiar, bem
como a revelacdo de semelhancas e divergéncias entre eles. Este desenho metodoldgico, além
de permitir uma compreensdo minuciosa das variaveis e interacdes envolvidas, facilita a
comparacdo entre os casos e a identificacdo de padrdes ou variabilidades que enriquecem a

andlise e favorecem a eventual generalizacdo teorica, conforme indicado por Stake (2006).

A recolha de dados foi efetuada por meio de entrevistas semiestruturadas, que
possibilitaram o levantamento de informagdes detalhadas sobre as experiéncias dos

participantes, complementadas por registos de observacdo direta e analise documental. A
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triangulacao dos dados constituiu uma estratégia essencial para garantir a validade e fiabilidade

dos resultados, permitindo uma compreensdo abrangente e rigorosa das dinamicas familiares

em estudo.

O Processo de Enfermagem é uma metodologia utilizada por enfermeiros para planear

e fornecer cuidados individualizados aos utentes. E composto por cinco etapas que se

interrelacionam. S&o elas:

Colheita de dados de Enfermagem: nesta fase, o enfermeiro retine informacdes
sobre as condic¢des de satde do utente e familia.

Diagnosticos de Enfermagem: com base nos dados colhidos, o enfermeiro formula
diagnosticos de enfermagem, identificando problemas ou necessidades especificas
do utente e familia.

Planeamento de Enfermagem: aqui, o enfermeiro elabora um plano de cuidados
individualizado, definindo metas e estratégias para abordar os diagnosticos
identificados.

Implementagdo: durante essa etapa, o enfermeiro executa as intervengoes
planeadas, fornecendo os cuidados necessarios ao utente e familia.

Avaliacdo de Enfermagem (ganhos em salde): o enfermeiro avalia os resultados
das intervengdes, ajustando o plano conforme necessario e documentando

adequadamente todo o processo.

Estas etapas sdo essenciais para garantir um cuidado de enfermagem eficaz e

humanizado, contribuindo para a visibilidade e o reconhecimento da profisséo.

A selecdo das familias para a analise da prestacdo de cuidados a membros com Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) foi realizada de acordo com critérios pré-definidos,

baseando-se na lista da Enfermeira de Familia, a data do inicio do Estigio de Natureza

Profissional.

Para integrar o estudo, as familias deveriam preencher os seguintes requisitos:

Fazer parte da lista de utentes da Equipa de Saude Familiar;
Realizar com a frequéncia estipulada as consultas de doenca cronica nos CSP;
Possuir diagnéstico médico de DPOC,;

O membro portador de DPOC ter idade igual ou superior a 65 anos;

Estes critérios foram essenciais para garantir que as familias selecionadas apresentassem

as caracteristicas especificas necessarias para o estudo da prestacéo de cuidados de saude.
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De um total de dezasseis familias inicialmente identificadas, uma foi excluida por ndo
cumprir o critério de frequéncia regular das consultas nos Cuidados de Saude Primérios (CSP),
uma vez que a mesma passa trés meses em Portugal e 0s outros nove meses num pais membro
da Unido Europeia. Onze, foram excluidas devido ao facto dos portadores da doenca, terem
menos de 65 anos, e as quatro familias restantes foram acompanhadas na Unidade de Saude
Familiar (USF). As consultas realizadas envolveram tanto o utente portador da DPOC como os
membros familiares disponiveis, e os dados foram devidamente registados no sistema de

informagéo SClinico-CSP®.

A realizacédo deste estudo teve como objetivo analisar o processo familiar e 0 impacto
dos cuidados prestados pelas familias e pelo enfermeiro especialista em enfermagem de salde
familiar, na gestao terapéutica do membro com DPOC, percecionando a familia como unidade
de cuidados. As intervencdes do enfermeiro especialista em enfermagem de satde familiar
serdo descritas através de uma abordagem colaborativa (identificando com os membros da
familia as suas necessidades, expondo diagndsticos e instituindo um plano de intervencéo para
resolucdo e/ ou mitigacdo dos problemas identificados) por forma a contribuir para a
homeostasia do funcionamento do sistema familiar e, nesse sentido, foi utilizado o MDAIF por
ser o referencial tedrico e operativo adequado a pratica clinica dos enfermeiros portugueses
(construido tendo por base o Modelo de Avaliacdo Familiar de Calgary (CFAM - Calgary
Family Assessment Model), que é parte integrante das ferramentas do sistema de informacéo

SClinico®, utilizado na USF), que prestam cuidados as familias enquanto unidade.

Figueiredo (2012), refere que o Modelo Dinamico de Avaliagéo e Intervengdo Familiar
(MDAIF) € um referencial terico e operativo utilizado em Enfermagem de Saide Familiar, co-
construido e validado por meio de pesquisas no contexto dos Cuidados de Salde Primarios
(CSP). Este modelo permite aos enfermeiros propor intervenc@es adequadas as necessidades
das familias, identificando-as rigorosamente. E dinamico, flexivel e interativo, possibilitando a
mobilizacdo dos seus componentes em diferentes niveis de atuacdo. O MDAIF visa capacitar
as familias, aprofundar a avaliag&o e intervencdo familiar, e contribuir para praticas inovadoras

e interagcdes mais eficazes.

O modelo orientou as decisdes clinicas e serviu como guia para a avaliagao das familias
cuidadoras, permitindo uma abordagem sistematica e adaptada as especificidades de cada
nacleo familiar. Segundo Figueiredo (2012), a flexibilidade e o dinamismo da matriz permitem
ajustar as intervencdes as necessidades especificas de cada contexto familiar, 0 que neste estudo

facilitou a compreensdo integral da prestacéo de cuidados pelas familias aos seus membros com
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DPOC, promovendo uma andlise abrangente das necessidades e intervencdes (Figueiredo,
2012).

Durante o processo, foi realizado um trabalho de colheita de dados com base na
composicao e tipo de familia, considerando a familia alargada, os sistemas sociais mais amplos
e a classe social. A avaliacdo familiar foi entdo realizada a partir das dimensdes Estrutural, de
Desenvolvimento e Funcional do referencial teérico mencionado, garantindo que todos 0s
aspetos relevantes fossem analisados. O modelo possibilitou identificar focos de intervencéo e
areas que requerem maior atencdo, como a gestdo da técnica inalatdria, o apoio emocional e 0

envolvimento familiar nos cuidados diarios.

Além disso, para interpretar e compreender as respostas das familias ao desafio de cuidar
de um membro com DPOC, foi utilizada a Teoria das Transicbes de Meleis (2010), que
forneceu uma base tedrica solida. Esta teoria permitiu explorar as condicdes e o0s padrdes de
resposta das familias as mudancas que ocorrem durante o processo de adaptacdo aos cuidados
de um membro com DPOC. A Teoria das Transi¢des ajudou a identificar os desafios especificos
que as familias enfrentam, bem como as estratégias para assegurar cuidados de qualidade e

promover o bem-estar tanto do doente quanto dos seus familiares.

As informagdes acerca das familias foram obtidas através do sistema informatico
SClinico® do servigo, de entrevistas semiestruturadas e planos de consulta (Apéndice 1),
realizadas nas visitas domiciliarias bem como nas consultas de enfermagem de satde familiar
e gestdo da doenca cronica na USF, tendo tido como base a matriz operativa do MDAIF (Anexo
3). Ressalvo que da matriz operativa apenas foram focadas as areas em que a familia se
enquadrava, uma vez que tendo em conta a sua especificidade e individualidade nem todas se

adequavam.

E importante referir que foi assegurado o sigilo profissional preconizado no Artigo 85
do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro. No inicio da primeira consulta realizada na Unidade
de Saude Familiar (USF), foi fornecida uma explicacdo clara sobre os objetivos da mesma, e
do estudo a levar a cabo, de modo a garantir uma comunicacao transparente com os membros
das familias envolvidas. Disponibilizou-se e solicitou-se a assinatura do consentimento
informado (que foi aprovado pelo Conselho de Etica da Unidade Local de Salde — Tréas-os-
Montes e Alto Douro (Anexo 4)), pelos utentes para a participacdo no estudo (Anexo 5),
assegurando o sigilo e a confidencialidade relativamente aos dados recolhidos, e
posteriormente, realizadas entrevistas informais durante os meses de setembro e dezembro de
2024,
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Como referido anteriormente, para proteger o0 anonimato, as familias foram designadas
por nimeros (de um a quatro) enquanto os seus membros foram identificados por combinacGes
de letras do alfabeto, aleatdrias e em mailsculas, que ndo correspondem aos seus nomes reais.
Este processo foi concebido para reforcar a ética e a seguranca na recolha e no tratamento da
informacdo, em conformidade com os principios éticos e legais que regem a pratica da
Enfermagem. Reforgo que a privacidade das familias foi um principio salvaguardado, na
medida em que n&o é referido nenhum nome dos membros do agregado familiar e todos os

dados somente serdo usados em contexto do estudo, tendo isso sido garantido a familia.

Os dados foram analisados e de acordo com os diagndsticos obtidos, foram delineadas
intervengdes com base nos recursos e competéncias da familia e comunidade tendo por base o
MDAIF.

Com base nas avaliacdes realizadas, foram criados planos de cuidados personalizados
para as familias selecionadas. Estes planos abordaram os principais focos de intervencao e as
necessidades especificas de cada familia, tendo como base o MDAIF e as atividades
diagnosticas mais relevantes. Cada plano de cuidado incluiu intervengdes de enfermagem
adaptadas as necessidades de cada membro da familia, com enfase na gestdo terapéutica
(concretamente na gestdo medicamentosa - técnica inalatdria) e no apoio a adaptacdo a DPOC,
promovendo o autocuidado e garantindo o acompanhamento continuo das condi¢des de satde

do utente.

Além disso, foram realizadas consultas tanto na USF como no domicilio, de acordo com
a disponibilidade das familias, permitindo um acompanhamento préximo e continuo do
processo de cuidado. O nimero de contactos realizados variou conforme a necessidade de
intervencdes especificas e a evolucdo do quadro de salde do utente. A avaliacdo individual foi
particularmente focada na pessoa diagnosticada com DPOC, com especial atencédo as areas de

maior vulnerabilidade e necessidade de intervengéo.

Os diagndsticos identificados e a evolugdo ao longo do processo foram registados em
cada uma das dimensdes do MDAIF, permitindo um acompanhamento estruturado e a
adaptacdo das intervencdes conforme a resposta das familias. Com esta abordagem, foi possivel
garantir que cada familia tivesse acesso a cuidados personalizados e de alta qualidade,

fundamentados pela teoria e pelas melhores praticas clinicas.
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3.3 Resultados

Este subcapitulo dedica-se a analise da prestacdo de cuidados a familia, abordando-a
como destinataria central dos cuidados em Enfermagem de Satde Familiar (ESF), mas também
contemplando cada um dos seus membros de forma individualizada, ao longo do ciclo vital
familiar e nos diferentes niveis de prevencdo. Esta abordagem holistica € fundamental para
garantir uma resposta abrangente as necessidades dinamicas da familia, promovendo tanto o

bem-estar coletivo como o individual.

Neste contexto, € imprescindivel que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria, na area de Enfermagem de Saude Familiar (EEEC-ESF) desenvolva uma relacédo
terapéutica solida com a familia, baseada na confianca e na empatia, com o objetivo de
promover um funcionamento familiar harmonioso e de capacitar os seus membros ao longo das
diversas etapas do ciclo vital. Este papel exige uma atencdo particular as mudancas vivenciadas
pela familia e aos seus desafios especificos, promovendo a salde e prevenindo doencas de
forma proativa. A recolha de dados relevantes para a compreensdo da realidade familiar, a
identificacdo de necessidades concretas, a implementacdo de intervencfes ajustadas as suas
particularidades e a monitorizacdo continua das respostas da familia e dos seus membros
tornam-se praticas indispensaveis para uma atuacdo eficaz e centrada na evidéncia cientifica

mais recente.

No que se refere a dimensdo profissional, ética e legal, a Ordem dos Enfermeiros (OE,
2015) sublinha os avancos significativos registados na orientacdo deontoldgica da Enfermagem
desde a publicacdo do Estatuto da OE e da Deontologia de Enfermagem, em 1998. Este
enguadramento normativo tem sido uma base essencial para a pratica profissional, refor¢ando
que todas as intervencdes em Enfermagem devem ser realizadas com respeito pelos direitos
fundamentais das pessoas, nomeadamente a liberdade e a dignidade humanas, tanto do utente

como do préprio enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A dignidade humana é o pilar fundamental sobre o qual assentam todos 0s outros
principios éticos que regem a pratica da Enfermagem. Durante a prestagcdo de cuidados,
destacaram-se diversos principios essenciais. A autonomia, que reconhece o direito da pessoa
a tomar decisdes informadas sobre a sua vida e saude, foi valorizada como uma forma de
reforcar a independéncia e o empoderamento dos utentes. A universalidade, que garante
igualdade no acesso aos cuidados sem qualquer tipo de discriminacao, foi igualmente aplicada.
Além disso, os principios da beneficéncia e da justica pautaram a atuacdo, assegurando néo so
0 respeito e a protecdo dos dados recolhidos, mas também a confidencialidade e a privacidade
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no tratamento das informacGes. O altruismo e a solidariedade foram fatores norteadores da
abordagem, com os cuidados a serem ajustados em fungdo dos interesses e necessidades
especificos da familia e dos seus membros. A competéncia profissional e a responsabilidade
ética foram igualmente valorizadas, enquanto o principio da beneficéncia orientou a pratica
para 0 apoio continuo as familias, promovendo o seu bem-estar e facilitando o0 acesso a recursos

e beneficios que lhes sejam favoraveis (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

3.3.1 Caracterizagdo Sociodemografica das Familias e Descricdo da Prestacdo de
Cuidados

A prestacdo de cuidados as familias consiste em ajustar os cuidados as necessidades
especificas de cada uma, aproveitando as suas capacidades e recursos (Forgas). Esta abordagem
centra-se em envolver os familiares de forma ativa, fomentando a colaboracao e a coesdo dos
lacos entre eles. O objetivo principal é reconhecer a importancia da familia no processo de
cuidado e recuperacdo do individuo. Ao enfermeiro de familia compete proporcionar um
ambiente seguro, onde os familiares possam partilhar as suas experiéncias, expressar as suas

opinides e contribuir no planeamento, implementacéo e avaliacdo dos cuidados.

Relativamente a amostra em estudo, das 4 familias temos 8 participantes, dos quais,
50% sdo do sexo masculino e 50% do sexo feminino, sendo que os portadores da doenca eram

0s participantes do sexo masculino (cf. Tabela 4).

Quanto a idade, metade (50,0%) tem idade entre os 85 anos e 0s 94 anos. Dos 65 aos 74
anos temos 3 participantes, que correspondem a 37,5% e dos 75 aos 84 anos apenas um
participante (12,5%) (cf. Tabela 4).

No que respeita as habilitacdes academicas, os participantes tém baixa escolaridade.
Com o 1° ciclo completo existem 4 (50,0%). De realcar que um néo sabe ler nem escrever (cf.
Tabela 4).

Todos os elementos das familias residem em zona rural (100,0%) e estdo todos

reformados (cf. Tabela 4).
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Tabela 4: Caracterizagdo Sociodemogréfica dos Participantes

Variaveis Ne %

Sexo

Masculino 4 50,0

Feminino 4 50,0
Idade

65— 74 3 37,5

75 -84 1 125

85-94 4 50,0

Escolaridade

Nao sabe ler nem escrever 1 12,5

Menos do 4° ano de escolaridade 3 37,5

1° Ciclo completo 4 50,0
Residéncia

Rural 8 100,0
Situacdo Laboral Atual

Reformado/a 8 100,0

De acordo com a caracterizacdo sociodemografica dos membros das familias, o
elemento portador da doenca é do sexo masculino, o que coincide com os estudos de Ferrari
(2010) e Cardoso et al., (2013), que verificaram um predominio de doentes do sexo masculino

relativamente ao sexo feminino.

As habilitagOes literarias reduzidas estdo em consonancia com estudos encontrados
(Casado, 2012; Martins, 2013).

A residéncia em zona rural € um fator protetor, tendo em conta que a World Health
Organization (2017) reconhece que, além do fumo do tabaco, outros fatores favorecem a
DPOC, como a exposi¢do a agentes ocupacionais, a poluicdo do ar em espacos mal ventilados

e, entre outros, as condicdes climaticas e a localizagdo geografica.
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3.3.2 Avaliacdo da Familia 1

Foram estabelecidos cinco contactos, de aproximadamente sessenta minutos, com a

Familia.

O casal demonstrou sempre muita disponibilidade e interesse em comparecer as
consultas e em receber-me no seu domicilio, desde o final de setembro de 2024 até janeiro 2025,

com intervalos mais ou menos regulares de 2 a 3 semanas.

Dimenséo Estrutural
A Familia 1, é uma familia nuclear de raca caucasiana, com filhos adultos.

O agregado é formado por um casal, J com 79 anos e A de 71 anos, ambos de
nacionalidade portuguesa e naturais da Beira. Sabem ler e escrever, embora nenhum dos dois

tenha concluido a antiga 42 classe.
Atualmente, encontram-se ambos reformados.

J tem como historial clinico Hipertensdo Arterial (HTA) sem complicaces,
Hipotiroidismo, Dislipidemia e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). J& A apresenta

como antecedentes de saude Hipertensdo Arterial (HTA) controlada e Dislipidemia.
Do regime terapéutico de cada um fazem parte:

J tem prescrito: Amlodipina 5mg, Levotiroxina 0,025mg, Atorvastatina 20mg,

Aminofilina 225mg, Fluticasona 500ug+ Salmeterol 50ug.
A tem prescrito: Losartan 50 mg, Atorvastatina 20mg.
Ambos possuem situacao vacinal atualizada.
Casaram héa 48 anos, e como refere J ““¢ para a vida, no bom e mau que ela tem.”

Sdo pais de dois rapazes que possuem a antiga escolaridade minima obrigatoria e de

uma rapariga que concluiu o 12° ano de escolaridade, todos casados e a viver no estrangeiro.

Tanto J como A mantém uma boa relagdo com os trés filhos (C, A e A), com quem
mantém contacto telefonico (e também através das redes sociais) diario e muito proximo, uma

vez que se encontram emigrados na Europa.

J referiu “Fomos nds que tomamos conta deles até voarem, agora sao eles que mesmo

estando 14 longe tomam conta de nds (...), 0s nossos filhos, para além de nos darem apoio
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emocional quando nos sentimos mais em baixo e com mais saudades sdo também 0s nossos
melhores conselheiros. Além disso, estdo sempre a perguntar se precisamos de ajuda a nivel
material, mas gragas a Deus, até esta altura, ainda néo foi preciso. Colhemos muito do campo,
chega para nos e ainda para Ihes dar a eles quando vém até ca. As nossas reformas, nao sao
muito grandes, mas chegam para os dois, o trabalho que tive no estrangeiro tirou-me a saude
e deu-me esta doenca (DPOC) mas foi gracas a ele que fiquei com uma reforma jeitosinha e
ainda da para as vezes fazermos umas extravagancias (gosto de levar a minha esposa a

almogar fora algumas vezes).”

Tipo de Familia

A Familia 1, é uma familia nuclear, e por forma a obter dados diretos, objetivos e
especificos, foram realizadas perguntas lineares acerca da composi¢do familiar e das relacGes
estabelecidas com os seus membros. Dessa entrevista resulta 0 genograma abaixo, que deixa
transparecer a existéncia de lacos familiares fortes entre todos os membros da familia. E
importante conseguir estas informacdes para se perceber a quantidade e qualidade do apoio que

possa existir, pois sdo forgas muito influentes na estrutura familiar (Wright & Leahey, 2009).
Da analise do genograma podemos identificar os subsistemas individual (cada

individuo), conjugal (marido e mulher), parental (pais e filhos) e fraternal (irmé&os).

Genograma da Familia 1

__________
___________

.....
------
-
-----------
-
......
-

Dislipidemia
Hipotiroidismo

________,
I
>

Simbolos de Genograma

Rétulo da Relagdo Emocional
Rétulo da Relagdo Familiar

1 Amizade | Proximo

3Harmonia — 4 Casamento

—0O— 1amr —Af— 1 Divércio

Masculino  Feminino DesconhecidoFalecimento [ Hierensao  Pressio Arerial Ata

Figura 3 — Genograma da familia 1
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Sistemas mais amplos

Para examinar as interagdes da familia 1 com o meio externo (sistemas mais amplos),
foi produzido o Ecomapa (Figura 4) que permite uma representacdo grafica das ligacdes da
familia a pessoas e estruturas sociais, incluindo a rede de suporte sociocomunitario do meio em

que habitam.

Hospital
DPOC
HTA
Dislipidemia
Hipotirodismo

Enfermeira Legenda:

Familia

- Vinculo Fraco

Vinculo Moderado

—— Vinculo Forte

Figura 4 — Ecomapa da familia 1

No que diz respeito aos sistemas mais amplos, J afirmou ter um vinculo forte com os
amigos, dizendo “fodos 0s dias, no final do almoco vou ao café para estar distraido e conviver
com 0S meus amigos, costumamos jogar domind ou cartas, gosto desse bocadinho, sinto-me

2

bem.

E também referido por J que mantém um vinculo moderado com o hospital da capital
de distrito (devido ao grande nimero de consultas de diferentes especialidades que frequenta)

bem como, com a USF e a sua EF, como mostra o Ecomapa.

Tendo como matriz operativa 0 MDAIF e as suas trés dimensdes de avaliacdo, as areas

de atencdo avaliadas na Familia 1, foram as representadas nas tabelas que se seguem.

Tabela 5 — Areas Atencdo Dimenses Operativas, avaliadas na Familia 1, para a Dimenséo

Estrutural
Dimensdes de Areas de atengdo Dimensdes operativas avaliadas
Avaliacéo
Rendimento Familiar Origem do rendimento
Edificio Residencial Tipo de habitacdo
) . Conhecimento  sobre estratégias de adaptagdo as barreiras
Dimensdo arquitetonicas
Estrutural

Precaucdo de Seguranga  Existéncia de Aquecimento e conhecimento sobre a sua utilizagdo

Existéncia de abastecimento de gas e conhecimento sobre a sua
utilizacdo

Abastecimento de Agua  Existéncia de abastecimento de gua da rede publica/privada
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Classe Social

No que alude a Classe Social, ap6s a aplicacdo da Escala de Notagdo Social da Familia
(Graffar Adaptado), a Familia 1 situava-se na Classe Média, com score de 17 pontos. Vivem
das suas reformas provenientes dos respetivos descontos para a Seguranca Social tanto de
Portugal como do pais onde estiveram emigrados (sendo que cada um recebe aproximadamente

certa de 750€).

Edificio residencial e sistema de abastecimento

Moram na zona centro da aldeia numa moradia propria, com 4 divisdes, na parte onde
habitam (cozinha (com eletrodomésticos basicos), sala, quarto e WC), possuindo outras
divisdes no rés-do-chdo da casa, dando assim conta de escadas como barreiras arquitetonicas.

O abastecimento de agua, o servico de tratamento de residuos e a eletricidade séo feitos
através da rede publica e o de gas (para consumo do fogdo) é feito com recurso a botija. O
aquecimento é feito com recurso a um recuperador de calor embora tenham também

aquecimento central nas dependéncias do rés-do-chéo.

No que respeita a higiene e condicdes da habitacdo, embora sendo uma casa humilde e
com pequenas dimensdes, encontrava-se sempre muito arruma e com boas condi¢des de

higiene.

Tendo em conta o que foi apurado, foram identificados os seguintes diagnosticos:

Tabela 6 — Diagndsticos para a area de Dimenséo Estrutural da Familia 1

Foco: Rendimento Familiar

Diagnostico: Rendimento Familiar Nao Insuficiente

Foco: Edificio Residencial

Diagnostico:  Edificio Residencial Seguro — Nao negligenciado

Foco: Precaucdo de Seguranca

Diagnostico:  Precaucdo de Seguranca, Demonstrada

Foco: Abastecimento de Agua

Diagnostico: Abastecimento de Agua, Adequado
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Dimensao de Desenvolvimento

Segundo Figueiredo (2012), a avaliacdo da dimensdo desenvolvimento possibilita a
compreensdo dos fendmenos associados ao crescimento da familia, numa abordagem
processual e contextual. O entendimento do contexto do desenvolvimento do sistema familiar
implica o reconhecimento do ciclo vital como um percurso conjeturdvel para todas as familias
e simultaneamente a identificacdo dos seus processos de evolucdo transacional associados ao

crescimento especifico e exclusivo de cada familia.

No que respeita a etapa do ciclo vital esta, encontra-se no Estadio V111 do ciclo vital de
Duvall (Familias em Envelhecimento), e na quinta etapa do ciclo vital de Relvas (Familia com
filhos adultos (empty-nest)) (Hanson, 2005).

No que diz respeito a dimenséo de desenvolvimento, as areas de atencao avaliadas foram
a Satisfacdo Conjugal e o Papel Parental — Familia com Filhos Adultos. Relativamente a
satisfacdo conjugal, foram consideradas as dimensdes operativas relativas a relacdo dinamica,

comunicagéo e interacdo sexual.

Tabela 7 — Areas Atencio Dimensdes Operativas, avaliadas na Familia 1, para a Dimensao de

Desenvolvimento

Dimensdes de Areas de atengdo Dimens0es operativas avaliadas
Avaliacdo
Relacdo dindmica
. ) Satisfagdo Conjugal Comunicagao
Dimenséo de Interaco sexual

Desenvolvimento  papel Parental — Familia ~ Conhecimento do papel
com filhos adultos

De acordo com Figueiredo (2012), este campo de atencdo engloba uma série de
definicdes importantes para a percecdo do casal enquanto elementos individuais e como se

caracterizam as suas interag0es na tomada de medidas conjugais.

Satisfagdo Conjugal

No que concerne a satisfagdo conjugal sobre a divisdo/partilha de tarefas domésticas e

a forma como cada um expressa 0s sentimentos, os elementos do casal estdo satisfeitos.

No respeitante a relacdo dindmica, foram questionados ambos os membros do casal de

forma linear sobre como se sentiam com a partilha das tarefas domésticas. J referiu “eu nao
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posso fazer muito, porque me canso muito rapido, mas gosto de ajudar e fago-o em tudo que
posso”. A, expos “fazemos tudo em conjunto, com a nossa calma. Temos muito tempo e assim
também andamos entretidos e o tempo passa mais depressa. Tirando as refei¢des, porque o
meu homem nunca gostou de cozinhar, embora cozinhe muito bem. Mas também ndo me
importo, depois do que fomos aprendendo consigo, prefiro que ele ndo o faca por causa da

bafareira dos tachos”.

No que concerne ao tempo que passam juntos, J referiu “onde esta o pido, esta a
baraca”. Tirando o bocadinho de tempo em que vou ao café o resto estamos sempre juntos.
Sempre fomos assim (...) e gracas a Deus nunca tivemos problemas. A minha mulher continua
depois de todos estes anos a ser a minha melhor amiga e companheira, a mulher da minha vida

e o meu grande amor.”

Para percecionar a forma como partilham os seus sentimentos foram feitas, perguntas
lineares e circulares. Foram feitas perguntas como: como é que expressam o que sentem? Como

é que reagem face a forma como cada um expressa 0s seus sentimentos?

A, referiu “ele diz muito mais que eu. Esta a ver, ainda agora me disse que continuava
a ser a mulher da vida dele (esbocou um largo sorriso), as vezes até fico envergonhada, mas
sempre foi assim, nunca teve papas na lingua (risos). Quando andamos por Ia, no campo até
me oferece muitas vezes flores das que crescem por la. E bom depois de uma vida inteira juntos

’

ainda sermos assim.’

Jreferiu que A “¢é muito envergonhada, mas vai dizendo (risos) que gosta muito de mim,
e isso eu vejo todos os dias, na forma como me trata e como se preocupa comigo. As vezes
quando me demoro mais um bocadinho pelo café, ja fica em cuidados. E muito bom senhora
enfermeira ver e sentir que depois de tantos anos e de uma vida cheia de trabalhos continuamos

’

a ser importantes para a pessoa com quem quisemos dividir a vida.’

No que diz respeito a comunicagdo, foram utilizadas perguntas como: sentem-se
satisfeitos com a forma como comunicam? Conseguem chegar a acordo quando ha discordancia

de opinido? Conversam sobre expectativas e receios de cada um?

J expbs “sabe, conhecemo-nos tdo bem que raramente estamos em desacordo. Acho
até, do que me lembro, que a Unica vez que estivemos nessa situacdo foi na Franca, e se lhe
tinha dado ouvidos talvez ndo tivesse este problema dos pulmdes. Na Franca, trabalhamos nas
estufas dos ‘“‘champignons,” eram galerias, subterrdneas, muito humidas e cheias de bolor.

Andava sempre com tosse, e depois como fumava muito também n&o ajudava. Na altura dizia-
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me ‘“‘vamos embora homem, arranjamos outra coisa”, mas era o inicio, falavamos pouco
francés e ali eramos quase todos portugueses e ndo tinhamos problemas em nos entender.
Passados alguns anos decidimos voltar. Sempre falamos sobre tudo, sem problemas, quanto
aos receios, estamos na velhice senhora enfermeira, e os filhos estdo 14 longe, embora a cada
passo nos aparecam de surpresa, tém a vida e as familias deles para la. Preocupa-me, se daqui
a algum tempo, um de nds cai numa cama, Se acontecer teremos e ir para um Lar, mas que
Deus permita que continuemos assim a fazer a nossa vida, ainda por mais uns anos.” A,
acrescentou “realmente a unica vez que ndo estivemos de acordo foi na Fran¢a. Mas pronto,
eram outros tempos, foram tempos de sacrificio, mas é o que nos permite agora ter qualquer
coisa para conseguirmos viver, comer e comprar a medicacdo. Quanto ao futuro, que seja o
que Deus quiser, ainda me sinto com forca, ele as vezes cansa-se mais por causa da doenca
(DPOC), mas sabemos que 0s anos passam, e vamos estar pela nossa casa 0 maximo de tempo
gue conseguirmos, mas também ja falamos que se tiver de ser, iremos para um Lar. A vida é

mesmo assim!”’

A interacdo sexual, também foi uma area avaliada. Relativamente a esta area de atencédo
foram utilizadas perguntas lineares, para perceber a interacdo e satisfacdo de ambos com o seu

padréo de sexualidade.

A, ficou mais constrangida, mas J mencionou que “sabe, depois de todos estes anos ha
coisas mais importantes que isso. Nao temos relagdes sexuais ha alguns anos, 0s meus
problemas fizeram com que deixasse de conseguir. Mas, como lhe disse que faldvamos de tudo,
guando comecei a sentir isso, falei com A e fiquei mais descansado, quando ela me disse que
“estamos bem assim, ja ndo precisamos disso,” para um homem é dificil, e acredito que
também seja para as mulheres, porque faz parte da vida do casal, mas 0 amor e 0 sentimento

ndo sdo so sexo.”

J corrobora assim, aquilo que é referido por Crema & De Tilio (2021), pois o autor
menciona que com o envelhecimento, as adapta¢des sexuais se tornam necessarias e ajudam na

vivéncia da sexualidade dos idosos.

Papel Parental

No que alude a area de atencdo Papel Parental — Familia com Filhos adultos, no que se
refere ao consenso, conflito e saturacdo do papel, ndo foi manifestado, qualquer tipo de

problema. Assim no respeitante ao conhecimento do papel, nas tarefas da etapa
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desenvolvimental, este apresenta-se como sendo um conhecimento demonstrado. No que alude
aos Comportamento de adesdo, aferiu-se que na adaptacéo da familia a saida dos filhos de casa
a redefinicdo das rela¢des adulto-adulto foi demonstrada, foi também feita a inclusdo na familia
dos parentes por afinidades e netos. No que diz respeito ao contacto mantido e a relagdo com
os filhos e companheiros dos filhos este mostra-se como satisfatorio uma vez que todos os dias

utilizam as redes sociais e as videochamadas para este efeito.

Posto isto, os diagnosticos apurados nesta dimensdo de desenvolvimento do MDAIF

foram os seguintes:

Tabela 8 — Diagnosticos para a Dimenséao de Desenvolvimento da Familia 1

Foco: Satisfacdo Conjugal

Dimens&o: Relac&o Dinamica Subdiagndstico:  Relagdo Dindmica, Nao Disfuncional
Comunicacéo Subdiagndstico:  Comunicagdo, Eficaz
Interacdo Sexual Subdiagndstico:  Interacdo Sexual, Adequada

Diagnostico:  Satisfacdo Conjugal Mantida

Foco: Papel Parental (Filhos Adultos)

Dimensao: Conhecimento do Papel ~ Subdiagndéstico:  Conhecimento do Papel, Demonstrado
Comportamento de Subdiagnéstico:  Comportamento de adesdo,
Adesdo Demonstrado
Consenso do Papel Subdiagnostico:  Consenso do Papel, Sim
Conflito do Papel Subdiagnoéstico:  Conflito do Papel, Nao
Saturacdo do Papel Subdiagndstico:  Saturacdo do Papel, Nao

Diagnéstico:  Papel Parental Adequado

Dimensao Funcional

Figueiredo (2012), menciona que a avaliacdo funcional se refere a padrdes de interagao
familiar, que permitem o desempenho das funcbes e tarefas familiares a partir da
complementaridade funcional que da sustentabilidade ao sistema e, dos valores que
possibilitam a concretizacgdo das suas finalidades, pelos processos co-evolutivos que permitem
a continuidade. Esta dimenséo integrando duas dimensdes elementares do funcionamento da
familia, a instrumental e a expressiva, a primeira pretender focar o papel do prestador de
cuidados, que se reporta para as atividades do quotidiano, enquanto a segunda enfatiza as
interacOes entre os membros da familia, perspetivando a identificacdo de necessidades nestas

areas familiares.
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No que respeita a Dimenséo Funcional, foram avaliadas as areas de atencdo referentes

ao Papel de Prestador de Cuidados e ao Processo Familiar.

Tabela 9 — Areas Atencdo Dimensdes Operativas, avaliadas na Familia 1, para a Dimens&o

Funcional
Dimensoes de Areas de atengéo Dimensdes operativas avaliadas
Avaliacédo
Conhecimento do papel
Papel do prestador de ~ Comportamentos de ades&o

_ Cuidados Consenso do papel
Dimensao Conflitos do papel
Funcional

Saturacéo do papel

Comunicacéo familiar

Processo Familiar Coping familiar

Interacdo de papeis

Relacdo dindmica

Papel do Prestador de Cuidados

No papel de prestador de cuidados A demonstra conhecimentos sobre todos
0s autocuidados, embora J seja totalmente independente (Escala de Barthel com score > 90) nos
autocuidados: higiene, vestuario, comer e beber, uso do sanitario, comportamentos de sono-
repouso, atividade recreativa e atividade fisica, autovigilancia e autoadministracdo de
medicamentos. Tem uma dependéncia ligeira na Gestdo do Regime Terapéutico nomeadamente

no regime medicamentoso.

A esposa esteve presente em todas as consultas, e era responsavel pela gestao do regime
medicamentoso do marido, portador de DPOC, uma vez que este expressava ‘“sdo tantos, que

se fosse eu a tomar conta disso, perdia-lhes a conta”.

No respeitante aos Comportamentos de adesdo, A (esposa) que € quem faz a Gestdo do
Regime Terapéutico de J, estimula a sua independéncia e promove uma Ingestdo Nutricional
adequada, ndo sendo manifestado nenhum tipo de conflito, e existindo consenso do papel por
ambos. O mesmo nao se pdde dizer em relacdo a saturacdo do papel, uma vez que A, manifestou

alguma saturacdo no desempenho deste.

Foram colocadas perguntas lineares a A, no sentido de entender porque néo era J capaz
de realizar a Gestdo do seu Regime Terapéutico, uma vez que em consulta foi percetivel a sua

capacidade cognitiva, memdria e percecdo. Assim foi perguntado a A, porque nao era J a tratar
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do seu regime medicamentoso? A, referiu “olhe ndo é ele porque como sdo muitos
medicamentos ele confunde-se, e depois fica muito nervoso. As caixas de medicamentos nao
s80 sempre as mesmas, e isso baralha-o. Ja lhe disse muitas vezes para se sentar comigo que
eu ensino, mas sabe € mais facil encontrar tudo feito (risos), mas acho importante que ele saiba
porque as vezes tem de entrar sozinho nas consultas do Hospital (na capital de distrito) e depois
ndo sabe explicar. E confesso que isso me cansa, porque se disséssemos que ele nao tem
capacidade para fazer era uma coisa, mas acho que néo faz por preguica em aprender, e por
contar sempre que eu o faca. Eu também tenho culpa nisso.” Neste sentido foi sugerido que
comprasse 0 medicamento sempre do mesmo laboratério para ser mais facil a sua identificacao.

Houve um compromisso por parte de J para tentar organizar o seu regime medicamentoso.

Foi identificado entdo o seguinte diagnostico que foi alvo de atengéo:

Tabela 10 — Diagnostico para a Dimensdo Funcional da Familia 1 (Parte I)

Foco: Papel do prestador de cuidados
Dimensao: Conhecimento do papel Subdiagndstico:  Conhecimento/Aprendizagem de
Habilidades Demonstrado

Comportamento de Subdiagnostico:  Comportamento de adesdo N&o
adesdo demonstrado
Consenso do papel Subdiagnéstico:  Consenso do papel, Sim
Conflito do papel Subdiagnéstico:  Conflito do papel, Nao
Saturagdo do papel Subdiagndstico:  Saturagdo do papel, Sim

Diagnéstico:  Papel do Prestador de Cuidados Nao Adequado por Comportamento de

Adesdo, ndo demonstrado e Saturagéo do Papel, sim.

Neste sentido, foram propostas varias intervenc@es das quais destaco:

e Ensinar o prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a

independéncia;

e Motivar o prestador de cuidados a estimular a independéncia do membro da

familia dependente;
e Promover comunicagdo expressiva de emocaes;
e Promover estratégias de coping para o papel.

Ribeiro (2023), expbe que a pessoa que tem capacidade para realizar a gestdo da

medicacdo o deve fazer, pois permite um papel mais ativo e maior controlo sobre a sua condi¢do
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de saude. A pessoa fica desta forma mais recetivo as recomendacdes dos profissionais de salde,
adotando um estilo de vida mais saudavel, maior autonomia na tomada de decisdes sobre a sua
condicdo de satde/doenga prevenindo desta forma a dependéncia gradual dos cuidadores. O
incentivo da autogestdo implica uma parceria colaborativa entre a pessoa e o0 prestador de

cuidados, contribuindo para uma decisdo partilhada e uma comunicacao eficaz.

Para substanciar as intervencdes, foi analisado com ambos os membros do casal, a
importancia da promocdo da autonomia e independéncia na preparacdo da medicacdo e 0s
beneficios para J.

Desta forma, foram realizadas questdes lineares a A, e reflexivas a J, para explorar as

mudangas decorridas apds os Ultimos meses.

As questdes: que modificaces notou na saude de J nos tltimos meses? Que significam
essas alteracdes para si? O gque considera essencial para preservar a condicdo de saude de J? A,
respondeu: “(...) ja é ele que vai a farmacia buscar a medicagdo, e ja é ele que a prepara.
Para mim esta alteracdes foram importantes, porque fico mais descansada se lhe fizerem
perguntas no hospital acerca da medicacé@o porgue agora sei que ja consegue responder se eu
nao entrar com ele, para além de achar também que assim ele tem mais consciéncia da sua
doenca e mais responsabilidade em tomar decisfes sobre a sua saude. (...) agora para que ele
continue a andar bem e a preservar a sua saude s6 falta mesmo fazer bem a bomba, porque as

’

vezes acho que ndo estd a fazer la muito bem.’

Relativamente a J, foi questionado por forma a criar uma nova visao sobre a importancia
de preparar a medicacao, e neste sentido foi-lhe perguntado: acha que ao preparar a medicagéo
esta mais envolvido e tem mais ferramentas para tomar decisfes sobre a sua satde juntamente
com A? Respondeu: “(...) pelo menos agora sei 0 que tomo e para qué. (...) as vezes a bomba
é que sei que ndo faco tdo bem, porque quando respiro para o medicamento ir para dentro, h
dias em que o sinto mais que noutros, porque sinto um queimor, e quando isso acontece respiro
melhor. Mas também ha outros em que néo sinto nada. E ter feio a bomba ou ndo é a mesma

coisa, porque ndo sinto nada, ndo sinto o mesmo queimor, sabe.”

Por forma a colmatar esta necessidade percecionada em todas as familias em estudo,
foram realizadas a¢bes de formagéo para a pessoa portadora de DPOC e para os cuidadores
intituladas “Ser saudavel com DPOC” (Apéndice 2) e “Prevenir sintomas e tomar a medicagio”
(Apéndice 3). Estas agOes foram realizadas, no sentido de explicar a doenga e os fatores

predisponentes a crises de exacerbagdo bem como a preveni-las, tomando corretamente a
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medicacdo, o que implicava também ter uma boa técnica inalatoria (foram realizadas em todos

0s contactos, a instrucdo e demonstragdo da técnica inalatdria).

Simpson et al. (2010), mencionam que a hipervigilancia, o0 medo e a ansiedade,
particularmente perante a exacerbacdo do doente, sdo as maiores fontes de stress para os
cuidadores informais, contribuindo assim para situacdes de burnout destes. Assim, e ainda no
sentido de responder a esta necessidade (prevencdo de exacerbagfes, tomando a medicacdo e
possuindo uma boa técnica inalatoria) foi também criado o projeto de melhoria continua da

qualidade intitulado “A capacidade da familia para gerir a DPOC” (Apéndice 4).

Ainda sobre a Gestdo do Regime Terapéutico/Medicamentoso, J quando questionado
sobre 0 uso de tabaco, referiu que continuava a ser fumador, e que fumava cerca de dez cigarros
por dia. Foram explicados os maleficios deste comportamento e das suas consequéncias
relativamente ao impacto que este tinha na sua doenca, nomeadamente da possibilidade de a
curto prazo ter de realizar oxigenoterapia. Ap6s as duas primeiras consultas e depois das longas
conversas que foram tidas sobre este assunto, J mostrou-se disposto a fazer uma tentativa para
parar de fumar, referindo “sou um homem a antiga, daqueles para quem a palavra dada ainda
é honra. Nao Ihe vou dizer que vou parar ja, mas, prometo que vou tentar.” Decorridos quinze
dias desta conversa, e no decurso do contacto com a familia, J referiu que tinha abandonado o
tabaco. “(...) ja deixei, e ndo precisei de nada (medicagdo), agradeco-lhe a forma como me

explicou e me fez ver as coisas.” J, continua abstémico relativamente ao uso do tabaco.

Processo Familiar

Para Figueiredo (2012), o processo familiar diz respeito as interacdes positivas ou

negativas que se vao desenvolvendo entre os membros da familia.

As dimensdes avaliativas do processo familiar circunscrevem-se a cinco sub-dimensdes:
comunicacdo familiar, coping familiar, interacdo de papéis familiares, relacdo dinamica e
crencas familiares. Estas dimensdes interligam-se e permitem uma compreensao aprofundada
das relacOes e interacGes entre os membros da familia e, naturalmente a identificacdo de

necessidades de mudanca neste nivel do funcionamento familiar (Figueiredo, 2009).

Relativamente ao Processo Familiar foi aplicada a Escala de Readaptacdo Social de
Holmes e Rahe, que mostrou uma classificacdo inferior a 140 pontos, para ambos 0s membros
do casal em relacdo aos acontecimentos no ultimo ano até ao memento da avaliacao, deixando

percetivel que a probabilidade de incidéncia de doencas € muito reduzida nesta escala.
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No gue toca a Comunicacdo Familiar, e no que concerne a Comunicacdo emocional,
ambos referiram estar satisfeitos com a forma como eram manifestados os sentimentos, sendo
que gquem mais expressava esses sentimentos era J, como ja foi referido anteriormente. Em
termos de Comunicacdo Verbal/Ndo Verbal e Comunicagdo Circular, como também ja foi
mencionado, ambos referiam conhecer-se tdo bem que ndo existiam problemas. Um e outro
compreendiam e expressavam claramente o que diziam manifestando satisfagdo sobre a forma

de comunicagao familiar.

Em termos de Coping Familiar, quem habitualmente identificava os problemas era A,
mas era J quem tomava a iniciativa para os resolver, havendo sempre abertura para discussao

dos mesmos e recorrendo aos filhos casos houvesse essa necessidade.

No que alude aos Papeis Familiares, o papel de Provedor era desempenhado por ambos,
sendo que a Gestdo Financeira e 0 Cuidado Doméstico, eram realizadas por A, ndo existindo

qualquer tipo de Conflito ou Saturacdo nestes papeis.

Relativamente a area de atencdo da Relagcdo Dindmica, 0 membro com maior Influéncia
e Poder era J. Foi-lhe aplicada a Escala de FACES Il - Escala de avaliagdo da adaptabilidade e
coesdo familiar, tendo sido obtido os seguintes resultados: Coesdo familiar: 7; Adaptabilidade:
6; Tipo de familia: 6,5. Assim, a Familia 1 é uma familia com coesdo muito ligada,
adaptabilidade flexivel e tipo de familia equilibrada. Existindo assim a possibilidade de
mecanismos de adaptacdo familiar que facilitem o ajustamento a situagdes novas ou de crise e

a resolucéo de problemas familiares.

Da aplicacdo da Escala de Apgar Familiar de Smilkstein ambos percecionam a familia

como Altamente Funcional tendo sido obtido por ambos um total de 10 pontos.

Neste sentido os diagndésticos identificados foram:

Tabela 11 — Diagnéstico para a area de Dimensao Funcional da Familia 1 (Parte I1)

Foco: Processo Familiar

Dimensao: Comunicacéo Familiar Subdiagnéstico:  Comunicacao Familiar, Eficaz
Coping Familiar Subdiagndstico:  Coping Familiar, Eficaz
Interacdo de Papéis Subdiagnéstico:  Interacdo de Papéis, Eficaz
Relacdo Dindmica Subdiagnéstico:  Relag¢do Dindmica, Nao Disfuncional

Diagnostico:  Processo Familiar Nao Disfuncional
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No que respeita as crencas religiosas, a familia 1 é catdlica praticante e em termos
culturais, e no que diz respeito a tradi¢Bes, habitos e costumes a familia adota os padrfes da

cultura portuguesa.

3.3.3 Avaliacéo da Familia 2

A Familia 2 foram realizadas cinco visitas domicilirias, cada uma com uma duragéo
média de uma hora. Desde o inicio de outubro de 2024 até ao final do estagio, o casal mostrou-
se disponivel para participar nas consultas realizadas com um intervalo de duas a trés semanas
entre cada sessdo. Em todas as consultas, estiveram presentes, apenas o portador de DPOC que

passa a ser doravante designado por A e a sua esposa S.

A avaliacao familiar, centra-se nas areas de atencdo que em complementaridade com os
dados avaliativos constitui-se como a estrutura de organizacdo sistémica com recurso a trés
dimens@es: estrutural, desenvolvimento e funcional. Estas visam tanto o conhecimento
aprofundado da familia como a possibilidade de orientar as intervencdes no sentido do

fortalecimento familiar.
Avaliacao Estrutural

A Familia 2 é uma familia nuclear, de etnia caucasiana, composta por um casal com

filhos ja adultos.

O agregado familiar inclui A, com 72 anos, e S, com 66 anos, séo de nacionalidade
portuguesa e naturais da Beira Alta. Ambos sabem ler e escrever, embora apenas S tenha

concluido a antiga 42 classe.

Atualmente, estdo os dois reformados, sendo que S pediu a reforma antecipada devido
a deméncia de A.

A apresenta como antecedentes pessoais Hipertensdo Arterial (HTA), Diabetes Mellitus
(DM), Deméncia diagnosticada em 2021 e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ha

12 anos. Por sua vez, S tem como antecedente de saude Dislipidemia.
Ambos seguem regimes terapéuticos especificos, que incluem:

A tem prescrito: Perindopril 10mg + Amlodipina 10mg, Metformina 1000mg,
Memantina 10mg, Fluticasona 250 pg + Salmeterol 50 pg
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S tem prescrito: Rosuvastatina 10mg.
Ambos possuem a sua situacéo vacinal atualizada.

Sao casados ha 45 anos, e pais de dois rapazes que possuem a escolaridade minima
obrigatdria (12° ano). Os filhos sdo ambos casados, encontrando-se F a viver na capital do pais

e L na capital de distrito.

Mantém contacto telefonico regular com ambos. F telefona semanalmente e L quase
diariamente, fazendo também visitas praticamente semanais aos pais, e aproveitando ainda
deslocacOes de trabalho para que sempre que possa almocar e passar 0 pouco tempo que seja

com eles.
Com as noras e netos tém o mesmo contacto que com os filhos.
Tipo de Familia

H& semelhanca da familia anterior, também a familia 2, € uma familia nuclear e no
sentido de obter dados relativamente a composicao familiar, foram efetuadas questdes lineares

ao casal, do qual resulta o genograma abaixo, representado pela figura 5.

Genograma da Familia 2

Simbolos de
Genograma
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Masculino  Femining

Roétulo da Relacdo Familiar
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Rétulo da Relacdo Emocional

0

1 Amizade / Prdximo &
—— 7 HE DN R

—O— 1 Amor

Figura 5 — Genograma da familia 2



95

Sistemas mais Amplos

Para explorar as interagdes da familia 1 com o ambiente externo (sistemas mais amplos),
foi criado o Ecomapa (Figura 6), uma ferramenta grafica que ilustra as conexdes da familia com

individuos, instituicGes e a rede de apoio sociocomunitario do contexto em que esta inserida.

S estabelece um vinculo forte com a cunhada de quem segundo ela, recebe apoio e
companhia, tendo um vinculo moderado com a vizinha, (que também a ajuda quando necessita),
a Enfermeira de Familia e a igreja como € visivel pela anélise do ecomapa abaixo. E no que
respeita a igreja S refere, “A igreja tem sido um lugar onde encontro alento e apoio espiritual,
especialmente agora que 0s nossos filhos ja ndo vivem em casa. Apesar de o meu marido, por
causa do Alzheimer, ja ndo viver estes momentos da mesma forma que antes, continuo a sentir
que a fé e os rituais me ajudam a enfrentar os desafios do dia-a-dia. O facto de o nosso filho

mais novo ter sido seminarista em jovem torna a ligacdo a igreja ainda mais significativa para

DPOC
HTA
Farmacia DM Cunhada
Deméncia
Camara A
Municipal |

Médico

Bombeiros

Legenda:
Vinculo Fraco

Vinculo Moderado

Vinculo Forte

Figura 6 — Ecomapa da Familia 2

Tendo sempre como matriz operativa 0 MDAIF e como referido acima as suas trés
dimensoes (Estrutural, Desenvolvimento e Funcional), foram consideradas para esta familia as

seguintes areas de atencdo como se pode ver nas tabelas seguintes.
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Tabela 12 — Areas Atencdo Dimensdes Operativas, Avaliadas na Familia 2, para a Dimensé&o

Estrutural
Dimensdes de Areas de atencdo Dimensdes operativas avaliadas
Avaliagdo
Rendimento Familiar Origem do rendimento
Edificio Residencial Tipo de habitacdo
Conhecimento  sobre estratégias de adaptacdo as barreiras
Dimenséao arquitetonicas
Estrutural Precaucéo de Seguranca  Existéncia de Aquecimento e conhecimento sobre a sua utilizagdo
Existéncia de abastecimento de gas e conhecimento sobre a sua
utilizacdo
Abastecimento de Agua  Existéncia de abastecimento de 4gua da rede publica
Animal Doméstico Existéncia de animal Doméstico, Gato
Classe Social

Relativamente a Classe Social, e ap6s a aplicacdo da Escala de Notacdo Social da
Familia (Graffar Adaptado), a familia obteve 18 pontos na Escala com cinco itens ocupando

assim a IV Posicdo Social, que refere ser uma familia de Classe Média Baixa.

No que toca a origem do rendimento familiar, este é proveniente da pensdo de reforma
de A e da pequena pensdo de reforma (antecipada) de S, tendo de ser feita uma gestdo
econdémica muito boa, para que o valor auferido por ambos seja suficiente para as despesas
mensais. S referiu: “as nossas reformas sdo muito pequenas a dele sdo cerca de 350€ e este
valor ja contempla a da Suica, nunca fez praticamente descontos, sempre trabalhou na
construgdo civil, e fazer esta casa e educar os filhos, pouco sobrou.” (...) “eu ganhava o
salario minimo, mas depois do que Ihe aconteceu (diagndstico de deméncia em 2019), as coisas
comecaram a complicar-se neste Ultimo ano e vi-me obrigada a meter os papéis para a reforma,
porque tive medo que ele saisse de casa e perdesse 0 tino para voltar. Tenho de andar sempre
a ver onde esta e 0 que esta a fazer. Mas sei que se precisarmos (0 que gracas a Deus ainda

ndo aconteceu até hoje), 0s meus filhos ndo nos deixam desamparados.”

Edificio residencial, sistema de abastecimento e ambiente biologico

Vivem na zona intermedia da aldeia, numa moradia propria, com seis divisdes (Cozinha,
3 quartos, sala e um WC no interior da habitacdo), todas com luz natural e bem ventiladas. A
habitacdo possui um Otimo estado de conservacdo possuindo escadas como barreira
arquiteténicas (possuem um bom corrimao para maior seguranga). O aquecimento é feito com

recurso a um recuperador de calor, na cozinha, ndo possuindo aquecimento nas outras
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dependéncias da casa. A casa encontrava-se sempre em muito boas condicdes de higiene. O
abastecimento de gés era feito através de botija e a &gua e tratamento de residuos e a eletricidade

eram realizados através da rede publica.
Tém um gato como animal doméstico, que se encontrava vacinado e desparasitado.

Os diagnosticos encontram-se descritos na tabela 13.

Tabela 13 — Diagnosticos para a area de Dimensao Estrutural da Familia 2

Foco: Rendimento Familiar

Diagnostico:  Rendimento Familiar, Nao Insuficiente

Foco: Edificio Residencial

Diagnostico:  Edificio Residencial Seguro — Nao Negligenciado

Foco: Precaucdo de Seguranca

Diagnostico:  Precaucdo de Seguranca, Demonstrada

Foco: Abastecimento de Agua

Diagnostico: Abastecimento de Agua, Adequado

Foco: Animal Doméstico

Diagnostico:  Animal Domeéstico, Nao Negligenciado

Dimensao de Desenvolvimento

Relativamente a Dimensdo de Desenvolvimento, as areas de atencao respeitantes a esta

dimensdo foram as enunciadas no quadro que se segue.

Tabela 14 — Areas Atencio Dimensdes Operativas, Avaliadas na Familia 2, para a Dimens&o

Desenvolvimento

Dimensdes de Areas de atencéo Dimensdes operativas avaliadas
Avaliacéo

Ciclo Vital Etapa do Ciclo vital

Relacdo dindmica

Dimenséo de Satisfacéio Conjugal Comunicacédo

Desenvolvimento Interacédo sexual

Fungdo sexual

Papel Parental — Familia Conhecimento do papel
com filhos adultos
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A familia vive o Estadio VIII do Ciclo Vital de Duvall — Envelhecimento (Hanson,
2005), e se considerarmos o Ciclo Vital de Relvas encontrava-se na quinta etapa — Familia com
filhos adultos (Empty-nest) (Relvas, 1996).

Satisfacdo Conjugal

Quanto a Satisfagdo Conjugal, S ndo esta satisfeita com a partilha/divisdo das tarefas
domeésticas, embora saiba que A ndo tem capacidade para a ajudar. “O meu trabalho estd
dificultado, tenho de fazer tudo em casa porque nao tenho quem me ajude, e ainda tenho de
estar sempre com olho nele, ndo me vé fazer asneiras.” Quanto ao tempo que passam juntos S
revela que esta satisfeita. “Agora, basicamente so nos temos um ao outro, os filhos,
principalmente o L vem quase todos os fins de semana, mas durante a semana somos so nds, e
as vezes a minha cunhada que vem lanchar connosco e passar um bocadinho, ou entdo a

2995

vizinha que também me dd uma ajuda quando tenho de tratar do “vivo.

Quando questionada linearmente sobre a forma como cada um expressa 0s sentimentos,
refere, “ele jd ndo diz nada, gosta de estar por perto e gosta de me sentir por perto. Nao sei se

por medo, se por hadbito, porque quanto ao resto infelizmente acho que ja ndo tem a nogdo.”

Foram feitas linearmente as mesmas questdes a A, mas este quando questionado refere
apenas palavras soltas (como, “pois,” “é”’) € sem nexo ou entdo ndo respondia, esbogando

apenas um SOrriso.

No que alude a Comunicacdo, esta encontra-se comprometida, pois S refere, “jd nao
tem uma conversa como antes. Passa o dia sentado a ver televisdo, e mesmo quando saimos no
final de almogo para fazer uma caminhada vai sempre calado. E preciso eu puxar por ele para

’

ele dizer alguma coisa. Mas também tem alturas que parece um papagaio. Depende muito.’

No que alude a &rea de atencdo Interagdo Sexual e tendo em conta o diagnostico de
deméncia de A este ndo foi avaliado. S, foi referindo ao longo da entrevista familiar que “hd
muitas coisas que enquanto casal ja se perderam ha muitos anos. Agora € esta doenca, mas

antes foi o dlcool. E ja nessa altura ndo havia intimidade.”

Papel Parental

No que respeita aos papéis familiares, Figueiredo (2012) refere que sdo sobretudo

caracterizados pelos padrées comportamentais dos membros da familia face a expectativa e
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crenca sobre o papel, resultante, entre outros fatores do modelo funcional do sistema e dos

fatores culturais adjacentes a construcao desse mesmo modelo.

No caso especifico do papel parental em familias com filhos adultos, nesta familia,
observa-se que, mesmo apods os filhos constituirem as suas préprias familias e passarem a viver
a uma certa distancia (o mais proximo a cerca de 70 km), S mantém um claro conhecimento do
seu papel parental e esta perfeitamente adaptada a ele. Apesar da diferenca na frequéncia de
contacto, ndo se observa qualquer tipo de conflito ou sinal de saturacdo do papel parental,
verificando-se, pelo contrario, uma relacdo saudavel e positiva com os filhos. A inclusdo dos
parentes por afinidade, como as noras e 0s netos, é também destacada como extremamente

harmoniosa e valorizada.

Este cenario reflete um modelo de funcionalidade familiar positivo, no qual os papéis
sdo desempenhados de forma equilibrada e saudavel, sustentados por relacdes afetivas sélidas
e pela capacidade de integracdo dos valores culturais e emocionais que estruturam a vida

familiar.

Assim foram considerados 0s seguintes diagnésticos:

Tabela 15 — Diagnosticos para a area de Dimensao de Desenvolvimento da Familia 2

Foco: Satisfacéo Conjugal

Dimenséo: Relacdo Dindmica Subdiagndstico:  Relagdo Dindmica, Disfuncional
Comunicagéo Subdiagndstico:  Comunicagdo, Nao Eficaz
Interacdo Sexual Subdiagndstico:  Interacdo Sexual, Nao Adequada

Diagnostico:  Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida

Foco: Papel Parental (Filhos Adultos)

Dimensao: Conhecimento do Papel  Subdiagndéstico:  Conhecimento do Papel, Demonstrado
Comportamento de Subdiagnéstico:  Comportamento de adesdo,
Adeséo Demonstrado
Consenso do Papel Subdiagndstico:  Consenso do Papel, Sim
Conflito do Papel Subdiagndstico:  Conflito do Papel, N&o
Saturacdo do Papel Subdiagndstico:  Saturacdo do Papel, Ndo

Diagnostico:  Papel Parental Adequado
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Foram sugeridas intervencdes como:

e Motivar para a redefinicdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas, quando

os filhos e noras estdo presentes;

e Promover a comunicagdo expressiva das emocdes, sempre que fala com os filhos

por forma a arranjar estratégias de coping;

e Planear rituais familiares (almocos de familia e caminhadas com amigos,

familiares e vizinhos).

Dimensao Funcional

Figueiredo (2012) define a avaliacéo funcional da familia como a analise das interac6es
que permitem o cumprimento das fungdes familiares, através da complementaridade entre os
membros e dos valores que asseguram a continuidade do sistema. Esta avaliacdo envolve duas
dimensoes: a instrumental, associada as tarefas diarias, e a expressiva, relacionada as interagdes

e necessidades emocionais da familia.

Desta forma, no que concerne a Dimensdo Funcional, foram tidas em atencéo as areas

papel do Prestador de Cuidados e Processo Familiar, como mostra a tabela abaixo.

Tabela 16 — Areas Atencdo Dimensdes Operativas, Avaliadas na Familia 2, para a Dimens&o

Funcional
Dimensdes de Areas de atengio Dimensdes operativas avaliadas
Avaliacdo
Conhecimento do papel

Papel do Prestador de ~ Comportamentos de adeséo

Cuidados Consenso do papel
Dimens&o Conflitos do papel
Funcional

Saturacdo do papel

Comunicacao familiar

Processo Familiar Coping familiar

Interacdo de papeis

Relacdo dindmica

Embora S, refira que ha muitas AVD’s que A ainda realiza sozinho ainda que com
supervisdo (como, nos Autocuidados: Vestuario, Comer, Beber, Ir ao Sanitario, Sono-
Repouso), uma vez que refere: “Grag¢as a Deus ainda faz muitas coisas sozinho, mas tenho de

estar sempre a ver. Outro dia calgou 0s sapatos e depois as meias colocou-as por cima dos
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sapatos, coisas assim. Ou entdo vai a casa de banho e em vez de utilizar a sanita é capaz de
fazer no bidé. E preciso insistir sempre para lavar as maos depois de ir ao WC. As vezes ja ndo
é facil porque depois enerva-se e fica mais agressivo, mas nunca me bateu.” Ja quanto aos
Autocuidados: Higiene, Lazer, Atividade Fisica, Gestdo do Regime Terapéutico,

Autovigilancia e Administracdo de Medicamentos A é dependente de S.

Relativamente ao papel de prestador de Cuidados foi identificado o seguinte

diagnostico:
Tabela 17 — Diagnostico para a Dimensdo Funcional da Familia 2 (Parte I)
Foco: Papel do prestador de cuidados
Dimensao: Conhecimento do papel Subdiagnéstico: Conhecimento/Aprendizagem de

Habilidades Nao Demonstrado sobre

Autoadministracdo de Medicamentos

Comportamento de Subdiagndstico: Comportamento de adesdo Demonstrado
adeséo

Consenso do papel Subdiagnéstico: Consenso do papel, Sim

Conflito do papel Subdiagnéstico: Conflito do papel, Nao

Saturacdo do papel Subdiagnéstico: Saturacgéo do papel, N&o

Diagnéstico:  Papel do Prestador De Cuidados Nao Adequado por Conhecimento/
Aprendizagem de Habilidades, ndo demonstrado (sobre Técnica de Administragdo

de Medicamentos).

O papel do prestador de cuidados, ndo adequado pende-se principalmente com o facto
de S ter referido que a maior dificuldade estava em realizar corretamente a técnica inalatoria
(por vezes pela dificuldade com o comportamento de A e por inseguranca em saber se estava

ou ndo a realiza-la corretamente).

Foi entdo realizada a demonstracéo da técnica inalatoria e do uso da camara expansora
e aconselhada a realizacdo da inalagdo num ambiente calmo para ndo gerar situacoes de stress

a A e para ndo gerar as situagdes de inseguranca a S.
Foram também aconselhadas outras intervencdes, tais como:
e Promover a comunicagdo expressiva das emocoes;
e Explorar quais as situagoes geradoras de saturacdo do papel;

e Promover estratégias de coping para o papel;
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e Negociar a redefinicdo das tarefas pelos membros da familia, sempre que
possivel;

e Promover o envolvimento da familia alargada (filhos, noras, netas (quando

possivel) e cunhada).

Processo Familiar

Relativamente a area de atencdo Processo Familiar, foi aplicada a Escala de
Readaptacdo Social de Holmes e Rahe onde se obteve uma pontuacdo de 160 pontos
(despedimento, reforma, doenca grave de familia e alteracdo dos habitos pessoais), deixando

patente a baixa probabilidade de incidéncia de doengas.

No que concerne a Comunicacdo Familiar, e especificamente a Comunicacdo
Emocional, Verbal/ Ndo verbal e Circular, atendendo que a familia nuclear é composta apenas
por dois elementos e que um deles tem doenca cronica degenerativa e progressiva, seria
expectavel que a comunicagdo ndo fosse eficaz. No entanto S referiu estar satisfeita e referiu
também que “ainda que haja dias em que ele fica mais calado, hd outros que fala pelos
cotovelos, no entanto sou eu, quem mais expressa 0s sentimentos, uma vez que ele ja ndo tem

>

tanto essa capacidade devido a doenga.’

Ja em termos de Coping Familiar, era S quem identificava e resolvia os problemas,

embora tivesse sempre 0 apoio e orientacdo do filho L.

O Papel de Provedor, Gestdo Financeira e Cuidado Doméstico era também

desempenhado por S, ndo existindo qualquer tipo de conflito ou saturagédo nestes papeis.

Foi aplicada a escala de FACES Il - Escala de avaliacdo da adaptabilidade e coesao
familiar, tendo sido obtido os seguintes resultados: Coesdo familiar: 6; Adaptabilidade: 6; Tipo
de familia: 6. Assim, a Familia 1 é uma familia com coesdo ligada, adaptabilidade flexivel e
tipo de familia moderadamente equilibrada. Desta forma, pode considerar-se a presenca de
mecanismos de adaptacdo familiar que ajudam a lidar com novas situagdes ou crises, além de

facilitar a resolucéo de problemas dentro da familia.

Relativamente a area de atencdo da Relacdo Dinamica, também € S 0 membro com
maior poder, e da aplicagdo da Escalar de Apgar Familiar de Smilkstein, S perceciona a sua
familia como sendo uma Familia Altamente Funcional, uma vez que obteve um score de 8

pontos.

No que respeita as crencas religiosas, a familia 2 é cat6lica praticante.
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Em termos culturais, no que se refere a tradigdes, habitos e costumes, a familia segue 0s

padrdes da cultura portuguesa.

Desta forma os diagndsticos apurados para a area de atencdo Processo Familiar foram

0s seguintes:

Tabela 18 — Diagnostico para a Dimenséo Funcional da Familia 2 (Parte II)

Foco: Processo Familiar

Dimensao: Comunicacdo Familiar Subdiagnéstico:  Comunicacao Familiar, Eficaz
Coping Familiar Subdiagndstico:  Coping Familiar, Eficaz
Interacdo de Papéis Subdiagnéstico:  Interacdo de Papéis, Eficaz
Relacdo Dindmica Subdiagnéstico:  Relagdo Dindmica, N&o Disfuncional

Diagndstico:  Processo Familiar Ndo Disfuncional

3.3.4 Avaliacdo da Familia 3

Foram realizadas no domicilio cinco consultas a Familia 3, com uma duracdo média de
sessenta minutos. Desde o inicio de outubro até ao final do estagio, fui sempre muito bem-
recebida pelo casal em todas as consultas. Foi estabelecida uma relacdo empética e de
confianca, o que permitiu uma comunicacdo aberta e sincera. Essa interacdo facilitou a
investigacdo das dindmicas familiares e contribuiu para um ambiente acolhedor e colaborativo

ao longo do acompanhamento.

Nas consultas realizadas, estiveram presentes apenas o casal, desta forma vamos

designar o portador de DPOC por J e por A, a sua esposa.

Dimensdo Estrutural
A familia 3 é uma familia caucasiana, nuclear e com filhos adultos.

Do agregado familiar faz parte o casal, J com 90 anos e A de 86 anos, ambos portugueses
e naturais da Beira Alta. J ndo sabe ler e aprendeu a escrever apenas o0 seu nome, ja A, concluiu

a antiga 42 Classe.

Atualmente, encontram-se ambos reformados.
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J tem como antecedentes pessoais Sindrome vertiginoso, HTA, DPOC, Dislipidemia,

Insuficiéncia cardiaca, ja A apresenta apenas como historial clinico Dislipidemia.
Do regime medicamentoso de cada um faz parte:

J tem prescrito: Beta-histina 24mg, Furosemida 40mg, Bisoprolol 5mg, Budesonida
160pg + Formoterol Spug + Brometo de glicopirronio 7,2ug, Atorvastatina 10mg, Ramipril
1,25mg, Apixabano 5mg.

A tem prescrito: Atorvastatina 20mg.

Sédo pais de cinco filhos, dois rapazes e trés raparigas, todos casados. Uma das filhas
reside no estrangeiro, e um dos filhos encontra-se em Coimbra. Os outros trés vivem proximos

da residéncia dos pais.

Esta familia tem uma boa relacdo com os filhos, mantendo contacto diario com os eles.

Falam semanalmente com os netos, com a excecdo da neta, M que faz visitas regulares ao casal.

Tipo de Familia

E uma familia nuclear e para obter dados relativamente & composicdo familiar e

construir o genograma abaixo foram efetuadas questdes lineares ao casal.

Genograma da Familia 3

Simb0|os de ---------------------

Genograma P oo
: HTA
Ic
Dislipidémia
= Sindrome Vertiginoso
E — O Q :

......
..........
.....
............
................
.............
...........
.......

Masculino - Feminino I

Rétulo da Relagdo Emocional

——— 1Amizade/ Préximo

5 Harmonia

—O— 1 Amor

Rétulo da Relagao Familiar

6 Casamento

1 Doenga Cardiaca, Hipertensdo / Pressao
Arterial Alta

Figura 7 — Genograma da familia 3
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Sistemas mais Amplos

No que concerne aos sistemas mais amplos, podemos aferir pela analise do Ecomapa
que a familia tem um vinculo forte com os filhos e a neta M, mantendo também um vinculo
moderado com a igreja, a Enfermeira de Familia e com os vizinhos, e ainda um vinculo fraco

com a farmacia e os bombeiros.

/ Vizinhos

DPOC
HTA
Ic
Dislipidémia
Sindrome Vertiginoso

Farmacia

J

Legenda:

- Vinculo Fraco

Bombeiros

Vinculo Moderado

—— Vinculo Forte

Figura 8 — Ecomapa da Familia 3

Da aplicacdo da Matriz Operativa do MDAIF, e tendo em consideragdo as suas
dimensdes de avaliacdo, foram consideradas as areas de atencdo que se descrevem nas tabelas

seguintes.

Tabela 19 — Areas Atencdo Dimensdes Operativas, Avaliadas na Familia 3, para a Dimenséo

Estrutural
Dimensdes de Areas de atencéo Dimensdes operativas avaliadas
Avaliacéo
Rendimento Familiar Origem do rendimento
Edificio Residencial Tipo de habitacéo
) . Conhecimento  sobre estratégias de adaptacdo as barreiras
Dimensdo arquiteténicas
Estrutural

Precaucdo de Seguranca  Existéncia de Aquecimento e conhecimento sobre a sua utilizagio

Existéncia de abastecimento de gas e conhecimento sobre a sua
utilizacdo

Abastecimento de Agua  Existéncia de abastecimento de 4gua da rede publica
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Classe Social

Relativamente a Classe Social, e apds aplicacdo da Escala de Graffar Adaptado (Escala
de Notacdo Social da Familia com 5 itens), verificou-se que a familia se encontrava na Classe
IV que corresponde a Classe Média Baixa. No respeitante a area de atencdo Rendimento
Familiar, este é proveniente das reformas de ambos. J, trabalhou toda a sua vida como lavrador
efetuando os descontos para a Seguranga Social e conseguindo auferir uma reforma de cerca de
350€. A, foi costureira e doméstica, possuindo também uma reforma do mesmo valor. Ambos,
recebem ainda o complemento solidario para idosos, tendo sido referido por A “O que
recebemos chega para nos e para as nossas despesas. Sempre fomos muito orientados no que
toca a dinheiro. Olhe temos uma casa pequenina, mas arranjadinha. Sempre tivemos muita
cabeca e nunca esbanjamos. Nunca ganhamos muito e os filhos eram cinco, portanto tinhamos
de controlar muito bem os gastos e fazer muitas contas. Foram habitos que se criaram e outra
coisa que sempre fizemos foi poupar em tempo de bonanca para gastar em alturas de

’

necessidade, essas sdo li¢oes que ficam para a vida.’

Edificio residencial e sistemas de abastecimento

Vivem na zona intermédia da Vila, numa moradia propria com seis divisGes. Todas as
divisdes possuem luz natural e sdo bem ventiladas. A habitacdo encontra-se em &timas
condicdes de conservacdo e higiene. Possuem aquecimento central, que funciona a gaséleo,
estando o deposito deste nas dependéncias exteriores da moradia. No interior da moradia ndo
existem barreiras arquiteténicas, embora possuem escadas no exterior. Para a confecdo das
refeicbes é usado gas que provem de botija. Quanto aos sistemas de abastecimento, tanto o
tratamento de residuos como o abastecimento de agua e luz sdo efetuados através da rede

publica. Ndo possuem animais domésticos.

Assim, foram apurados os seguintes diagnosticos, referentes a esta Dimensdo de

Avaliacao:
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Tabela 20 — Diagnosticos para a area de Dimens&o Estrutural da Familia 3

Foco: Rendimento Familiar

Diagnostico: Rendimento Familiar N&o Insuficiente

Foco: Edificio Residencial

Diagnostico:  Edificio Residencial Seguro — Nao Negligenciado
Foco: Precaucao de Seguranga

Diagnostico:  Precaucdo de Seguranca, Demonstrada

Foco: Abastecimento de Agua

Diagnostico:  Abastecimento de Agua, Adequado

Dimensao de Desenvolvimento

No gue concerne a Dimensdo de Desenvolvimento, foram avaliadas as areas de atencédo

gue constam na tabela 21.

Tabela 21 — Areas Atencdo Dimensdes Operativas, Avaliadas na Familia 3, para a Dimenséo

Desenvolvimento

Dimensdes de Areas de atengéo Dimensdes operativas avaliadas
Avaliacéo
Ciclo Vital Etapa do Ciclo vital
Relacdo dindmica
Dimensao de Satisfagio Conjugal Comunicagéo

Desenvolvimento

Interacéo sexual
Papel Parental — Familia com  Conhecimento do papel
filhos adultos

Relativamente a Etapa do Ciclo Vital, estamos perante mais uma familia que se encontra

a viver o Estadio VIII do Ciclo Vital de Duvall — Envelhecimento (Hanson, 2005), ou a quinta

etapa — Familia com filhos adultos (Empty-nest) se considerarmos o Ciclo Vital de Relvas

(Relvas, 1996).

Satisfagéo Conjugal

No que toca a area de atengdo Satisfagdo Conjugal, foram colocadas questdes lineares

sobre a forma como se sentiam com a partilha das tarefas domésticas. A, respondeu prontamente

“as coisinhas de casa sou tudo eu que fago. Sempre fiz umas costuritas, mas nunca deixei de

cuidar da casa nem da familia. ” J retorquiu “eu ainda que queira, ndo consigo ajudar, canso-

me muito.”
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A questdo: estdo satisfeitos com o tempo que passam juntos? Ambos, respondem
afirmativamente, e J, acrescentou “é verdade que agora passamos mais tempo juntos, estou
mais por casa. Antigamente ainda gostava de sair e ir tomar um café com os amigos. Mas
agora as pernas ja ndo ajudam, e os pulmdes também n&o. Depois, também esta muito frio. O
tempo aqui também passa rapido. Vamos vendo televisdo, e conversando, muitas vezes

recordamos tempos idos.”

Quando questionados acerca da forma como cada um expressa 0s seus sentimentos, A
referiu, “isso € ele. Sempre foi mais carinhoso e eu mais envergonhada (risos). Mas ja estamos
na fase final da nossa vida. E agora digo-lhe muitas vezes que gosto muito dele, e que se ele
for primeiro, me vai fazer muita falta.” J, emocionado, respondeu, “espero mesmo que seja eu
air primeiro. Primeiro pela idade e pelos problemas de salde, mas principalmente porque nédo

saberia viver sem ela.”

No que alude a comunicacdo, foram também colocadas perguntas lineares a ambos 0s
membros do casal, sobre se conversavam acerca das suas expectativas e receios, se conseguiam
chegar a acordo quando as suas opinides divergiam e se estavam satisfeitos com a forma como
essa comunicacao era feita. J, respondeu “sabe, acho que desde sempre 0 mais importante num
casal é a forma como comunicam. Um casal ndo se pode dar bem se ndo conseguirem falar
sobre tudo o que os preocupa ou sobre o que os faz feliz. Estamos a poucos anos de fazer bodas
de diamante, embora infelizmente ndo acredite que chegue 14, mas o segredo do nosso
casamento foi falar sempre de tudo. Das coisas boas que nos aconteciam e principalmente das
dificuldades, porque também as havia. Nunca fomos um casal de estar muito em desacordo. E
quando acontecia, tinhamos de chegar a uma solu¢do. Umas vezes cedia eu, outras ela... o

’

segredo ¢ este.’

Relativamente a funcdo operativa Interacdo Sexual e Funcdo Sexual, esta ndo foi
explorada. J, revelou no decurso da entrevista familiar que realizava doze horas de
oxigenoterapia durante o periodo da noite. Foi referindo também que se cansava muito, o que
foi percetivel no decurso das varias consultas (domiciliarias). No entanto ao tentar abordar o
tema, A respondeu rapidamente “isso é para os novos, que agora ja nem precisam casar. O
nosso tempo ja passou, isso ja ndo faz falta. O importante é continuar a haver carinho, respeito

e boas palavras.”
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Papel Parental

Relativamente ao papel parental, o casal tem cinco filhos, com os quais tem boas
relagcdes. No respeitante ao conhecimento do papel, nas tarefas da etapa desenvolvimental, este
mostra-se como sendo um conhecimento demonstrado. No que respeita aos Comportamento de
adesdo, conferiu-se que na adaptacdo da familia a saida dos filhos de casa a redefinicdo das
relacBes adulto-adulto foi demonstrada, foi também feita a incluséo na familia dos parentes por
afinidades noras, genros e netos. No respeitante ao contacto mantido e a relagdo com os filhos
e respetivos cOnjuges este mostra-se como bastante satisfatorio uma vez que diariamente sao
estabelecidos contactos pessoais e telefonicos sendo percetivel que ndo existe conflito ou

saturacdo deste papel.

Assim foram identificados os seguintes diagnosticos:

Tabela 22 — Diagnosticos para a area de Dimensdo de Desenvolvimento da Familia 3

Foco: Satisfacio Conjugal

Dimens&o: Relac&o Dinamica Subdiagndstico:  Relagdo Dindmica, N&o Disfuncional
Comunicagéo Subdiagndstico:  Comunicacéo, Eficaz
Interacdo Sexual Subdiagnéstico:  Interacdo Sexual, Adequada

Diagnostico:  Satisfacdo Conjugal Mantida

Foco: Papel Parental (Filhos Adultos)

Dimensao: Conhecimento do Papel ~ Subdiagnéstico:  Conhecimento do Papel, Demonstrado
Comportamento de Subdiagnéstico:  Comportamento de adesdo,
Adesdo Demonstrado
Consenso do Papel Subdiagnéstico:  Consenso do Papel, Sim
Conflito do Papel Subdiagnéstico:  Conflito do Papel, Nao
Saturacao do Papel Subdiagnéstico:  Saturacdo do Papel, N&o

Diagnostico:  Papel Parental Adequado

Dimensao Funcional

Em relacdo a terceira dimensdo de avaliacdo — Avaliacdo Funcional — foram avaliadas

as areas de atencdo que constam na tabela seguinte.
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Tabela 23 — Areas Atencdo Dimensdes Operativas, Avaliadas na Familia 3, para a Dimens&o

Funcional
Dimensdes de Areas de atengdo Dimensdes operativas avaliadas
Avaliacéo
Conhecimento do papel

Papel do Prestador de  Comportamentos de adesdo

Cuidados Consenso do papel
Dimensao Conflitos do papel
Funcional

Saturacgéo do papel
Comunicagéo familiar
Processo Familiar Coping familiar

Interagdo de papeis
Relag&o dindmica

Como podemos aferir pela tabela as areas de atencdo avaliadas foram o Papel de

Prestador de Cuidados e o Processo Familiar.

Relativamente ao Papel do Prestador de Cuidados, e ainda que J seja independente em
muitos dos seus autocuidados, é também dependente de A noutros como, Autocuidado Higiene,
Autocuidado Gestdo do Regime Terapéutico, Autovigilancia e Autoadministracdo de

Medicamentos.

Quando realizadas perguntas lineares a A, no sentido de avaliar o conhecimento das
suas habilidades para prestar os cuidados onde J é dependente, verificou-se que esta continuava
a estimular a independéncia do J, embora o assistisse no autocuidado higiene pois este referia

ficar bastante cansado ao realizar esta AVD.

No que respeita ao autocuidado gestdo do regime terapéutico, A, promovia um aporte
nutricional adequado, tendo em consideracdo todas as patologias de J (era usada dieta
Hipossddica devido a Hipertensdo arterial e Hipolipidica, tendo em conta a dislipidemia de
ambos). No que respeita a higienizacdo e técnica inalatoria utilizada, percebeu-se que ndo eram
feitas de acordo com o preconizado na GOLD 2018. Quando questionada, sobre se existia
algum tipo de conflito ou saturacdo do papel, A negou, manifestando ainda a existéncia de

consenso por parte de ambos no desempenho deste.

Foram colocadas perguntas lineares a J no sentido de perceber as suas dificuldades para
desempenhar as atividades onde era dependente tendo referido “canso-me muito a tomar
banho, e a &gua do chuveiro as vezes aflige-me. J& ndo me consigo esfregar sem ajuda, ja ndo

tenho a mesma ligeireza e custam-me muito determinados movimentos. Quanto aos
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comprimidos, alguns sdo tdo pequenos que ndo os vejo bem... ja sdo noventa sabe, as coisas

ja estao gastas.”

Desta forma, foi identificado o seguinte diagndstico:

Tabela 24 — Diagnostico para a area de Dimens&o Funcional da Familia 3 (Parte I)

Foco: Papel do Prestador de Cuidados
Dimensao: Conhecimento do papel Subdiagndstico:  Conhecimento/Aprendizagem de
Habilidades Ndo Demonstrado

Comportamento de Subdiagnoéstico:  Comportamento de adesao
adesdo Demonstrado
Consenso do papel Subdiagndstico:  Consenso do papel, Sim
Conflito do papel Subdiagnéstico:  Conflito do papel, Nao
Saturagéo do papel Subdiagndstico:  Saturagdo do papel, Nao

Diagnéstico:  Papel do Prestador de Cuidados Nao Adequado por Conhecimento do Papel,
ndo demonstrado (sobre Técnica de Administracdo e Eliminacéo adequada de
Medicamentos).

Relativamente a gestdo do regime terapéutico, foi ensinada a fisiopatologia da doenca e
as medidas de prevencdo de complicacfes, bem como explicada e exemplificada a técnica
inalatoria correta numa das acdes de formacdo levadas a cabo na USF. Foi ainda explicada a
importancia e a forma de como executar devidamente a higienizacdo da cdmara expansora,
guando esta tenha de ser utilizada (que € o caso de J) e a eliminacdo correta dos medicamentos

e das embalagens vazias uma vez que A referia deitar tudo no lixo comum.

No que toca a autovigilancia, foi ensinado, instruido e treinada a vigilancia da tensédo

arterial com esfigmomanometros digitais.

Quanto a autoadministragdo de medicamentos, foi ensinada e instruido em todos os
contactos com a familia, (e pedido para que todas as vezes que se deslocassem a USF, levassem
o0 inalador prescrito) a técnica inalatoria correta, assim como também a eliminacdo adequada

dos medicamentos quando ha essa necessidade.

Relativamente ao cansaco referido por J, e uma vez que possuiam uma relacdo muito
proxima com a neta M (sendo esta fisioterapeuta), foi pedida a sua colaboragéo para ensinar e
praticar com J exercicios respiratdrios que pudessem aumentar a sua capacidade e resisténcia

ventilatoria.
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Processo Familiar

No que ao Processo Familiar diz respeito, foi aplicada a Escala de Readaptacdo Social
de Holmes e Rahe, que mostrou uma classificacdo inferior a 150 pontos, para ambos 0s
membros do casal, deixando percetivel que a probabilidade de incidéncia de doencas é muito

reduzida.

No gue toca a Comunicacdo Familiar, e no que concerne a Comunicacdo emocional,
ambos referiram estar satisfeitos com a forma como eram manifestados os sentimentos. Em
termos de Comunicacdo Verbal/Ndo Verbal e Comunicagdo Circular, ambos referiam néo
existir problemas. A, retorqui “depois de tantos anos juntos ja nem precisamos dizer nada um

’

ao outro, basta um olhar para nos percebermos.’

Em termos de Coping Familiar, os problemas eram habitualmente identificados pelo

casal, mas ainda era J quem tomava as decisdes para os resolver.

No que alude aos Papeis Familiares, o papel de Provedor era desempenhado por ambos,
sendo que a Gestdo Financeira e o Cuidado Domeéstico, eram realizadas por A, ndo existindo

qualquer tipo de Conflito ou Saturacdo nestes papeis.

Relativamente a area de atencao da Relacdo Dinamica, 0 membro com maior Influéncia
e Poder continuava a ser J. A referiu “quem manda e sempre mandou na nossa casa é o meu
marido. E mesmo agora que os filhos j& tém as vidas deles ainda é o pai que diz o que fazer e

como fazer, na nossa casa e naquilo que temos (dinheiro e terrenos).”

Da aplicagéo da Escala de FACES Il - Escala de avaliagdo da adaptabilidade e coesdo
familiar, tendo sido obtido os seguintes resultados: Coesdo familiar: 7; Adaptabilidade: 7; Tipo
de familia: 7. Desta forma, a Familia 3 é uma familia com coesdo muito ligada, adaptabilidade
muito flexivel e tipo de familia equilibrada.

Da aplicagdo da Escala de Apgar Familiar de Smilkstein ambos percecionam a familia

como Altamente Funcional tendo sido obtido por ambos um total de 9 pontos.

Neste sentido os diagndsticos identificados foram:
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Tabela 25 — Diagndstico para a area de Dimenséo Funcional da Familia 3 (Parte I1)

Foco: Processo Familiar

Dimensao: Comunicacao Familiar Subdiagnéstico:  Comunicacdo Familiar, Eficaz
Coping Familiar Subdiagnéstico:  Coping Familiar, Eficaz
Interacdo de Papéis Subdiagnéstico:  Interacdo de Papéis, Eficaz
Relacdo Dindmica Subdiagnéstico:  Relagdo Dinamica, Nao Disfuncional

Diagnostico:  Processo Familiar Ndo Disfuncional

A familia 3 revelou-se catélica ndo praticante pelas dificuldades de J, ainda que mostre
as suas crencas religiosas no seu dia-a-dia. No ambito cultural, observa-se que a familia mantém

as tradicGes, habitos e costumes caracteristicos da cultura portuguesa.

3.3.5 Avaliacdo da Familia 4

A familia 4 foram realizadas apenas 3 consultas, com uma duracdo média de sessenta
minutos. Estes contactos foram realizados nos meses de setembro e outubro, em setembro na
USF, para dar conhecimento do estudo que se iria realizar e assinar o respetivo consentimento
informado e os outros dois no domicilio e no més de outubro onde foi possivel fazer o

levantamento do estudo da familia em todas as areas de dimenséo operativas do MDAIF.

Dimensao Estrutural

A familia 4 é uma familia nuclear, composta por membros de raca caucasiana, sendo 0s

filhos ja adultos.

O agregado familiar € composto por um casal, J, de 88 anos e I, de 87 anos, ambos de
nacionalidade portuguesa e naturais da regido da Beira. Possuem como habilitagdes literarias a

antiga 4.2 classe e, atualmente, encontram-se reformados.

Dos antecedentes pessoais de J fazem parte, HTA, Dislipidemia, Insuficiéncia cardiaca,

DPOC. | apresenta, HTA, dislipidemia e perturbagéo do sono.
Do regime terapéutico de cada um fazem parte:

J tem prescrito: Amlodipina 10mg, Sacubitril 24mg + Valsartan 26mg, Rosuvastatina

20mg, Fluticasona 500ug+ Salmeterol 50ug.
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A tem prescrito: Losartan 50 mg, Ezetimiba 10mg + Atorvastatina 20mg, Alprazolam

0,5mg.
Ambos possuem situacdo vacinal atualizada.

Estdo casados ha 58 anos, e sdo pais de uma rapariga (C) e um rapaz (E), ambos com
formacédo superior e casados, com quem mantém uma relacdo de muita proximidade. C, a filha
mais velha, € profissional de salde e reside no norte do pais onde também trabalha, mantendo
diariamente contacto telefénico com os pais, vérias vezes ao longo do dia. O filho E, vive na

mesma freguesia do casal, e visita os pais diariamente.

Tipo de Familia

E uma familia nuclear e nos contactos estabelecidos (Consulta de Enfermagem no

Domicilio e entrevista familiar), estiveram presentes apenas o casal.

Para a construcdo do genograma que se encontra abaixo foram efetuadas questdes
lineares ao casal, para obtencdo dos dados relativamente a sua composi¢do familiar.

Genograma da Familia 4

Simbolos de Genograma

LI_-| ? Roétulo da Relagdo Emocional

SAmizede’Provimo Rétulo da Relagao Familiar

b8 ta |=

Feminino D

1 Harmonia

—— 1 Amor

1 Hipertensao / Pressao Arterial Alta, Doenga
3 Casamento Cardiaca

Figura 9 — Genograma da familia 4
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Sistemas mais Amplos

@ Enfermeira

Legenda:

WVinculo Fraco
Vinculo Moderado

Vinculo Forte

Figura 10 — Ecomapa da Familia 4

No respeitante aos sistemas mais amplos, o casal referiu que possuiam, um vinculo
moderado com a USF, a EF e a Santa Casa da Misericordia (SCM) e um vinculo forte com os
filhos, os amigos (“do trabalho ficaram, gracas a Deus muitos amigos, conhecemos muita
gente, e os melhores continuam a visitar-nos, ” referiu J) e a vizinha (“é com ela que também
vou falando um bocadinho, e é ela que me ajuda aqui na lida da casa, porque do centro de dia
sO vém as refeicBes, os meus filhos ndo querem que eu cozinhe, dizem que ja trabalhamos muito

e que é altura de descansarmos” referiu ).

Da aplicacdo da Matriz Operativa do MDAIF, e tendo em consideracdo as suas
dimensGes de avaliacdo, foram consideradas as areas de atencdo que se descrevem nas tabelas

seguintes.

Tabela 26 — Areas Atencio Dimensdes Operativas, Avaliadas na Familia 4, para a Dimenséo

Estrutural
Dimensdes de Areas de atengdo Dimensdes operativas avaliadas

Avaliacéo
Rendimento Familiar Origem do rendimento
Edificio Residencial Tipo de habitacdo

) B Conhecimento sobre estratégias de adaptacdo as barreiras

Dimensao arquitetonicas

Estrutural x T : . P
Precaugdo de Existéncia de Aquecimento e conhecimento sobre a sua utilizacéo
Seguranca Existéncia de abastecimento de gas e conhecimento sobre a sua

utilizacdo

Abastecimento de Existéncia de abastecimento de agua da rede publica

Agua
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Classe Social

Em relacdo, a Classe Social, e ap6s aplicacdo da Escala de Graffar Adaptado (Escala de
Notacgdo Social da Familia com 5 itens), a familia pontuou 16 valores, verificando-se que se

encontrava na Il Posicdo Social, que corresponde a Classe Média.

No que respeita & origem do rendimento da familia, este € proveniente das suas reformas,

uma vez que ao longo da sua vida laboral, foram pequenos comerciantes.

Edificio residencial e sistema de abastecimento

Moram numa zona intermédia da aldeia, em moradia prépria com 2 andares. No
primeiro andar (onde habitam), possuem 7 divisdes, todas com luz natural e bem ventiladas (1
cozinha, 2 salas, 3 quartos e 1 WC). O aquecimento durante o dia é feito com recurso a um
fogdo a lenha (que possui uma boa exaustdo de fumos), e & noite com recurso ao aquecimento
central (que funciona a gaséleo estando, a maquina de combustdo no rés-do-chdo da moradia).
“Os meus filhos ofereceram-nos este fogé@o a lenha, por causa do problema dos pulmdes do
pai, e depois temos o outro que esta la em baixo, por causa do cheiro do gaséleo, para nédo lhe
fazer mal e por causa do barulho, sendo ndo consigo dormir.” referiu I. No interior da

habitacdo ndo possuem escadas, nem tapetes, para evitar quedas.

A &gua e o servico de tratamento de residuos, sdo feitos, atraves da rede publica, bem

como o fornecimento de energia. Ndo tinham necessidade de abastecimento de gas.
A casa encontrava-se organizada e em boas condicdes de higiene.

Desta forma, foram identificados os seguintes diagnosticos:

Tabela 27 — Diagnosticos para a area de Dimensdo Estrutural da Familia 4

Foco: Rendimento Familiar

Diagnostico: Rendimento Familiar N&o Insuficiente

Foco: Edificio Residencial

Diagnostico:  Edificio Residencial Seguro — Nao Negligenciado

Foco: Precaucao de Seguranga

Diagnostico:  Precaucdo de Seguranca, Demonstrada

Foco: Abastecimento de Agua

Diagnostico:  Abastecimento de Agua, Adequado
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Dimensao de Desenvolvimento

Relativamente a Dimensdo de Desenvolvimento, as areas de atencdo avaliadas foram a
etapa do Ciclo Vital, a Satisfacdo Conjugal e o Papel Parental — Familia com Filhos Adultos,

como podemos aferir pela tabela seguinte.

Tabela 28 — Areas Atencio Dimensdes Operativas, Avaliadas na Familia 4, para a Dimenséo

Desenvolvimento

Dimensoes de Areas de atengéo Dimensdes operativas avaliadas
Avaliacéo
Ciclo Vital Etapa do Ciclo vital
Relacdo dindmica
Dimensaode g icfacso Conjugal Comunicacao

Desenvolvimento ~
Interagdo sexual

Papel Parental — Familia Conhecimento do papel
com filhos adultos

Relativamente a etapa do Ciclo Vital, e & semelhanga das outras familias em estudo,
também esta se encontrava a viver o Estadio VIII do Ciclo Vital de Duvall — Envelhecimento
(Hanson, 2005), ou a quinta etapa — Familia com filhos adultos se considerarmos o Ciclo Vital
de Relvas (Relvas, 1996).

Satisfacdo Conjugal

No respeitante a relagdo dindmica, foram questionados linearmente, ambos 0s membros
do casal acerca da forma como se sentiam com a partilha das tarefas domésticas, a satisfacdo
do casal com o tempo que passam juntos e a forma como expressam 0s sentimentos, ndo
havendo nada de relevante a salientar nestes aspetos, uma vez que ambos expressaram
sentimentos muitos positivos face as questdes colocadas, tendo sido referido por | “estamos
muito satisfeitos, fazemos as nossas coisinhas ao nosso ritmo, e estamos sempre juntos com a
graca de Deus. Eu sei que o meu marido gosta muito de mim assim como ele sabe que eu

também gosto muito dele.”

No que alude a comunicacgdo, o casal tambem manifestou possuir desde sempre uma
comunicacdo eficaz. | referenciou “ja viu, na nossa profissio o mais importante era a
comunicacgdo. Sempre falamos sobre tudo (expectativas e receios), e sempre tivemos de entrar
em acordo quando por vezes discorddvamos em alguns assuntos, mas gracas a Deus sempre

nos entendemos muito bem, e afinal como diziam os antigos € a falar que a gente se entende.”



118

Quando questionados acerca da sua Interacdo Sexual, J exp6s “Cada vez me sinto mais
cansado. E tenho 88 anos. O corpo ja ndo € o que era. As coisas mudam e nés mudamos com

1

elas. Ha coisas que deixam de existir, mas o amor permanece.’

Este casal acaba por corroborar também que, com o envelhecimento, as adaptacdes
sexuais se tornam necessarias e ajudam na vivéncia da sexualidade dos idosos, como é referido
por Crema e De Tilio (2021).

Papel Parental

J& que no concerne ao Papel Parental — Familia com Filhos Adultos, o casal mostrou um
conhecimento demostrado nesta etapa de desenvolvimento. Possuiam uma relagdo muito boa
com os filhos, mostravam uma grande satisfacdo com o contacto mantido com estes, bem como
com os netos, e referiram ainda ter uma boa relacdo tanto com a nora como com o genro, ndo

sendo percetivel nenhum tipo de conflito ou saturacéo do papel.

Foram entdo considerados os seguintes diagndsticos:

Tabela 29 — Diagnosticos para a area de Dimensdo de Desenvolvimento da Familia 4

Foco: Satisfacdo Conjugal

Dimensao: Relacdo Dindmica Subdiagnéstico:  Relag¢do Dindmica, Nao Disfuncional
Comunicagdo Subdiagnéstico:  Comunicacao, Eficaz
Interacdo Sexual Subdiagnéstico:  Interacdo Sexual, Adequada

Diagnostico:  Satisfacdo Conjugal Mantida

Foco: Papel Parental (Filhos Adultos)

Dimensao: Conhecimento do Papel ~ Subdiagnéstico: ~ Conhecimento do Papel, Demonstrado
Comportamento de Subdiagndstico:  Comportamento de adesdo,
Adeséo Demonstrado
Consenso do Papel Subdiagndstico:  Consenso do Papel, Sim
Conflito do Papel Subdiagndstico:  Conflito do Papel, Nao
Saturacdo do Papel Subdiagndstico:  Saturacdo do Papel, Nao

Diagnostico:  Papel Parental Adequado
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Dimensao Funcional

No gue toca, a Dimensdo Funcional, foram avaliadas as areas de atencdo que respeitam

ao Papel do prestador de Cuidados e ao Processo familiar, como mostra a tabela seguinte.

Tabela 30 — Areas Atencio Dimensdes Operativas, Avaliadas na Familia 4, para a Dimenso

Funcional
Dimensoes de Areas de atengéo Dimensdes operativas avaliadas
Avaliacéo
Conhecimento do papel
Papel do Prestador de _Comportamentos de adesdo

) . Cuidados Consenso do papel
Dimensao Conflitos do papel
Funcional

Saturacdo do papel

Comunicacéo familiar

Processo Familiar Coping familiar

Interacdo de papeis

Relacdo dindmica

Papel do Prestador de Cuidados

Relativamente ao Papel do Prestador de Cuidados, e no respeitante aos Autocuidados
Higiene, Gestdo do Regime Terapéutico e Autovigilancia (e ainda que J seja independente em
alguns autocuidados), J referiu ser dependente. Este indicou necessitar da ajuda de I, para
realizar diariamente o seu autocuidado higiene, sendo que este autocuidado é também realizado
pela filha, pois esta, visita os pais semanalmente, e no fim de semana é ela quem presta estes

cuidados ao pai.

Quando questionada linearmente I, no sentido de avaliar o conhecimento das suas
habilidades para prestar os cuidados onde J é dependente, verificou-se que esta possui
conhecimento demonstrado e que, ainda que continuasse a estimular a independéncia de J, 0

assistia no autocuidado higiene pois este ficava bastante cansado ao realizar esta AVD.

No que respeita ao autocuidado gestdo do regime terapéutico, é a filha, que
semanalmente prepara a caixa da medicacdo, estando a cargo de I, assistir J na realizacdo da
técnica inalatdria. No que respeita a esta técnica e a higienizacdo da cAmara expansora utilizada,
percebeu-se que ndo eram feitas de acordo com o preconizado nas Guidelines GOLD (Gold,
2018). Quando questionada, sobre se existia algum tipo de conflito ou saturacdo do papel, |

negou, manifestando ainda a existéncia de consenso por parte de ambos no desempenho deste.

Desta forma, foram identificados os diagnosticos que figuram na tabela a seguir.
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Tabela 31 — Diagnostico para a area de Dimens&o Funcional da Familia 4 (Parte I)

Foco: Papel do prestador de cuidados
Dimenséo: Conhecimento do papel Subdiagndstico:  Conhecimento/Aprendizagem de
Habilidades Demonstrado

Comportamento de Subdiagndstico:  Comportamento de adesdo Né&o
adeséo demonstrado
Consenso do papel Subdiagndstico:  Consenso do papel, Sim
Conflito do papel Subdiagnéstico:  Conflito do papel, Nao
Saturacdo do papel Subdiagndstico:  Saturacdo do papel, Sim

Diagndstico: Papel do Prestador De Cuidados Nao Adequado por Comportamento de

Adesédo, ndo demonstrado e Saturagéo do Papel, sim.

Processo Familiar

Relativamente ao Processo Familiar, foi aplicada a Escala de Readaptacdo Social de
Holmes e Rahe, que mostrou uma classificacdo inferior a 150 pontos, para ambos os membros
do casal, deixando percetivel que a probabilidade de incidéncia de doencas é muito reduzida

nesta escala.

No alude a Comunicacdo Familiar, e no que concerne a Comunicagdo emocional, ambos
referiram estar satisfeitos com a forma como eram manifestados os sentimentos. Em termos de
Comunicacdo Verbal/Ndo Verbal e Comunicacdo Circular, ambos referiam ndo existir

problemas.

Em termos de Coping Familiar, os problemas eram habitualmente identificados pelo
casal e pelos filhos, mas era J quem tomava as decisfes de como os resolver, embora conta-se

com o apoio e a ajuda dos filhos.

No que alude aos Papeis Familiares, o papel de Provedor era desempenhado por ambos,
sendo que a Gestdo Financeira era realizada por | com a ajuda do filho (e conhecimento de J e
de C) e o Cuidado Doméstico, era realizado por | com a ajuda da vizinha e da SCM, néo

existindo qualquer tipo de Conflito ou Saturagdo nestes papéis.

Relativamente a area de atencao da Relagdo Dindmica, 0 membro com maior Influéncia

e Poder continuava a ser J.

Relativamente a area de atencdo da Relagdo Dinamica, 0 membro com maior Influéncia
e Poder era J. Foi-lhe aplicada a escala de FACES 11 - Escala de avaliacdo da adaptabilidade e

coesdo familiar, tendo sido obtido os seguintes resultados: Coesao familiar: 8; Adaptabilidade:
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7; Tipo de familia: 7,5. Verifica-se que, a Familia 4 ¢ uma familia com coesdo muito ligada,

adaptabilidade muito flexivel e tipo de familia equilibrada.

Da aplicacdo da Escala de Apgar Familiar de Smilkstein ambos percecionam a familia

como Altamente Funcional tendo sido obtido por ambos um total de 10 pontos.

Neste sentido os diagnosticos identificados foram:

Tabela 32 — Diagndstico para a rea de Dimensdo Funcional da Familia 4 (Parte II)

Foco: Processo Familiar

Dimensao: Comunicacdo Familiar Subdiagnéstico:  Comunicacdo Familiar, Eficaz
Coping Familiar Subdiagnéstico:  Coping Familiar, Eficaz
Interacdo de Papéis Subdiagnéstico:  Interagdo de Papéis, Eficaz
Relacdo Dindmica Subdiagnéstico:  Relagdo Dindmica, N&o Disfuncional

Diagndstico:  Processo Familiar Ndo Disfuncional

No inicio de novembro (6/11) e apds as consultas domiciliarias, onde se conseguiu fazer
o0 levantamento de todas as areas das dimens@es operativas do MDAIF, J teve uma queda da
qual resultou a fratura da grelha costal. Foi hospitalizado, e ap6s a alta, foi fazer a sua
convalescenca para a casa da filha (que reside e trabalha noutro concelho, do norte do pais),

onde ira permanecer até meados do més de fevereiro de 2025.

Este facto teve implicacdes na nossa intervencdo familiar ndo sendo possivel, realizar
as intervencoes de enfermagem planeadas de acordo com os focos identificados. Ainda assim,
foram realizadas consultas de enfermagem ndo presenciais, via telefone, para perceber a

evolucdo do estado de saude de J.

3.3.6 Ganhos em Saude

A melhoria dos indicadores de satde e a promog¢do do bem-estar constituem objetivos
centrais das politicas publicas e dos sistemas de salde contemporaneos. Os ganhos em salde
ndo se limitam apenas a reducgéo dos indices de morbidade ou a melhoria dos resultados clinicos,
mas englobam também aspetos mais amplos, tais como a qualidade de vida, a incluséo social e
o fortalecimento da resiliéncia comunitaria (OMS, 2020). Segundo Donabedian (1988), a

qualidade dos cuidados de saude pode ser avaliada a partir de trés dimensdes inter-relacionadas:
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a estrutura, 0s processos e 0s resultados, onde os ganhos em salde emergem como uma

consequéncia natural da otimizagdo dessas componentes.

Ao longo deste estudo, os ganhos em salde alcancados pelas quatro familias estudadas
foram possiveis gracgas a identificacdo das necessidades através do MDAIF. Esta abordagem
sistematica permitiu identificar as areas prioritarias de intervencédo, facilitando a acdo do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de enfermagem de saude familiar.
Assim, as intervengdes implementadas focaram-se na supresséo das necessidades identificadas
no inicio do estudo, promovendo melhorias significativas nos indicadores de salde e na

qualidade de vida dos membros das familias.

Neste capitulo, serdo descritos e analisados os ganhos em saude conseguidos para cada
uma das familias, demonstrando como a utilizacdo do MDAIF se revelou um instrumento
crucial na identificacdo dos desafios e na implementacdo de estratégias eficazes de cuidado.
Estudos recentes evidenciam que uma abordagem integrada e centrada na familia permite ndo
s0 a resolucdo dos problemas clinicos, mas também a promocao do bem-estar emocional, social
e econdmico dos individuos (Silva et al., 2021; Kumar & Patel, 2020). Adicionalmente, a
consideracdo dos determinantes sociais, como referido por Martinez et al. (2022), é
fundamental para se alcancar beneficios duradouros, tal como se verificou no contexto das

intervengdes realizadas neste estudo.

Este subcapitulo estabelece, assim, a ligacdo entre a identificacdo das necessidades
através do MDAIF e os ganhos em salde observados, oferecendo uma perspetiva integrada dos
beneficios alcancados e sublinhando a importancia de intervencdes orientadas por modelos de
avaliacdo familiar para a promocdo da salde e bem-estar nas familias e consequentemente nas

comunidades.

Familia 1

Diagnostico: Papel do Prestador de Cuidados Ndo Adequado por Comportamento de

Adesdo, ndo demonstrado e Saturagéo do Papel, sim.

Intervencdes:
Promocéao da independéncia na gestédo do regime terapéutico

o Ensinar o prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia;
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o Motivar o prestador de cuidados a estimular a independéncia do membro da familia

dependente;

e Incentivar o marido a participar ativamente no planeamento e administragdo da

medicacao;

e Orientar o0 doente na monitorizagdo dos sintomas e na adocdo de estratégias para a

gestdo da dispneia;

« Adaptar atividades diarias que promovam o autocuidado, reforcando a sua autoeficacia

e confiancga na capacidade de gestdo da saude;
Promocao da comunicacdo expressiva dentro da familia
e Promover comunicagéo expressiva de emogoes;

o Facilitar sessGes de didlogo estruturado entre 0 marido e a esposa, permitindo a

expressao das emoc0es, preocupacoes e frustracoes.

o Estimular a esposa a reconhecer a importancia da autonomia do marido para reduzir a

sobrecarga emocional e melhorar o bem-estar de ambos.

o Promover a reorganizacdo dos papéis e responsabilidades dentro da familia para

melhorar a adaptacéo a condicdo crénica.
Desenvolvimento de estratégias de coping para a esposa
o Promover estratégias de coping para o papel.

« Incentivar momentos de lazer e descanso individuais para que a esposa possa recarregar

energias e evitar o esgotamento emocional.

o Apoiar a criacdo de uma rede de suporte social envolvendo familiares e amigos para

compartilhar as responsabilidades de cuidados (para quando estes forem necessarios).
Promocéao da cessacao tabagica

« Informar o marido sobre os beneficios da cessacéo tabagica, destacando a melhoria da

funcdo pulmonar e da qualidade de vida.

« Desenvolver um plano personalizado de cessacao tabagica, incluindo estratégias para
reduzir os gatilhos do desejo de fumar e a adogéo de técnicas de respiracéo controlada.
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o Fornecer suporte continuo e refor¢co positivo nas consultas para fortalecer o
compromisso do doente com a abstinéncia e reconhecer as vitorias no processo de

cessagéo.
Educacéo sobre autocuidado e prevencao de complicacdes

o Incentivar a adesd@o ao regime terapéutico, reforcando a importancia do autocuidado

para melhorar a qualidade de vida e prevenir complicacGes relacionadas a DPOC.

e Monitorizar a evolugdo do autocuidado, oferecendo suporte e ajustes no plano de

cuidados conforme necessario.

« Acompanhar o progresso nas mudangas comportamentais, especialmente no que diz

respeito a cessacdo do tabagismo, e ajustar estratégias de incentivo.

A transicdo para o papel de prestador de cuidados é um processo dindmico e, muitas
vezes, desafiante, sobretudo quando ocorre num contexto de sobrecarga emocional e fisica. No
caso desta familia, a esposa encontrava-se numa situacéo de saturagdo do papel de prestadora
de cuidados, o que dificultava a sua capacidade de apoiar 0 marido na gestdo do regime
terapéutico. A sobrecarga, associada a um comportamento de adesdo ndo demonstrado na
estimulacdo da independéncia do marido, impedia que este assumisse um papel mais ativo na
sua propria salde, perpetuando a dependéncia e limitando a sua autonomia. Estudos
demonstram que a sobrecarga dos cuidadores pode comprometer a eficacia do suporte prestado
e aumentar o risco de burnout, influenciando negativamente a dindmica familiar e a qualidade

de vida de ambos (Pinquart & Sérensen, 2018).

A intervencdo centrou-se, primeiramente, na promocéo da independéncia do marido na
gestdo do seu regime terapéutico, através da introducdo de pequenas tarefas diarias que lhe
permitissem assumir progressivamente o controlo da sua condi¢do. Foi incentivada a
participacao ativa no planeamento e administracdo da medicagdo, bem como o envolvimento
na monitorizacdo dos sintomas e na adocdo de estratégias para gerir a dispneia. Além disso,
foram desenvolvidas atividades adaptadas as suas capacidades que lhe proporcionassem um
maior sentido de autoeficacia, reforcando a sua confianca na sua propria capacidade de
autocuidado. A promocdo do autocuidado é uma abordagem amplamente recomendada na
gestdo de doencas cronicas, pois aumenta a adesdo terapéutica e melhora a qualidade de vida
do doente (World Health Organization, 2019).

A comunicacao expressiva de emocdes foi outro ponto fulcral da intervencao, pois

permitiu que tanto o0 marido como a esposa verbalizassem 0s seus sentimentos, preocupacoes e
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expectativas em relacdo ao processo de cuidado. Foram promovidos momentos de didlogo
estruturado, nos quais a esposa pode expressar a sua exaustdo e frustracdes, a0 mesmo tempo
que o marido péde compreender o impacto da sua dependéncia no bem-estar da companheira.
Através destas conversas, a esposa passou a reconhecer a importancia de estimular a autonomia
do marido, ndo sO para reduzir a sua propria sobrecarga, mas também para promover a
autoconfianga/autoestima e o bem-estar dele. A comunicagdo aberta e estruturada entre os
membros da familia est4 associada a uma melhor adaptacdo as condig¢Ges cronicas, permitindo
uma reorganizacdo dos papéis e responsabilidades dentro do nucleo familiar (Giosa et al.,
2019).

No que diz respeito a estratégias de coping, foram trabalhadas abordagens que
permitissem a esposa gerir melhor o seu papel de cuidadora, evitando a exaustdo emocional.
Foram exploradas estratégias de autorregulacdo emocional, como técnicas de relaxamento e
momentos de lazer individuais, de forma a garantir que a prestacao de cuidados ndo se tornasse
um fardo. Além disso, incentivou-se a criacdo de uma rede de apoio mais alargada, recorrendo
a familiares e amigos para partilhar responsabilidades quando houvesse necessidade. A
literatura indica que o suporte social € um fator protetor contra o esgotamento emocional dos
cuidadores, contribuindo para um melhor equilibrio entre o cuidado prestado e a sua propria
salide mental (Schulz & Sherwood, 2019).

Paralelamente a estas intervencdes, foi fundamental abordar a cessacdo tabéagica do
marido, uma vez que o tabagismo constituia um fator de agravamento significativo da DPOC.
Durante as consultas, foi enfatizado que, apesar de ja existir um comprometimento da funcéo
pulmonar, o abandono do tabaco ainda poderia proporcionar melhorias na sua capacidade
respiratéria e na progressdao da doenca. A mensagem centrou-se ndo no medo, mas na
possibilidade real de uma melhor qualidade de vida. Foi explicado que, ao deixar de fumar,
poderia sentir-se menos cansado, reduzir a frequéncia das exacerbacGes e melhorar a sua
capacidade para realizar atividades diarias. Para além disso, ficou claro que o tabagismo nédo
apenas prejudicava a sua saude, mas tambeém agravava a preocupacdo da esposa, aumentando
a sua sobrecarga emocional. J manteve-se abstinente do consumo de tabaco até a conclusao do
estagio. A cessacdo tabagica estd documentada como uma das principais intervencdes para
retardar a progresséo da DPOC, melhorar a resposta ao tratamento e reduzir a taxa de
hospitalizagbes (GOLD, 2021).

Compreendendo o impacto do seu habito na sua propria satde e no bem-estar da esposa,

0 senhor tomou a deciséo de cessar o consumo de tabaco. Para facilitar essa transi¢do, foram
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sugeridas estratégias praticas, como a substituicdo do cigarro por técnicas de respiracdo
controlada nos momentos de maior desejo de fumar, a adocdo de rotinas que reduzissem 0s
gatilhos para o consumo e a valorizagdo de pequenas Vitdrias no processo de cessacdo. A cada
consulta, os progressos eram reconhecidos e refor¢ados, permitindo que se sentisse motivado e
confiante na sua capacidade de manter a abstinéncia. Estudos indicam que o refor¢o positivo e
0 acompanhamento continuo aumentam as taxas de sucesso na cessacdo tabagica, tornando a

mudanca comportamental mais sustentavel a longo prazo (Fiore et al., 2020).

O trabalho desenvolvido junto desta familia permitiu ndo apenas ganhos em salde
individuais, mas também uma reestruturacdo das dinamicas familiares, promovendo um
equilibrio mais saudavel entre o papel de cuidadora da esposa e a autonomia do marido. Atraves
da educacéo para a satde, da promoc¢édo da comunicacao expressiva e do reforco de estratégias
de coping, foi possivel melhorar a qualidade de vida de ambos, contribuindo para uma vivéncia
mais harmoniosa e adaptativa face a condigdo cronica. Em suma, os resultados obtidos foram
bastante positivos, com a familia a manifestar satisfacdo pelos cuidados de enfermagem
prestados e a reconhecer que o funcionamento familiar influéncia o bem-estar de cada membro,

assim como a saude individual tem impacto na familia enquanto unidade.

Familia 2

Diagnostico: Satisfagdo Conjugal N&o Mantida por Relagdo Dinamica, Disfuncional;

Comunicagdo, N&o Eficaz e Interacdo Sexual, Ndo Adequada

Diagnéstico: Papel do Prestador de Cuidados Ndo Adequado por Conhecimento do

Papel, Ndo Demonstrado (sobre Técnica de Administracdo de medicamentos)

Intervencdes:
Promocéao da Adesdo Terapéutica
o Educar sobre o regime terapéutico
= Ensinar a esposa sobre a administracdo correta da terapéutica inalatoria.
= Demonstrar o uso adequado da camara expansora e do inalador.

= Fornecer material educativo para reforcar a aprendizagem.
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e Monitorizar a administracdo da medicacéo

= Orientar a esposa para supervisionar a ingestio e o uso correto dos

medicamentos.
Monitorizacdo do Estado de Saude
« Vigilancia dos sinais e sintomas da doenca
= Capacitar a esposa para monitorizar sintomas respiratorios.

= Ensinar a identificar sinais de agravamento da DPOC (falta de ar, fadiga,

cianose).
« Avaliar a autonomia funcional do doente
= |dentificar atividades que o doente consegue realizar sem assisténcia.
= Adaptar o ambiente para promover a independéncia com seguranca.

< Melhoria da lluminacio

v' Utilizar luzes de presenca em areas estratégicas (exemplo:

guarto, casa de banho).

% Adaptacdo dos Objetos do Dia a Dia

v Etiquetar gavetas e armarios para facilitar a

identificacdo dos objetos.

< Reavaliacdo Continua

v Ajustar as intervencdes conforme a progressao da

doenca e as novas necessidades do doente.
Promocao da Comunicacéo e do Vinculo Conjugal
« Facilitar a comunicacéao interpessoal
= Ensinar técnicas de comunicacdo adaptadas ao estado cognitivo do doente.

< Avaliacdo da Capacidade Cognitiva do Doente

v Observar o nivel de compreensdo do doente (consegue

seguir instrucdes simples? Fica confuso com frases longas?)

v Avaliar dificuldades especificas, como:
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R/
0.0

3

A

oo

>

R/
0.0

> Problemas de memoria curta (esquece o que foi dito

ha poucos minutos).

» Mudancas no tom de voz ou na articulagdo devido
a DPOC.

v ldentificar sinais de frustracdo na comunicagdo, como

ansiedade ou agressividade.

Técnicas de Comunicacio para o Cuidador e a Familia

v Uso de Frases Simples e Curtas

> Falar devagar e com frases diretas, evitando

informacBes excessivas.

> Dar umainstrucdo de cada vez, e esperar a resposta

antes de prosseguir.

Reforco da Comunicacdo Ndo Verbal

v Demonstrar acfes em vez de apenas explica-las (por
exemplo, mostrar como segurar o inalador antes de pedir que o

doente o use).
v Manter contato visual para garantir a atencdo do doente.

Dar Tempo para Responder

v Esperar pelo menos 10-15 segundos ap6s uma pergunta,

pois o doente pode demorar mais para processar.

Evitar Corrigir ou Confrontar Direto

v Se 0 doente disser algo incorreto, ndo corrigir de forma

brusca, mas redirecionar suavemente.

Uso de Recursos Visuais e Escritos

v Colocar etiquetas para ajudar o doente a identificar objetos.

v Apresentar fotografias de familiares com os nomes escritos
(devido ao doente ter ja alguma dificuldade em reconhecer as

pessoas).
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Promover a intimidade e o vinculo emocional
= Incentivar atividades conjuntas, como caminhadas e rituais familiares.

= Reforgar a importancia da proximidade emocional na manutengéo do bem-estar

conjugal.

% Avaliacdo da Dindmica Conjugal

Antes de intervir, foi fundamental compreender:

v Como o casal costumava demonstrar carinho e apoio antes

da progressao da doenca.
v As dificuldades atuais na comunicacao e interacao.

v O impacto emocional da sobrecarga do cuidador (esposa)

na relacao.

< Estratégias para Reforcar a Proximidade Emocional

Promocdo de Pequenos Gestos de Afeto

v Encorajar demonstracdes de carinho diarias, como toque,

abracos e palavras de incentivo.

v Relembrar ao casal a importancia do contacto fisico como
forma de seguranga e conforto, mesmo quando a

comunicacdo verbal é limitada.

v Sugerir atividades conjuntas que gerem momentos de
conexdo, como ouvir muasicas que marcaram a relagdo ou

relembrar momentos felizes com albuns de fotografias.

% Estimulo & Comunicacdo Emocional

v Ensinar estratégias de escuta ativa, onde a esposa pode
demonstrar interesse pelo que o marido ainda consegue

expressar.

v Incentivar a verbalizacdo de sentimentos, mesmo que sejam
simples, como "Gosto muito de ti" ou "Sinto saudades das

nossas conversas".
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v Explicar que mesmo que o doente ndo consiga responder
verbalmente, expressdes faciais e pequenos gestos podem

transmitir afeto.

e

A

Criacdo de Rotinas Conjuntas

v Planear momentos de lazer juntos, como caminhadas curtas,
assistir a um filme ou partilhar uma refeicdo sem distragdes

externas.

v Estimular a manutencao de rituais familiares, como um beijo

de boa noite ou segurar as maos durante uma conversa.

*
L X4

Apoio na Resinificacdo da Intimidade

v Explicar que a intimidade ndo se resume a relacéo sexual,

mas também ao companheirismo e suporte emocional.

v’ Esclarecer que o toque e a proximidade podem aliviar a

ansiedade do doente e fortalecer o vinculo afetivo.

R/
0.0

Orientacdo sobre o Cuidado com a Saude Emocional da Esposa

v Destacar a importancia de momentos de autocuidado, para
gue a esposa ndo se sinta sobrecarregada e consiga estar

emocionalmente disponivel para o marido.

v Incentivar a rede familiar (filhos) a prestar suporte, para

evitar o isolamento da esposa.

R/
0.0

Avaliacdo Continua e Ajustes

v Realizar sessfes de acompanhamento para perceber se as

estratégias estdo a resultar.

v’ Ajustar as abordagens conforme a evolugdo da doenca e as

necessidades do casal.

v Reforcar a importancia de pequenos momentos de ligacéo

diaria para manter o bem-estar conjugal.
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Prevencao da Sobrecarga do Cuidador
o Fornecer apoio emocional ao cuidador
= Avaliar niveis de stress e sobrecarga da esposa.
= Reforgar a importancia do autocuidado e do descanso.
Promocéo da Seguranca e Autonomia do Doente
« Apoiar na realizacéo de atividades diarias
= Supervisionar e orientar o doente na escolha de roupas adequadas.
= Oferecer assisténcia minima para preservar a independéncia.
« Prevenir complicagdes associadas & imobilidade e fragilidade
» Incentivar a realizagdo de atividades fisicas adequadas.

A implementacdo de intervengdes de enfermagem focadas em multiplos aspetos da
salde do doente e da sua familia revelou ganhos significativos em termos fisicos, emocionais e
sociais, com um impacto positivo no bem-estar geral de todos os envolvidos. A promocao da
adesdo terapéutica (uma das primeiras intervencgdes), foi crucial para melhorar a gestdo da
DPOC do doente, garantindo que este acompanhasse corretamente o regime terapéutico
prescrito. A esposa, ao aprender a administrar adequadamente a medicacao inalatdria e o uso
do inalador com camara expansora, pode acompanhar de perto o tratamento e supervisionar a
adesdo terapéutica (Santos & Pereira, 2019). Esta educacdo também incluiu o fornecimento de
material educativo, que contribuiu para reforcar o conhecimento da esposa sobre o tratamento,
minimizando a probabilidade de erros e aumentando a eficacia do regime terapéutico. A
monitorizacdo continua da medicacdo e a supervisdo da administracdo da terapéutica
permitiram detetar falhas precoces, prevenindo complicagfes respiratorias e promovendo uma

melhoria na fungdo pulmonar do doente (Costa & Almeida, 2020).

Além disso, a monitorizacdo do estado de satde permitiu avaliar a evolugdo da DPOC
e da deméncia de forma continua. A capacitacdo da esposa para identificar sinais precoces de
agravamento da doenca, como falta de ar, fadiga e cianose, foi essencial para permitir uma
intervencgéo precoce (Ferreira et al., 2018). A reavaliagdo constante da autonomia funcional do
doente, com a adaptacdo do ambiente para prevenir quedas e facilitar as atividades diérias,
contribuiu diretamente para a promogdo da independéncia do doente, aumentando a sua

qualidade de vida. As mudancas implementadas, como a melhoria da iluminacdo e a
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reorganizacdo do espaco doméstico, ajudaram a garantir que o doente pudesse manter a sua
autonomia com seguranga, a0 mesmo tempo que minimizavam 0s riscos associados a

progressao das doengas.

A intervencdo na promoc¢do da comunicacdo e do vinculo conjugal foi outro pilar
fundamental desta abordagem. A comunicacdo adaptada, com o uso de frases curtas, simples e
diretas, e o reforco da comunicacdo nao verbal, permitiram que o doente se sentisse mais
compreendido e menos frustrado nas interagdes com a esposa. As estratégias de comunicacao,
que incluiram o uso de recursos visuais e escritos, como etiquetas para identificagdo de objetos
e fotografias de familiares com nomes, ajudaram a minimizar as dificuldades cognitivas do
doente, permitindo-lhe manter um maior nivel de interacdo social e afetiva. Esta abordagem,
conforme apontado por Oliveira et al. (2017), foi fundamental para a redugéo da ansiedade e da
agressividade do doente, promovendo um ambiente mais calmo e acolhedor. Além disso, a
implementacao de rituais familiares, como os almocos de familia com os filhos, noras e netas,
favoreceu a proximidade emocional e proporcionou uma vinculacao afetiva entre os membros
da familia, contribuindo para o fortalecimento da rede de apoio (Santos & Pereira, 2019). A
promocdo dessas atividades conjuntas também resultou na diminuicdo do isolamento e da
sobrecarga emocional da esposa, criando oportunidades para que ela pudesse partilhar

momentos de lazer e aliviar o stress, conforme sugerido por Costa e Almeida (2020).

A promocéo da intimidade entre o casal, mesmo diante das dificuldades impostas pelas
doencas, foi outra intervencdo essencial. Ao esclarecer que a intimidade vai além da relacdo
sexual, mas envolve companheirismo e apoio emocional, foi possivel promover a manutengao
do vinculo conjugal (Ferreira et al., 2018). Atividades como caminhadas e pequenos gestos de
afeto, como o toque e as palavras de carinho, foram sugeridas para manter a proximidade
emocional entre o casal, mesmo quando a comunicacdo verbal era limitada. Além disso, 0
incentivo a momentos de relaxamento e autocuidado para a esposa ajudou a prevenir a
sobrecarga do cuidador, um fator crucial para garantir que a esposa mantivesse a sua salude
emocional e continuasse a oferecer o suporte necessario ao marido (Santos & Pereira, 2019). A
abordagem de escuta ativa e a promocéao de rotinas conjuntas também contribuiram para a
construcdo de um ambiente mais resiliente e harmonioso, o que foi determinante para a

preservacédo da satisfagéo conjugal, conforme evidenciado por Costa e Almeida (2020).

Além disso, a prevencao da sobrecarga do cuidador foi uma prioridade, com estratégias
que incluiram a avaliagdo continua dos niveis de stress da esposa (atraves da escala de zarit) e

0 incentivo a redes de apoio (cunhada, vizinha e amigos) para evitar o isolamento (Oliveira et
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al., 2017). Ao garantir que a esposa recebesse suporte emocional, tanto profissional como da
familia, foi possivel reduzir os riscos de burnout e melhorar o seu bem-estar geral (conseguimos
reduzir a sobrecarga de um grau de moderado para leve). O apoio da familia na gestdo das
tarefas diarias, como a preparacdo das refeicdes (ao fim de semana) ou 0 acompanhamento do
doente a consultas e em algumas atividades, ajudou a aliviar a carga da esposa, proporcionando-

Ihe momentos de descanso e recuperacdo emocional.

A intervencdo na seguranca e autonomia do doente também teve um impacto
significativo, uma vez que a adaptacdo do ambiente e a supervisdo das atividades diarias
permitiram que o doente mantivesse um nivel de independéncia funcional, essencial para a sua
autoestima e para a sua qualidade de vida (Costa & Almeida, 2020). A realizacdo de atividades
fisicas adequadas, como caminhadas, ndo s6 melhorou a condig&o fisica do doente, mas também
contribuiu para a liberacao de endorfinas, reduzindo sintomas de ansiedade e depressdao, como
destacado pela Organizacdo Mundial da Sadde (2018). A promocéo da seguranca no ambiente
domeéstico, como a eliminacdo de tapetes e a organizacao estratégica de objetos, reduziu o risco

de quedas e promoveu uma maior autossuficiéncia.

Por outro lado, face a gestdo financeira da familia para garantir que tudo esteja
equilibrado até ao final do més, foi submetido a Seguranca Social o pedido de complemento
solidario para idosos, com o intuito de melhorar o rendimento familiar. Contudo, o pedido foi
recusado devido a reforma proveniente do estrangeiro. Para tentar garantir uma melhor
avaliacdo das necessidades sociais do doente, foi ainda solicitado ao medico de familia a
submissdo do pedido para Junta Médica, por forma a que o doente fosse avaliado e Ihe fosse
atribuido um grau de incapacidade através da emissdao do Atestado Multiusos. Essa avaliacdo
visava a obtencdo de um maior suporte financeiro e social, essencial para garantir a qualidade
de vida do doente e a continuidade dos cuidados prestados pela esposa (foi submetido o pedido
no final de novembro, mas até ao final do estdgio, ainda néo tinha recebido indicacéo para esta

avaliagéo).

Em suma, as intervencdes de enfermagem néo s6 melhoraram a saude fisica e emocional
do doente, como também fortaleceram os lagos familiares, promovendo uma convivéncia mais
harmoniosa e resiliente. A abordagem integrada, baseada nas necessidades individuais do
doente e nas dinamicas familiares, resultou em ganhos significativos em salde para toda a
familia, permitindo-lhe enfrentar de forma mais eficaz as adversidades impostas pelas doencas

cronicas. O apoio continuo, a educacdo em saude e a promocdo da comunicacao aberta e
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empatica foram determinantes para garantir que, mesmo em um contexto desafiador, fosse

possivel manter a qualidade de vida e o bem-estar emocional de todos os envolvidos.

Familia 3

Diagnéstico: Papel do Prestador de Cuidados Ndo Adequado por Conhecimento do

Papel, N&o Demonstrado (sobre Técnica de Administracio e Eliminacdo adequada
Medicamentos)

Intervencoes:
Promocéao do conhecimento sobre o regime terapéutico

« Explicar e demonstrar a técnica correta de inalagdo e o uso adequado da cadmara

expansora.

o Disponibilizar materiais educativos com instru¢cbes visuais para reforco da

aprendizagem.
« Avaliar periodicamente a execuc¢do da técnica para garantir a adesao correta.
Apoio na gestao da doenca cronica
e Promover sessdes educativas sobre a DPOC e as suas complicagdes.
« Estimular a participacdo da neta fisioterapeuta no plano de reabilitacdo respiratéria.
Educacdo para a eliminacdo adequada de residuos de medicamentos

« Explicar os riscos ambientais e de seguranca associados a elimina¢do inadequada de

medicamentos.

o Orientar a familia sobre a importancia de devolver medicamentos fora de prazo ou nao

utilizados as farmacias bem como as embalagens vazias.
« Monitorar a adogdo dessas préaticas durante visitas domiciliarias.
Reabilitacdo respiratoria e promogéo da funcéo pulmonar

o Desenvolver um plano de cinesioterapia respiratoria com a colaboracdo da neta

fisioterapeuta.

o Esclarecer sobre os beneficios da fisioterapia respiratdria para a reducdo dos sintomas
da DPOC.
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o Acompanhar a evolucdo da funcdo pulmonar do doente e reforcar a adesdo ao plano

(aplicar a escala CAT).
Capacitacdo para a monitorizacao da pressao arterial
o Ensinar o uso correto do esfigmomandmetro digital.
o Explicar a importancia da avaliacdo em condicdes ideais e do registro dos valores.
« Reforcar a necessidade de comunicar alteraces nos valores a Enfermeira de Familia.
Promocéo do autocuidado e da adesdo ao tratamento
o Encorajar a autonomia do doente na monitorizagdo de sua satde.
« Incentivar a familia a manter um ambiente de apoio e incentivo as praticas saudaveis.
» Reavaliar periodicamente a adeséo as orientacdes fornecidas.

Para alcancar ganhos em salde junto desta familia, foi essencial adotar uma abordagem
estratégica e adaptada as suas dinamicas e recursos. Reconhecendo que a presenca dos filhos e
da neta poderia ser um fator facilitador na gestdo da doenca, desenvolvi uma intervengéo
estruturada que combinou educacao para a saude, capacitacdo dos cuidadores e reorganizagdo

das rotinas de cuidados.

Uma das primeiras estratégias implementadas foi a realizacdo de uma acéo de educacéo
para a saude na Unidade de Saude Familiar (USF), focada na técnica inalatoria correta e na
higienizacdo da camara expansora. Durante esta sessdo, recorri a uma metodologia prética e
demonstrativa, utilizando materiais didaticos e promovendo a participacao ativa dos familiares
para garantir que os conceitos fossem compreendidos e aplicados no dia a dia. Para reforcar a
aprendizagem, disponibilizei materiais informativos com instrucées visuais simples, de modo
a facilitar a consulta posterior. Como resultado, o doente e os seus cuidadores passaram a
realizar corretamente a técnica inalatdria, o que levou a uma melhoria da eficacia terapéutica,
refletindo-se numa diminuicdo dos episddios de tosse e, em alguns dias, na ndo necessidade de
oxigénio durante a noite, conforme descrito em estudos que destacam o impacto da educacgao

em salde na gestdo da DPOC (Ferreira et al., 2018).

Paralelamente, identifiquei na neta, que é fisioterapeuta, uma potencial aliada no
processo de reabilitacdo respiratdria do avo. Estabeleci contacto direto com ela e, através de
uma abordagem colaborativa, propus um plano estruturado de cinesioterapia respiratoria

adaptado as necessidades do doente. Para garantir que este plano fosse devidamente integrado
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na rotina familiar, promovi uma sessao conjunta onde esclareci a importancia da fisioterapia na
reducdo da sintomatologia da DPOC e incentivei a neta a adaptar os exercicios a condi¢gdo do
av0. Esta estratégia resultou numa melhoria significativa da funcdo pulmonar do doente,
contribuindo para a reducdo dos sintomas e para um maior controlo da doenca, de acordo com
as recomendacdes do Ministério da Saude (2020) sobre intervencGes multidisciplinares em

doencas cronicas.

Outra medida fundamental foi a sensibilizacdo da esposa para a eliminagdo correta da
medicacdo. Durante as visitas domiciliarias, identifiquei que os residuos de medicamentos eram
frequentemente descartados de forma inadequada, representando um risco ambiental e de
seguranga. Para corrigir esta situacdo, implementei uma estratégia de reforco educativo,
explicando de forma clara os riscos associados a eliminacdo incorreta e orientando a esposa
sobre a importdncia de levar as embalagens vazias para a farmacia. Através deste
acompanhamento continuo, observei uma mudanca positiva nos habitos da familia, com a
esposa a adotar progressivamente uma gestdo mais adequada dos medicamentos, alinhando-se
com as diretrizes de seguranca na eliminacdo de residuos medicinais (Costa & Almeida, 2020).

Adicionalmente, foi identificado que o doente necessitava de uma vigilancia regular da
pressdo arterial (PA), mas que, inicialmente, havia dificuldades na sua monitorizacdo. Para
colmatar esta lacuna, implementei uma sesséo de ensino sobre a importancia da vigilancia da
PA, instruindo e treinando a familia na correta utilizacdo de um esfigmomandmetro digital. A
énfase foi colocada na realizacdo da avaliacdo em condic@es ideais, na interpretacdo basica dos
valores obtidos e na importancia do registo para monitorizacdo continua. Apos este ensino e
treino préatico, o doente conseguiu realizar autonomamente a vigilancia da sua pressao arterial
sem dificuldades, o que contribuiu para um melhor acompanhamento do seu estado de saude e
uma intervencdo mais atempada sempre que necessario, de acordo com as recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018) sobre o autocuidado na monitorizagdo de doencas

cronicas.

Estas intervencfes demonstraram que, ao envolver ativamente a familia e ao fornecer
suporte técnico e educativo, € possivel otimizar os cuidados prestados, promover a adeséo
terapéutica e melhorar significativamente a qualidade de vida do doente. A conjugacdo de
estratégias como a capacitacdo familiar, a articulagdo com profissionais de salde dentro da rede
familiar, a educacdo para a gestdo segura da medicacdo e a promocdo do autocuidado na
vigilancia da pressdo arterial foram fundamentais para alcangar ganhos efetivos em saude,

evidenciando a importancia de uma abordagem integrada e centrada na pessoa.
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Familia 4

Embora tenha sido realizado um levantamento das necessidades desta familia, a
intervencdo planeada ndo pode ser concretizada. Apos uma queda inesperada, que resultou na
hospitalizagdo do doente, o casal tomou a decisdo de se deslocar para a casa da filha no norte
do pais, onde A poderia realizar a sua total recuperagdo com o apoio familiar necessario. Esta
mudanca de contexto impossibilitou a implementacéo das estratégias previamente delineadas,
interrompendo temporariamente 0 acompanhamento e as agdes de educacao para a salde que
estavam previstas. No entanto, assim que o casal retome a sua morada habitual, a continuidade
desses cuidados sera assegurada pela sua Enfermeira de Familia, garantindo a reavaliacao das
suas necessidades e a implementacdo das intervencfes adequadas a nova fase do processo de

recuperacéo.
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4. Contributos para o Desenvolvimento de Competéncias

4.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O perfil de competéncias comuns do enfermeiro especialista, conforme definido pela
Ordem dos Enfermeiros, esta estabelecido no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, publicado no Diéario da Republica. Este
regulamento estabelece o0s conceitos fundamentais aplicaveis a regulamentacdo das

competéncias especificas para cada especialidade em enfermagem.

Independentemente da especialidade escolhida, todos os enfermeiros especialistas
partilham um conjunto comum de conhecimentos, capacidades e habilidades aplicaveis em

qualquer contexto de prestacao de cuidados de salde e nos diferentes niveis de prevencao.

Desta forma, o enfermeiro especialista deve possuir competéncias em quatro areas
principais:

- Responsabilidade profissional, ética e legal;

- Competéncias no ambito da melhoria continua da qualidade;

- Competéncias na gestdo dos cuidados;

- Competéncias no desenvolvimento de aprendizagens profissionais

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

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Esta area de competéncia tem como objetivo fundamental incentivar uma préatica
profissional pautada em principios éticos, legais e de responsabilidade, dentro da especialidade
de enfermagem. A atuacdo é norteada pelas normas juridicas vigentes, pelos principios éticos e
pela deontologia profissional, assegurando um cuidado que respeite tanto os direitos humanos

quanto as responsabilidades inerentes ao papel do enfermeiro.

No contexto atual, o Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril, publicado pelo Ministério
da Saude, estabelece a enfermagem como uma profissdo autorregulada. Este estatuto implica
gue o exercicio da profissao é guiado por principios éticos e deontoldgicos especificos, descritos
tanto no Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros como no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE). Estes documentos normativos sdo essenciais para a

pratica de enfermagem e garantem um desempenho profissional de alta qualidade e integridade.
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O REPE, em nparticular, determina que os enfermeiros devem agir com ética e
responsabilidade, respeitando sempre os direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidad&os. (OE, 2015)

Diariamente, o compromisso do enfermeiro € cuidar dos individuos e das suas familias
ao longo do ciclo vital, promovendo qualidade de vida e bem-estar em todas as etapas da

existéncia.

A préatica de enfermagem, baseada no Codigo Deontoldgico, orienta-se pela defesa
inabaldvel da liberdade e da dignidade humanas, tanto dos utentes quanto dos profissionais. A
profissdo valoriza principios universais como a liberdade responsavel, a capacidade de escolha,
a adesdo a verdade e a justica, sempre com foco no bem coletivo. Entre esses valores, a
dignidade humana é central, mediando todas as intervencdes e reconhecendo o direito de cada
individuo a autonomia e ao livre arbitrio na tomada de decis@es sobre sua propria vida. (Nunes,
Amaral & Gongcalves, 2005)

Desta forma no decurso do estagio, empenhei-me em integrar estes principios no meu
trabalho, priorizando a protecdo dos direitos humanos e assegurando que os utentes e familias
tivessem acesso a informacdes de maneira segura e confidencial. Procurei sempre respeitar o
direito de escolha, a privacidade e os valores pessoais, culturais e espirituais dos utentes,

considerando as suas necessidades e convicgoes.

O consentimento informado destacou-se como elemento fundamental na minha
interacdo com os utentes e familias, proporcionando-me a possibilidade de realizar avaliacfes
e intervengbes no ambiente familiar, a0 mesmo tempo em que ampliava as minhas
competéncias profissionais. A experiéncia adquirida com a equipa da USF Tavora permitiu-me
realizar e assistir a consultas de maneira autdbnoma e interdisciplinar, participando ativamente

na tomada de decisdes em conjunto com a equipa para definir o processo de cuidados.

Assim, considero que consegui desenvolver acgdes focadas na responsabilidade
profissional, ética e legal, promovendo uma pratica de cuidado alinhada aos direitos humanos

e aos principios deontoldgicos que sustentam a enfermagem.
Competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade

No ambito da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista desempenha
um papel crucial ao mobilizar o seu conhecimento e habilidades para apoiar a concegéo,
execucdo, disseminacdo e adaptacdo de projetos institucionais focados na qualidade,

abrangendo todos 0s niveis operacionais. Neste sentido, participa ativamente na definicdo de
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metas organizacionais que visam aprimorar a qualidade dos cuidados prestados. Isto envolve
uma analise estratégica e planeamento cuidadoso que orientem e melhorem os cuidados de
salde, além da colaborag¢do com outras instituicdes para desenvolver atividades de qualidade e
nomas/protocolos que assegurem uma pratica uniformizada e de alta qualidade. O enfermeiro
também participa na comunicacdo dos resultados institucionais, garantindo que gestores e
colegas enfermeiros estejam bem informados sobre as conquistas e desafios na area da

qualidade.

Além disso, o enfermeiro especialista entende que a melhoria continua exige uma
avaliacdo regular das praticas profissionais, seguida de revisdes e aperfeicoamentos sempre que
necessario. Para atingir esta meta, baseia-se em acGes sustentadas pela evidéncia cientifica e
normas estabelecidas, aplicando indicadores de qualidade e ferramentas de avaliagdo para
monitorizar e verificar os resultados obtidos. Este processo permite identificar novas
oportunidades, definir prioridades e selecionar estratégias eficazes, facilitando a elaboracéo de

guias praticos e orientadores e promovendo programas de melhoria continua da qualidade.

No que diz respeito ao ambiente centrado na pessoa, o0 enfermeiro reconhece que a
gestdo desse espaco € essencial tanto para a eficacia dos cuidados como para a prevencao de
incidentes. Atua de maneira proativa para criar um ambiente que favoreca o bem-estar dos
utentes, abordando ativamente a gestdo de riscos. A pratica diaria reflete uma sensibilidade
especial as necessidades culturais e espirituais dos individuos e grupos, o que contribui para um
ambiente de cuidado seguro e respeitoso. Além disso, o enfermeiro garante o cumprimento dos
principios que regem a administracdo segura de medicamentos e adere aos padrdes de seguranca
ocupacional. Colabora na organizacao e definicdo de recursos que permitam uma prestacéo de
cuidados segura, alicia os colegas na gestéo de riscos, e ajuda a estruturar o trabalho de maneira
gue minimize o risco de erros humanos. Tem ainda como func@es incluir a criacdo de
mecanismos de avaliacdo da eficacia dos planos de gestdo de risco, a participacdo na
manutencdo preventiva de materiais, equipamentos e instalacdes, e ainda o desenvolvimento de

estratégias de controle de infecéo.

A atuacdo do enfermeiro neste dominio esta alinhada com a construcéo de um sistema
gue promova a melhoria continua dos cuidados, fundamentado em padrdes de qualidade que
servem como ferramentas valiosas para o relacionamento com o0s utentes, profissionais,
comunidade e responsaveis de politicas publicas. Nesse sentido, 0 Regulamento n.° 367/2015

da Ordem dos Enfermeiros estabelece seis categorias para guiar a préatica: satisfagdo do utente,
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promocdo da saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptacdo

funcional e organizagéo dos cuidados.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, regulamentada pelo
Despacho n.° 5613/2015, visa garantir que a coordenacdo e a acao local centradas no utente
sejam adequadamente padronizadas, assegurando a efetividade, eficiéncia, acesso, seguranca,
equidade, continuidade e respeito pelo cidaddo. Esta estratégia foca-se em promover e
reconhecer a qualidade e seguranca dos cuidados de satde, protegendo os direitos dos cidadaos
no contexto do sistema de saude. Nesse ambito, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026, aprovado pelo Despacho n.° 9390/2021, apoia a prevencdo de incidentes nos
cuidados de salde e serve como guia para gestores e clinicos implementarem boas praticas de
seguranga, sendo cada instituicdo responsavel pela execucdo e acompanhamento das agdes
estabelecidas. Além disso, cabe as instituicdes de salde acomodar 0s recursos para criar um

ambiente que favoreca o desenvolvimento profissional dos enfermeiros.

Durante o estagio, observei que a USF tem como principal objetivo garantir a seguranca
do utente e da sua familia, seguindo normas/protocolos que promovem a uniformizacdo dos
cuidados, uma melhoria continua da qualidade e a manutencdo de um ambiente terapéutico
seguro. Em conformidade com estas diretrizes, desenvolvi uma pratica com base nas
normas/protocolos, e orientagcdes, pois estes padronizam procedimentos e reduzem a

probabilidade de erros humanos, ao mesmo tempo em que asseguram cuidados de qualidade.

Neste ambito realizei uma auditoria com a Enfermeira de Familia & Rede de Frio da
USF. Estas auditorias desempenharam um papel essencial na seguranca e eficacia das vacinas
e na avaliacdo da qualidade. Este procedimento assegura que todas as vacinas sao mantidas
nas temperaturas adequadas durante o transporte e 0 armazenamento, evitando que se

degradassem e perdessem a sua eficécia.

A conservacdo da "cadeia de frio" é especialmente importante para vacinas que sao
altamente sensiveis a variacGes de temperatura. Através da auditoria, foi possivel detetar e
corrigir falhas, (como equipamentos avariados (um frigorifico) ou procedimentos inadequados),
garantindo que as vacinas administradas a populacdo oferecessem a protecdo esperada contra

as doencas.

Além disso, as auditorias contribuiram/contribuem para evitar desperdicios de vacinas

que poderiam ser inutilizadas devido a quebras na cadeia de frio. Desta forma, promovem a
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eficiéncia no uso de recursos de salde e reforcam a confianca do publico no sistema de

vacinagao.

Participei na elaboragdo do “Procedimento em Caso de Incidentes e Acidentes de
Trabalho”. E fundamental que exista nos cuidados de satide um procedimento bem definido
para lidar com incidentes e acidentes de trabalho, pois este servico envolve riscos elevados
devido ao contacto direto com doentes, materiais bioldgicos e equipamentos especificos. A
presenca de um procedimento garante que, em caso de acidente, seja prestada assisténcia
imediata ao profissional, protegendo a sua saude e minimizando os efeitos do incidente. Além
disso, permite que o evento seja rapidamente comunicado e investigado, identificando as causas
e corrigindo potenciais falhas para evitar a repeticdo do acidente. Este processo de anélise e
resposta é crucial para criar um ambiente de trabalho mais seguro e eficaz, promovendo a
confianca e o0 bem-estar da equipa e assegurando que o cuidado prestado aos utentes ndo seja
comprometido. Em ultima instancia, considero que um procedimento claro e estruturado de
resposta a acidentes ndo so protege os profissionais, mas também contribui para a melhoria
continua dos servigos de salde, promovendo uma cultura de prevencdo e responsabilidade

dentro da organizacao.

Ainda no @mbito da melhoria continua da qualidade, mais concretamente no indicador
de seguranca dos utentes (codigo SIARS 2019.428.01), implementei medidas relacionadas com
a "seguranca da comunicacao", "seguranca da medicacdo" e com "identificacdo inequivoca dos
utentes”. A seguranca da comunicacdo foi garantida através de orientacBes claras e precisas
(através de cartas de enfermagem na transmissao de cuidados) entre profissionais, evitando mal-
entendidos que pudessem comprometer o atendimento. No que concerne a seguran¢a da
medicacdo, esta foi assegurada através de praticas rigorosas (politica dos 5 certos: medicamento
certo, doente certo, dose certa, hora certa, via de administracdo certa) no armazenamento e
administracdo dos medicamentos, reduzindo o risco de erros. A identifica¢do inequivoca dos
utentes foi feita através de procedimentos de verificacdo, como o uso de dados pessoais
confirmados (dois dos seguintes dados: nome, data de nascimento ou nimero do Servigo
Nacional de Saude (SNS), de acordo com a norma da DGS), garantindo que cada utente
recebesse o cuidado adequado e evitando trocas que pudessem prejudicar a sua seguranca e

saude.

Implementei igualmente medidas destinadas a "prevencao de quedas”, "prevencdo de
Ulceras de pressdo”, "prevencdo de incidentes” e "prevencdo de infecdes e resisténcia a

antimicrobianos"”. A prevencdo de quedas foi assegurada através do procedimento existente na
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USF e na avaliacao do risco individual de cada utente (Escala de Morse existente na plataforma
de registo SClinico), com a elaboragdo de um plano de cuidados adequado ao nivel de risco,
bem como, na criacdo de um ambiente seguro, minimizando obstaculos e promovendo a
mobilidade assistida. Quanto a prevencéo de Ulceras por pressdo, foi realizada com recurso a
avaliacdo de risco através da Escala de Braden que consta na plataforma de registo e ao
procedimento que a USF possui assim como, com ensinos sobre medidas de mobilizagéo
regular dos utentes, uso de superficies de apoio adequadas, avaliacdo continua da integridade
da pele, entre outros fatores de risco. Para a prevencdo de incidentes, foram também
implementados os procedimentos existentes na Unidade e realizadas auditorias que
identificaram e mitigaram riscos potenciais no processo de atendimento. A prevengdo de
infecdes e resisténcia a antimicrobianos passou por praticas rigorosas de higiene, uso criterioso
de antibidticos e educacdo sobre medidas de controlo de infecGes, limitando o desenvolvimento

e a disseminacdo de resisténcia antimicrobiana.

A formag&o em servigo tem sido também um tema cada vez mais valorizado como uma
ferramenta de atualizacdo cientifica e aperfeicoamento da qualidade assistencial. A procura por
evidéncias que sustentem as melhores praticas deve ser um processo continuo e dinamico. O
enfermeiro especialista desempenha um papel essencial na atualizacdo de conhecimento,
contribuindo na concecéo, gestdo e execucao de programas de melhoria continua. Desta forma,
torna-se um agente relevante na formacdo da sua equipa, mobilizando conhecimentos,
partilhando experiéncias e incentivando mudancas que promovem o0 crescimento e

desenvolvimento coletivo.

Durante o estagio, tive oportunidade de participar e ministrar formac@es no servico.
Essas formagdes faziam parte do plano anual da USF e outras elaboradas tendo em conta as
necessidades reconhecidas pelos profissionais. Tive ainda oportunidade de participar noutras
formac6es ministradas por colegas de estagio de outras especialidades (mais concretamente na
especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica). Ainda neste contexto, realizei e
apresentei as formagdes "Ser Saudavel com DPOC", “DPOC — Prevenir Sintomas e tomar a
Medicagdo” e “Dispositivos Inalatérios e Técnicas Inalatorias”. Visando ainda atender as
necessidades da equipa da USF realizei em parceria com a Enfermeira de Familia um Projeto
de Melhoria Continua de Qualidade, intitulado de: “A capacitacdo da familia para gerir a
DPOC.”

Atividades formativas em que participei € ministrei:
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- Ministrei a formacéo: "Ser Saudavel com DPOC" (aos familiares cuidadores das familias em

estudo);

- Ministrei a formagéo: "DPOC — Prevenir Sintomas e tomar a Medicagdo" (aos familiares

cuidadores das familias em estudo);

- Ministrei a formagao: “Dispositivos Inalatorios e Técnicas Inalatorias” (a toda a equipa da

USF Tavora);

- Elaborei o Projeto de Melhoria Continua de Qualidade: “A capacitagdo da familia para gerir

a DPOC”;

- Participei na formagdo “Suporte Bésico de Vida Pediatrico” (ministrada pelo colega da

especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica a toda a equipa da USF);

- Realizei a par com a Enfermeira de Familia e com a colega de estagio a formagao “Gestdo de
Conlflitos” (a toda a equipa da USF).

Estas atividades foram fundamentais para a minha formagdo e contribuiram para a
capacitacdo da equipa, ajudando a melhorar a qualidade e a seguranca na prestagéo de cuidados.
Considero que desempenhei um papel dinamizador no suporte as iniciativas estratégicas
institucionais, colaborando com programas de melhoria continua da qualidade. Em todas estas
ocasifes, mantive o compromisso de criar um ambiente terapéutico e seguro, promovendo

sempre a exceléncia no cuidado de saude.
Competéncias do dominio da gestédo dos cuidados

Esta area de atuacdo visa assegurar uma gestdo eficaz dos cuidados de enfermagem,
com o objetivo de otimizar a resposta da equipa e garantir uma articulacdo fluida com a equipa
multiprofissional. A finalidade central é identificar e ajustar os recursos disponiveis para
atender as necessidades dos utentes, promovendo, assim, a seguranca e a qualidade tanto das
tarefas delegadas quanto dos cuidados oferecidos. Neste contexto, o enfermeiro especialista
desempenha um papel essencial, oferecendo apoio técnico e diretrizes aos enfermeiros e demais
membros da equipa. Este apoio inclui orientagdes detalhadas sobre a tomada de decisdes e
planeamento dos cuidados, assim como a capacidade de identificar quando é apropriado

“negociar com” ou “referenciar para” outros profissionais de satude.

O enfermeiro especialista também tem a responsabilidade de definir e orientar as tarefas
que podem ser delegadas, criando guias especificos para essa delegacdo, utilizando uma

variedade de métodos instrutivos, como instrucdes diretas e demonstracfes praticas. Além
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disso, cabe a este profissional avaliar continuamente o desempenho das tarefas realizadas,
assegurando a adequacdo e eficdcia dos cuidados prestados. Ele € também responsavel por
aplicar e seguir rigorosamente as normas, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados,
implementando estratégias organizacionais que tornem o trabalho da equipa mais eficiente e

coordenado.

Na gestdo de recursos, o0 enfermeiro especialista procura constantemente negociar e
alocar recursos apropriados para assegurar a qualidade do atendimento. Este trabalho envolve
uma compreensdo aprofundada dos papéis e das funcdes interdependentes de cada membro da
equipe, promovendo um ambiente de trabalho positivo e favoravel a pratica de enfermagem. O
enfermeiro especialista também adota estratégias motivacionais que incentivem um
desempenho diferenciado da equipe, ajustando o seu estilo de lideranca conforme o nivel de
maturidade dos colaboradores e as circunstancias de cada situagdo. Além disso, utiliza
processos de mudanca para influenciar a introducdo de inovacdes na pratica especializada de

enfermagem.

Estas competéncias em gestdo sdo uma parte fundamental da pratica do enfermeiro
especialista, englobando a administracdo de recursos materiais, humanos, instalacGes e
equipamentos, além da gestéo direta dos cuidados. Tais habilidades sdo cruciais para garantir a
seguranca e a melhoria continua dos servigos prestados.

Neste sentido, durante a minha permanéncia na USF no estagio foi tido em conta o
PAUF (Plano de Acdo pelas Unidades Funcionais) e o “Plano de Melhoria Continua da
Qualidade aos Utentes com DPOC/Asma” uma vez que era pretendido melhorar o desempenho
e assisténcia aos utentes da USF neste ambito. Em marco de 2024 os indicadores alvo de
melhoria (que poderiam ser atingidos atraves de consultas de enfermagem) apresentavam 0s
seguintes valores: Proporcao de utentes com DPOC e idade igual ou superior a 40 anos, a quem
foi realizada consulta de vigilancia de DPOC no ultimo ano: 62,16% e Proporcao de utentes
com Asma e idade igual ou superior a 18 anos, a quem foi realizada consulta de vigilancia de
Asma no ultimo ano: 35,44%, o objetivo é atingir um valor igual ao superior a 70% no caso da
DPOC e de >49% no caso da Asma. Este projeto terd o seu termino no final de fevereiro de
2025. Assim realizei consultas de enfermagem tendo em conta o procedimento de consulta de
enfermagem na DPOC/Asma, identificando e implementando melhorias nomeadamente na
educacdo para a saude, literacia em saude e importdncia da adequada e continua gestdo

terapéutica desta patologia.
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No decurso do meu estagio, tive a oportunidade de acompanhar e colaborar diretamente
com a Enfermeira de Familia, (Especialista em Enfermagem Comunitéria), com uma vasta
experiéncia na area da Enfermagem de Saude Familiar e nesse periodo, participei ativamente
em atividades relacionadas a gestdo de recursos humanos e materiais. Entre as atividades,
destaco a colaboracdo na organizacdo, inventario e reposicao do stock de materiais clinicos
(na gestdo da farmécia da USF), conforme as necessidades identificadas pelos profissionais e
pelo servigo. Ainda neste ambito realizei com a Enfermeira de Familia o pedido de material
para a Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmécia da ULS através da plataforma (GHAF) que

existe, dando-me conta dos requisitos necessarios para este procedimento.

O estagio coincidiu também com a Campanha de Vacinagdo Sazonal do Outono-Inverno
2024-2025 contra a Gripe e a COVID-19 que inicicou no dia 20 de setembro de 2024, pelo que
também me foi possivel ter um papel ativo nesta, uma vez que, convoquei, administrei e realizei

a par com os enfermeiros da USF a gestdo destas vacinas.

A Ordem dos Enfermeiros, desde a sua criagcdo, tem como um dos principais focos a
preocupacdo com a dotacdo segura de profissionais de enfermagem, tendo divulgado pela
primeira vez, em 2006, recomendacdes para assegurar a presenca de uma quantidade adequada
de enfermeiros. Este primeiro conjunto de diretrizes foi criado em conformidade com as
orientacOes do International Council of Nurses, procurando orientar as instituicbes de salde
quanto a necessidade de dotacdo adequada de profissionais para garantir um atendimento seguro
e de qualidade. Com o Regulamento n.° 743/2019, publicado em 25 de setembro de 2019, a
Ordem dos Enfermeiros instituiu uma norma especifica para o calculo das dota¢fes seguras dos
cuidados de enfermagem, estabelecendo as condicfes indispensaveis quanto as orientacdes e
regras para a prestacdo de cuidados seguros, de qualidade e adequados as necessidades dos
utentes. Este regulamento, além de garantir seguranca aos utentes e aos profissionais,
representa um importante instrumento de apoio a gestdo. Ele estabelece que a responsabilidade
pelo calculo e avaliagdo das dotacdes seguras € exclusivamente dos enfermeiros, assegurando
que a administracdo de recursos humanos esteja alinhada com as exigéncias de qualidade e

seguranca.

Na prética, o calculo de um récio adequado de enfermeiros leva em consideracao fatores
como as competéncias profissionais, a estrutura arquitetonica da instituicao, a descentralizacéo
dos servicos e outras caracteristicas da organizacdo. A Ordem dos Enfermeiros afirma que todas

as instituicGes prestadoras de cuidados de saude devem garantir uma dotacdo adequada,
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composta por enfermeiros com as competéncias certas, presentes nos Iugares e momentos

Necessarios.

Durante o estagio na Unidade de Saude Familiar Tévora, tive a possibilidade de fazer
gestdo da lista de utentes da Enfermeira de Familia e percebi que, o niUmero de utentes por
enfermeiro estava em conformidade com as recomendacdes da Ordem, no entanto se
analisarmos esse nimero em termos de familias, a dotacéo ideal ndo era respeitada. A norma
vigente estabelece que, em USFs, o nimero recomendado de enfermeiros seja de um para cada
1.550 utentes, ou um para cada 1.917 unidades ponderadas, ou ainda um enfermeiro para cada
350 familias.

Neste contexto pratico, considero que minha atuacdo contribuiu para a gestdo dos
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e fortalecendo a articulagdo entre 0s
diversos profissionais da equipa multiprofissional. Adaptei o meu estilo de lideranca e ajustei
a administracdo de recursos as especificidades de cada situacédo, visando sempre a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados. Assim, pude desenvolver e aplicar habilidades de gestdo que
considero essenciais para um atendimento de exceléncia e para o desenvolvimento continuo da

pratica de enfermagem no contexto da satde familiar e comunitéria.
Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste campo de atuacgdo, torna-se indispensavel a realizacdo de uma anéalise profunda
das capacidades e competéncias do enfermeiro, com atencéo especial para a identificacdo dos
seus pontos fortes e fragilidades. Este processo envolve e revela a capacidade de
autoconhecimento, um pilar fundamental na pratica de enfermagem, que reconhece a
importancia de como o préprio ser do enfermeiro influencia na construcdo de relacbes
terapéuticas e na colaboracdo com equipas multiprofissionais. A prética de enfermagem requer
ndo apenas conhecimentos técnicos, mas também a compreensdo da propria dimensao pessoal
do profissional e de como esta interage com a presenca do Outro, seja em contextos clinicos

especificos, no ambiente organizacional ou no desempenho do papel profissional.

Neste sentido, o enfermeiro especialista € capaz de utilizar o autoconhecimento para
identificar fatores que podem interferir nas suas interagdes, seja com o utente ou com a equipa
multidisciplinar. Através desse processo, ele consegue gerir as suas particularidades ao moldar
e ajustar as suas abordagens nos processos de cuidado, o que facilita a criacdo de uma relagédo
de ajuda mais efetiva e ajustada as necessidades de cada situacdo. Este autoconhecimento

permite também que o enfermeiro reconheca tanto 0s seus recursos como suas limitacoes
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pessoais e profissionais, sendo capaz de se posicionar de maneira equilibrada e assertiva nas
interages, sempre atento para alinhar a sua autoimagem com a perce¢do dos demais. Além
disso, o enfermeiro desenvolve uma competéncia emocional que Ihe permite gerir 0s seus
sentimentos e reacdes em momentos de pressao, antecipar possiveis conflitos e utilizar técnicas
de resolucdo de conflitos de forma eficaz, promovendo uma resposta préatica e eficiente em

qualquer situacéo.

Ao mesmo tempo, o enfermeiro especialista é responsavel por consolidar o processo de
tomada de decisdo e suas intervencgdes clinicas com base em conhecimento atualizado, relevante
e validado cientificamente. Isto confere-lne o papel de facilitador nos processos de
aprendizagem e um agente ativo na investigacdo, o que implica ndo apenas atuar como
formador dentro do ambiente de trabalho, mas também identificar e diagnosticar necessidades
de formacdo entre os membros da equipa, gerir programas educativos e ferramentas de
capacitacdo, promovendo um ambiente de aprendizagem constante e incentivando o
desenvolvimento das habilidades e competéncias dos colegas de profissdo. Além disso, ele
avalia continuamente o impacto das formagdes, posicionando-se como uma figura que dinamiza
e orienta a incorporacdo do novo conhecimento na pratica de cuidados, sempre com o objetivo
de promover ganhos reais na salde dos cidaddos. Na sua atuacdo, o enfermeiro especialista
identifica lacunas no conhecimento existente e deteta oportunidades para investigacdo que
possam trazer avancos relevantes. Participa e colabora em estudos, organiza e divulga
resultados de evidéncias que beneficiem o desenvolvimento da enfermagem e discute as
implicacdes descritas nas pesquisas para a pratica clinica, contribuindo assim para a génese de

novos conhecimentos e para a qualificacdo da pratica clinica especializada.

Em qualquer ambiente clinico, a orientacdo e a interacdo do estudante com profissionais
experientes sdo indispensaveis para que este desenvolva conhecimentos, habilidades técnicas e
atitudes que irdo moldar o seu profissionalismo e sua identidade no campo da enfermagem.
Essa orientacdo deve facilitar a aplicagdo e mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo
da sua formacao e dos saberes que emergem na pratica. No meu caso especifico, a integracao e
adaptacéo ao ensino clinico foi facil, pois pude contar com o apoio, acolhimento e aceitacdo da
equipa da USF Tavora, o que me permitiu uma boa adaptacéo tanto como estudante de mestrado
quanto como colega de trabalho. Notei, na préatica, que a equipa mantinha uma relacdo de
respeito matuo e reconhecimento pelo papel de cada membro, estabelecendo uma base solida
de confianca profissional, onde a troca de ideias e opinides era incentivada e as divergéncias de

opinido eram respeitadas, tudo com um objetivo em comum: prestar o melhor cuidado possivel
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aos utentes. Estes fatores foram fundamentais ndo sé para a minha formacéo, mas também para

aprimorar a qualidade da prestagéo de cuidados que oferecemos.

Como ja mencionado, o enfermeiro especialista deve ter sempre em mente a importancia
do desenvolvimento constante, bem como da atualizacéo e formacdo continua, fundamentando
a sua pratica em evidéncias cientificas sélidas e documentadas, e partilhando, sempre que
possivel, esse conhecimento com 0s seus colegas, para enriquecer 0 ambiente de trabalho e
fomentar o desenvolvimento de competéncias em toda a equipa. (Ordem dos Enfermeiros,
2009) Ao longo da minha experiéncia, mantive o compromisso de indagar informac6es atraves
de pesquisas bibliograficas e nas trocas de experiéncias com 0s enfermeiros da equipa, bem
como, com outros profissionais do servico, 0 que me permitiu ndo apenas ampliar 0 meu
conhecimento, mas também fortalecer a minha capacidade de articular e integrar diversos
saberes na pratica especializada de enfermagem, enriquecendo significativamente 0 meu

processo de aprendizagem.

A participacdo em formacdes especificas e a realizagdo de trabalhos praticos, além do
desenvolvimento de um trabalho de investigacdo, abordado neste relatério, foram elementos
fundamentais para adquirir e desenvolver uma quantidade consideravel de novos
conhecimentos cientificos. Estes conhecimentos revelaram-se essenciais no meu processo de
crescimento como futura enfermeira especialista, proporcionando-me bases sélidas para uma
pratica clinica especializada pautada em padrdes rigorosos e validados de conhecimento.
Assim, considero ter aprimorado 0 meu autoconhecimento e a minha assertividade, permitindo-
me construir uma pratica profissional mais informada e competente, que valoriza tanto o
conhecimento técnico como as competéncias emocionais e relacionais fundamentais no cuidado

em saude.

4.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria

na Area de Enfermagem de Satde Familiar

A Enfermagem Comunitéria e de Saude Familiar tem ganhado um destaque importante
em Portugal, especialmente diante das mudancas demogréficas, sociais e epidemioldgicas que
afetam a populagdo. O enfermeiro especialista nesta area atua além do atendimento individual,
focando-se no cuidado da comunidade como um todo e reconhecendo o contexto social, cultural

e familiar dos individuos. Esta abordagem é essencial para promover a satde e prevenir doengas
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num ambito coletivo, a0 mesmo tempo que considera as especificidades de cada familia e as

suas dinamicas.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Familiar € um profissional altamente qualificado, que possui competéncias técnicas e
relacionais fundamentais para atuar nas diferentes etapas do ciclo de vida dos individuos e das
suas familias. A sua atuacdo é centrada em a¢des de promogéo da salde, prevencédo de doencas,
gestdo de casos e intervencdo precoce, desempenhando um papel fundamental no Sistema
Nacional de Saude (SNS) de Portugal, principalmente em Unidades de Saude Familiar (USF).

Entre as competéncias especificas deste especialista estdo a realizacdo de diagnosticos
de salde comunitéria, a elaboracdo de planos de intervencdo para grupos especificos e a
implementacdo de programas de educacdo para a salde. Ele deve também ser capaz de
coordenar e gerir cuidados em contextos variados, como ambientes urbanos e rurais, e adaptar
as suas intervencdes conforme as necessidades da populagdo-alvo. Outro ponto crucial é a
capacidade de desenvolver politicas de saude a nivel local, colaborando com outros
profissionais da salde e mobilizando recursos comunitarios para garantir uma resposta

integrada e eficiente aos requisitos da satde publica.

Neste sentido, a atuagdo do EEECESF nédo contribui apenas para o fortalecimento da
salde das familias e das comunidades, mas também desempenha um papel essencial no
aperfeicoamento da saude publica em Portugal, com impacto direto na qualidade de vida da

populacéo.

Na Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Familiar, a integral e
personalizada atencdo a familia e a gestdo eficaz de recursos para o cuidado sdo objetivos
especificos fundamentais, que definem o papel do enfermeiro especialista nesta area. Cada um
destes objetivos reflete a missdo central da enfermagem comunitaria em Portugal, promover
uma saude inclusiva, eficiente e sustentada ao longo do ciclo de vida dos individuos e das suas

familias, respeitando a complexidade das relagdes familiares e sociais.

A primeira competéncia, definida pelo Regulamento n.° 428/2018, diz-nos que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem da Salde
Familiar (EEECESF), cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um de seus
membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencdo destaca assim, a
importancia de uma abordagem centrada na familia. Este cuidado engloba intervengdes de

promocao, prevencdo e tratamento ao longo de todas as etapas da vida, reconhecendo que a
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saude de cada pessoa é interdependente e influenciada pelo contexto familiar. Ao focar-se na
familia como unidade, o enfermeiro especialista/enfermeiro de familia (EF) procura fortalecer
os vinculos familiares, melhorar a capacidade de resposta a situacGes de salde e doenca, e

garantir que cada membro receba o suporte necessario em cada fase da sua vida.

A segunda competéncia, diz-nos que o EEECESF/EF lidera e colabora nos processos
de intervencdo no ambito da enfermagem de salde familiar fazendo a gestdo, articulacéo e
mobilizacdo dos recursos necessarios para prestar cuidados a familia. Neste contexto, o
enfermeiro especialista atua como um gestor de cuidados, vinculando as familias com servicos
e recursos comunitarios que melhor atendam as suas necessidades especificas. Isso inclui a
articulagcdo com redes de apoio locais, como servigos de salde, assisténcia social, educacdo e

outros recursos comunitarios, visando garantir um atendimento holistico e coordenado.

Estas duas competéncias especificas (que se dividem em varias unidades de
competéncia), enquanto complementares, refletem as dimensbes técnica e relacional da
enfermagem comunitéria e de saude familiar. Enquanto a primeira se centra na atencao direta a
satde familiar ao longo do ciclo de vida, a segunda foca-se na gestdo de recursos para assegurar

que os cuidados sejam continuos, integrados e personalizados.

Durante o estagio na Unidade de Satde Familiar Tavora, participei ativamente em todas
as atividades da carteira de servigcos da USF, colaborando com a equipa multidisciplinar e
contribuindo para o desenvolvimento e implementacdo de acOes direcionadas a promocao da
salde e ao cuidado integral dos utentes. Foquei-me intensivamente no papel vital que a familia
desempenha na gestdo terapéutica da pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), reconhecendo a familia como o principal apoio para o doente no seu dia-a-dia e um
elemento central para o sucesso do tratamento. A complexidade desta doencga crénica e
progressiva exige uma abordagem cuidadosa, que va além da gestdo dos sintomas do doente, e
envolva a familia como um todo, capacitando-a a lidar com as dificuldades e nas transi¢cdes que

inevitavelmente surgem.

No decurso do estagio como enfermeira em formacéo para especialista em enfermagem
de saude familiar, dediquei-me a desenvolver competéncias essenciais que me permitissem
estabelecer uma relagdo eficaz com as familias, promovendo a salde, prevenindo doencas e
gerindo situagdes complexas. Neste contexto, para dar resposta & unidade de competéncia
“Estabelece uma relagdo com a familia para promover a saude, a prevengdo de doengas e
controlo de situa¢des complexas”, Toi essencial e uma prioridade desde o inicio, a construcao

de uma relagéo de confianga.
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Ao entrar em contato com as familias, procurei que a minha abordagem fosse sempre
centrada nas necessidades especificas de cada uma, procurando criar um ambiente de
acolhimento, confianca, empatia e colaboracdo, onde cada membro se sentisse seguro para

expressar as suas preocupacdes e dividas em relacdo a condicdo do doente.

Procurei compreender as dinamicas, valores e preocupacdes, adaptando as intervencdes
as suas particularidades. Muitas familias apresentavam sentimentos de ansiedade e, em alguns
casos, de impoténcia ao enfrentar a gravidade da doenca e a dependéncia do doente nos
cuidados diarios. Compreendendo o impacto emocional desta situacdo, iniciei cada
acompanhamento com uma escuta ativa e empatica, procurando validar as experiéncias de cada
familiar, a0 mesmo tempo que procurava reforcar o papel fundamental que desempenham no

bem-estar do doente.

As consultas na USF e as visitas domiciliarias que realizei em diversos contextos,
abrangendo desde a promoc¢do da saude até o acompanhamento de situacdes clinicas
especificas, permitiram-me interagir diretamente com as familias, avaliando as condi¢des de
salde e os cuidados necessarios para melhorar o bem-estar dos utentes. Ao longo dessas
experiéncias, pude perceber a importancia do cuidado personalizado e da relacdo de confianca
estabelecida entre o profissional de salde e o utente no contexto familiar. Essas visitas
domiciliarias foram fundamentais para a avaliacdo continua dos utentes, especialmente no que
diz respeito ao ambiente familiar e social, e permitiram uma compreensdo mais aprofundada

das necessidades de salde da comunidade.

No que respeita as visitas domiciliarias em contexto do estudo, estas foram momentos
fundamentais para observar o contexto real em que as familias viviam, identificar barreiras e
oportunidades para a promoc¢do da salde e adaptar estratégias que fossem praticas e eficazes.
Foram espacos onde pude orientar e educar os familiares sobre a DPOC, explicando o curso da
doenga, as suas complicagdes e o impacto dos fatores ambientais e comportamentais, como o
fumo, a poluicdo e o clima. Uma das estratégias que utilizei foi promover o dialogo familiar
como ferramenta para definir objetivos de saude futuros. Realizei sessbes educativas (muitas
vezes em grupo, para fomentar a comunicagéo entre os membros da familia) onde abordamos
desde os cuidados com a medicacéo e a utilizacdo correta dos inaladores, orientacdes sobre 0
reconhecimento precoce dos sinais de agudizacdo (como aumento da dispneia e tosse), habitos
alimentares saudaveis e até exercicio fisico, garantindo sempre que todos se sentissem ouvidos

e envolvidos no processo. Atraves destas atividades, ajudei a fortalecer a capacidade dos
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familiares em identificar mudancas no estado de satde do doente e em agir de forma preventiva,

evitando situacOes de emergéncia que poderiam agravar ainda mais a sua condicao.

Estimular a familia na concretizagdo destes objetivos foi outro foco central do meu
trabalho. Considerei sempre o ponto de vista dos membros da familia, reconhecendo a sua
autonomia e respeitando as suas decisdes. Incentivei a participacdo ativa de todos na definicéo
de prioridades, ajudando-os a perceber como pequenos passos podiam contribuir para a
melhoria da sua qualidade de vida e saude.

Reforcei os pontos fortes das familias, destacando as suas capacidades e 0s recursos que
ja possuiam no ambito da salde. Por exemplo, quando uma familia demonstrava grande
capacidade de organizacdo ou resiliéncia, fazia questdo de reconhecer isso e de 0s encorajar a
aplicarem essas forcas noutras areas da sua vida. Esta abordagem permitiu aumentar a

autoestima e a motivacdo das familias para enfrentarem desafios de forma mais eficaz.

Finalmente, trabalhei lado a lado com as familias para conceber planos de acdo que
fossem realistas e atingiveis. Estes planos incluiam metas especificas, como o aumento da
pratica de atividade fisica, o estabelecimento de horarios regulares para refeicdes saudaveis ou
a melhoria da adesdo a terapéutica e a tratamentos médicos (Gestdo do Regime Terapéutico).
O processo foi sempre colaborativo, garantindo que as familias compreendessem os objetivos

e 0S passos necessarios para os alcancar.

No que diz respeito a competéncia “Colhe dados pertinentes para o estado de saude da
familia”, foquei-me em desenvolver competéncias essenciais para a colheita de dados
pertinentes ao estado de saude das familias, garantindo uma abordagem sistematica e
abrangente. Esta tarefa foi realizada com base em ferramentas, métodos de observagdo e um

profundo respeito pelas particularidades de cada familia.

Durante as avalia¢Oes iniciais e ao longo do acompanhamento, realizei um levantamento
detalhado das condi¢des de saude (fatores de risco e protegdo familiar). A primeira etapa foi
solicitar o historico familiar e hereditario de forma estruturada. Nessas entrevistas, procurei
compreender a composicéo e estrutura da familia, bem como identificar sintomas atuais e
fatores de risco ambientais que pudessem afetar o estado de salude. Por exemplo, avaliei
questdes como exposicdo a ambientes insalubres, antecedentes de doengas genéticas ou
cronicas, e habitos de vida que pudessem influenciar a sadde geral, recorrendo a matriz do

MDAIF para esta avaliagéo.
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Para complementar essas informacdes, integrei dados provenientes de vérias fontes
(com recurso ao SClinico). Durante as interacfes familiares, observei atentamente ndao apenas
a comunicacdo verbal, mas também a linguagem n&o verbal, que frequentemente revela tensdes
ou preocupacdes implicitas. As dindmicas familiares, como 0 apoio mutuo ou os desafios na

comunicacdo, foram registadas como parte integral da avaliacéo.

Outra abordagem fundamental foi a utilizagdo de instrumentos de avaliagcdo familiar,
como o Genograma, Ecomapa e algumas Escalas. Estes instrumentos ajudaram-me nédo so6 a
entender as condicOes de saude da familia, como a mapear as relagcdes entre os membros da
mesma, a identificar redes de apoio externas, bem como, perceber o bem-estar emocional da
familia, identificando ndo apenas as necessidades fisicas do doente, mas também as dinamicas
familiares que poderiam influenciar o processo de cuidado. Cada membro da familia foi visto
como parte ativa do cuidado, e foi considerado o impacto emocional e fisico da tarefa de cuidar
sobre os cuidadores, especialmente aqueles que tinham um envolvimento direto e diario com o
doente. Observei que a DPOC muitas vezes impde uma grande carga sobre os familiares, que
passam a lidar ndo sé com as limitacBes fisicas do doente, mas também com o impacto
psicoldgico, como a ansiedade e o isolamento social que frequentemente surgem. A partir
desses dados, foi possivel adaptar as intervencdes para atender tanto ao bem-estar do doente

quanto ao suporte dos cuidadores.

Paralelamente, dediquei-me a identificar as crencas e a cultura familiar, procurando
compreender como estas influenciavam decisdes de saude e respostas a desafios. Respeitei as
tradicdes e os valores familiares, ajustando as intervencdes para serem culturalmente sensiveis
e eficazes. Por exemplo, em familias com fortes crencas religiosas, integrei essas dimensdes

nas estratégias de cuidado e educacdo para a salde.

Outro aspeto importante foi avaliar a capacidade da familia para se manter unida em
momentos de transi¢cdo ou stress. Durante as visitas e consultas, explorei como 0os membros se
apoiavam mutuamente, identificando recursos internos e externos que podiam facilitar
processos de mudanca. Quando necessario, promovi orientagdes para fortalecer a coesdo e a
resiliéncia da familia face aos desafios (dando a ideia de pratica de rituais, como, almogos e

passeios em familia).

Finalmente, procurei identificar pontos fortes e fracos na resposta familiar a transigdes
de vida, como o diagndstico de uma doenca cronica. Sempre que encontrava dificuldades,
oferecia suporte e orienta¢cdes para ajudar a familia a superar essas barreiras, real¢cando os seus

recursos internos e promovendo a adaptagao.
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Este processo estruturado e sensivel permitiu-me recolher informagdes completas e
relevantes, garantindo uma base sélida para intervencGes personalizadas e eficazes. Foi uma
experiéncia enriquecedora que consolidou a minha capacidade de avaliagéo e reforcou o meu

compromisso com a pratica centrada na familia.

No que concerne a competéncia “Monitoriza as respostas a diferentes condigoes de
saude e de doenga, em situagoes complexas,” concentrei-me em monitorizar as respostas do
doente e da familia as intervencdes implementadas, bem como, a diferentes condicGes de salde
e de doenca, especialmente em situacGes complexas. Para tal, mobilizei conhecimentos de

enfermagem e de outras ciéncias, adotando uma abordagem holistica e fundamentada.

Uma das primeiras etapas foi integrar conhecimentos provenientes de &reas como a
psicologia, a sociologia e a fisiopatologia, para fundamentar as decisdes de enfermagem. Por
exemplo, na situacdo de doenca cronica num dos membros da familia (DPOC), considerei ndo
apenas 0s aspetos clinicos, mas também as implicagdes emocionais e sociais que essa condi¢cdo

tinha sobre o restante nucleo familiar.

Analisar o historico familiar foi uma préatica constante e essencial. Examinei as relagdes
entre os membros da familia, os padrdes de interacdo e as respostas habituais perante situacdes
de stress ou adversidade. Este trabalho permitiu-me identificar dindmicas que podiam ser um
recurso valioso ou, pelo contréario, um fator de risco. Registei, por exemplo, casos em que a
sobrecarga emocional recaia sobre um Gnico cuidador e propus estratégias de redistribuicdo de

responsabilidades.

Adicionalmente, considerei a influéncia das etapas de desenvolvimento tanto da familia
como dos seus membros individuais. Avaliei as adaptacBes necessarias para lidar com
limitacOes fisicas ou cognitivas. Em todas as intervencdes, respeitei as crencas culturais e
espirituais das familias, reconhecendo como estas moldavam a forma como encaravam a salde

e a doenca.

Outro aspeto critico foi avaliar o impacto dos fatores ambientais e dos recursos
disponiveis na resposta familiar a situagdes complexas. Identifiquei, por exemplo, familias com
limitacOes financeiras ou sociais significativas e articulei com instituic6es locais (CM, Aldeias
Humanitar, SCM) para garantir acesso a apoios, como consultas, medicamentos ou apoio

domiciliario (caso viesse a ser necessario).

Além disso, investi tempo na avaliacdo do estado de reciprocidade entre os individuos,

a familia e 0 meio ambiente. Numa situacdo em que um membro da familia ficou acamado
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(devido a uma queda), identifiquei como o espaco fisico da habitacdo poderia ser reorganizado
para facilitar os cuidados. Em paralelo, observei como o0s restantes membros interagiam e

adaptavam a dindmica familiar para apoiar o doente.

No caso de doentes em estado mais avancado de DPOC, com grande dependéncia,
percebi rapidamente que o cuidado ndo se restringe apenas a pessoa doente, mas envolve
também a capacitacdo da familia como um todo e de cada um dos seus membros. A familia
assume um papel fundamental no cuidado diario, sendo muitas vezes a principal fonte de apoio
emocional e fisico para o utente. Por isso, ao longo do estagio, procurei transmitir informacdes
claras e adequadas a familia sobre a DPOC, as suas implicacGes e as necessidades especificas
do utente. Envolvi os membros familiares no processo de capacitacdo, explicando-lhes como
monitorizar os sintomas, administrar medicamentos corretamente e, quando necessario,

implementar exercicios de reabilitacdo respiratoria.

Além disso, dei particular atencdo a promogdo do autocuidado na familia. Sabia que, ao
cuidar do utente, a satide e 0 bem-estar dos outros membros da familia também eram essenciais
para garantir a continuidade do cuidado de forma eficaz. Assim, incentivei a adocdo de praticas
de autocuidado que favorecessem tanto o apoio mutuo como a gestdo do stress emocional
(através do Estabelecimento de Rotinas de Cuidado Combinadas; de Técnicas de Relaxamento
e Mindfulness; de Comunicacdo Aberta e Suporte Emocional; de Apoio Mdtuo e Planeamento
de Cuidados; e de Atividades de Lazer e Recreagdo), promovendo também a procura de um
equilibrio saudavel entre o cuidado do doente e o cuidado pessoal de cada membro. Este
processo de capacitacdo familiar permitiu-me observar que familias bem preparadas tendem a
ser mais resilientes e aptas a fornecer um ambiente positivo para o utente, o que, sem davida,
facilita a adaptacdo e o enfrentamento dos desafios diarios impostos pela DPOC. Assim, a
minha intervencdo focou-se ndo so no cuidado ao doente, mas também no cuidado a familia
enquanto um sistema integrado, proporcionando-lhes ferramentas e conhecimentos para gerir

as dificuldades de forma colaborativa e eficaz.

Realizei ainda, visitas de acompanhamento regulares para avaliar a eficacia do plano
terapéutico, com especial atencdo para 0 uso de oxigenoterapia, a pratica de exercicios
respiratorios e a adesdo ao regime medicamentoso. Além disso, avaliei também as respostas
emocionais da familia, especialmente em periodos de agravamento da doenca, quando a carga
emocional e pratica tende a aumentar. Esse acompanhamento continuo permitiu-me ajustar as
orientagdes e oferecer apoio adicional, colaborando para minimizar o impacto de momentos de

maior dificuldade e reforcar a resiliéncia da familia.
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Este estagio foi uma oportunidade impar para aprofundar a compreensdo das respostas
familiares em situacGes de saude e de doenca complexas, desenvolvendo intervencdes
personalizadas e sustentadas. A pratica de mobilizar conhecimento interdisciplinar, associada a
avaliacdo continua e adaptativa, consolidou 0 meu compromisso com uma enfermagem de

saude familiar integral e focada nas reais necessidades das familias.

Relativamente a competéncia, “Desenvolve uma pratica de enfermeiro de familia
baseada na evidencia cientifica”’, pautei a minha pratica de enfermagem de sadde familiar nas
evidéncias cientificas mais recentes, garantindo que as intervengdes fossem eficazes, adequadas

e centradas nas necessidades reais do doente e das familias.

Durante o estagio a minha pratica envolveu a aplicagdo de modelos de avaliacdo e
intervencdo familiar e 0 uso de teorias que reconhecem a familia como um sistema complexo.
Ao atuar como enfermeira especialista em satde familiar, utilizei uma abordagem holistica,
considerando tanto os aspetos individuais dos membros da familia como as dindmicas

relacionais que influenciam o funcionamento do sistema familiar.

O modelo de Calgary, amplamente adotado pelo International Council of Nurses (ICN),
foi fundamental na minha préatica (uma vez que é também aquele que é adotado pela plataforma
de registos SClinico, presente na USF) e o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencgdo
Familiar (MDAIF), pois permitiram realizar uma avaliagdo abrangente das familias,
considerando as suas interagdes, contextos e recursos internos. O modelo de Calgary integra a
teoria dos sistemas, da cibernética, da comunicacao e a teoria da mudanca, elementos que foram
essenciais para compreender e intervir nas transi¢cbes familiares complexas. Através da
aplicacdo desta ferramenta, fui capaz de identificar e analisar os padrdes de interacdo familiar,
avaliando a forma como as familias lidavam com as mudancas e como 0s membros interagiam

entre si, promovendo a adaptacdo saudavel aos desafios que surgiam ao longo do tempo.

Ao longo do estégio, tive ainda em conta, 0 modelo de forcas, adotado pela Associacdo
Internacional dos Enfermeiros de Familia, que se centra nas forgas internas da familia, no seu
poder de adaptacdo e nas suas estratégias para manter a coesao e 0 bem-estar. Este modelo
ajudou a perceber que a familia ndo € um sistema passivo, mas sim uma entidade dinamica,
capaz de mobilizar os seus préprios recursos para superar as dificuldades e transi¢cdes, como
por exemplo, a chegada de um novo membro da familia, doencas cronicas, ou outras situacdes

que possam alterar a rotina familiar.
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Tive ainda sempre presente, a Teoria Geral dos Sistemas para entender como as
alteragBes num dos membros da familia afetam o sistema como um todo. A teoria dos sistemas
ajudou-me a perceber que a mudanga ndo ocorre isoladamente, mas que ha uma
interdependéncia entre os membros da familia, e que qualquer intervencdo ou alteracdo no
comportamento de um membro pode ter um impacto significativo no funcionamento e
equilibrio do sistema familiar. A Teoria das Transi¢des foi igualmente relevante, pois
possibilitou a analise das transi¢des que as familias vivenciam ao longo da sua trajetoria,
ajudando a identificar os periodos de crise ou de adaptacdo que exigem maior suporte e

intervencéo.

A prética baseada na evidéncia foi essencial para orientar a minha intervencgdo, pois
permitiu-me utilizar os melhores dados disponiveis para apoiar os diagnosticos, intervengdes e
cuidados centrados na familia. Com base nesta abordagem, consegui promover a C0Oesdo
familiar, ajudando a fortalecer os recursos internos da familia e a sua capacidade de adaptacao
as transicoes, favorecendo a promoc¢do de um ambiente de salde e bem-estar para todos 0s

membros da familia.

Através desta préatica, pude observar como a utilizacdo integrada desses modelos e
teorias ndo so facilita a avaliacdo das necessidades das familias, mas também proporciona uma
base solida para a intervencao, promovendo a mudanca e a adaptacao das familias em situacGes

de transicdo, enquanto mantém a sua coesdo e bem-estar.

Para além do explanado, também participei em sessdes de formacdo e de discussdes de
caso com a equipa da USF, onde discutimos abordagens especificas para a gestdo da DPOC e
exploramos técnicas de intervengdo baseadas em dados cientificos, como o0 uso da entrevista
motivacional. Esta técnica, por exemplo, revelou-se eficaz para melhorar a adesdo ao
tratamento, ajudando os familiares a compreenderem melhor o papel de cada agdo no controle
da doenca e motivando-os a manter os cuidados necessarios no dia-a-dia. Para além disso,
utilizei uma abordagem de cuidados centrada na familia, respeitando as suas caracteristicas,
crencas e dinamicas, e reforcando sempre o valor e a importancia da participacao ativa de cada

membro no processo.

Este processo envolveu ndo s6 a capacitacdo das familias, como a criagdo de um
ambiente de didlogo e colaboracdo, e também a integracdo de um pensamento critico e

sistematico na tomada de decisdes.
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Para capacitar as familias na definicdo de metas e expectativas promotoras da sua salde,
trabalhei em conjunto com elas na identificagdo de prioridades e objetivos realistas. Por
exemplo, com uma familia que enfrentava dificuldades em gerir a doenca cronica (DPOC) e
degenerativa (doenca de Alzheimer) de um dos seus membros, ajudamos a estabelecer metas
progressivas, como melhorar a adeséo ao tratamento ou criar rotinas saudaveis, sempre com

base em recomendacdes cientificas e praticas adaptadas ao seu contexto.

Criei um ambiente seguro para a discussédo de temas dificeis, como o impacto emocional
da doenca cronica (DPOC) ou as preocupacdes com a sobrecarga de cuidados. Durante estas
conversas, mantive uma postura empatica e sem fazer juizos de valor, incentivando a partilha
aberta e respeitando o ritmo de cada membro da familia. Este espaco de confianca revelou-se
essencial para identificar preocupacdes ocultas e trabalhar solu¢bes em conjunto.

Utilizei um pensamento sistematico e critico para compreender as familias de forma
abrangente e identificar os focos de intervencdo prioritarios. Durante as visitas domiciliarias e
0s momentos de avaliacdo, procurei ndo sé analisar as questdes apresentadas pela familia, mas
também identificar fatores subjacentes que pudessem estar a influenciar a sua satde. Por
exemplo, ao lidar com uma familia em que um dos membros apresentava sinais de stress,
investiguei padrdes de interacdo e possiveis fatores externos, como dificuldades econémicas ou

isolamento social.

Analisei como a dindmica familiar, o binémio salde/doenca e os fatores ambientais
influenciavam os cuidados. Reconheci, por exemplo, que em familias numerosas, 0s papéis
assumidos por cada membro podiam facilitar ou dificultar a gestdo de situaces de doenca. A
partir dessa analise, propus estratégias para melhorar a organizacdo e comunicacao interna,

respeitando sempre a autonomia familiar.

Por fim, trabalhei em estreita colaboracdo com as familias para desenvolver planos de
cuidados alinhados com os seus objetivos e baseados na evidéncia cientifica. Para tal, articulei
com outros profissionais de saude e recorri a guidelines atualizadas, garantindo que as
intervengdes eram seguras e eficazes. Estes planos incluiram desde mudancas no estilo de vida

a ajustes na gestdo de medicacdo, sempre com o envolvimento ativo dos membros da familia.

Estas atividades e pesquisas proporcionaram-me a oportunidade de integrar
conhecimento cientifico com préaticas centradas na familia, reforcando a importancia de uma

abordagem colaborativa e informada. Estou confiante de que esta experiéncia consolidou a
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minha capacidade para oferecer cuidados de saude familiar de elevada qualidade, sustentados

pela melhor evidéncia disponivel.

No que toca a competéncia “Intervém, de forma eficaz na promocao e na recuperacao
do bem-estar da familia, em situa¢des complexas”, desenvolvi competéncias para intervir de
forma eficaz na promocao e recuperacao do bem-estar das familias, especialmente em situacoes
complexas como a necessidade de novos equipamentos de suporte respiratorio em casa. Para
ajudar a familia a lidar com essas situaces, realizei sessdes de orientacdo sobre os cuidados
especificos com o uso de oxigénio e os procedimentos de higienizacdo dos equipamentos,
visando minimizar riscos de infecdes respiratorias, que sdo frequentes em doentes com DPOC.
Compreendi que essas situagOes podem ser desafiantes, especialmente para familiares que

assumem o papel de cuidadores sem terem experiéncia prévia na area da salde.

Este processo envolveu a implementacdo de estratégias de dialogo, motivacdo e

colaboracéo, sempre com base em evidéncias cientificas e numa abordagem holistica.

Ao longo do estdgio, assumi uma postura proativa, procurando sempre antecipar as
necessidades da familia e do doente, e envolvi-me ativamente nas reunides da equipa, onde
discutiamos cada caso de forma detalhada. Essa colaboracdo permitiu-me ajustar
continuamente o plano de cuidados, adaptando-o a evolugdo do doente e as mudancas nas
capacidades e disponibilidade dos cuidadores. Além disso, registei cada intervengdo e as
respostas observadas da familia e do doente no sistema de monitorizacdo da USF,
documentando detalhadamente as observacgoes e os resultados de cada acéo. Essa formalizacdo
ndo permitiu apenas uma avaliacdo critica e sistematica dos cuidados prestados, mas também

possibilitou ajustes precisos, conforme as necessidades da familia iam mudando.

Promovi o dialogo com as familias para facilitar a consecucdo dos seus objetivos.
Estabeleci momentos regulares de comunicacgdo aberta, incentivando os membros da familia a

partilharem as suas preocupacoes, expectativas e prioridades.

Utilizei estratégias e técnicas motivacionais na interagdo com as familias, como a escuta
ativa e a validagdo emocional, para estimular o compromisso com mudangas positivas. Recorri
frequentemente a técnica de entrevista motivacional para ajudar a familia a superar resisténcias

e reforgar a sua confianga na capacidade de implementar alteragdes nos seus habitos e rotinas.

Codesenvolvi e avaliei intervencdes de enfermagem em conjunto com as familias,
focando-me nas transicdes complexas de saude. A avaliacdo continua permitiu ajustar as

intervencOes com base nos resultados observados e no feedback da familia.
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Incorporei respostas comportamentais, biopsicossociais, fisicas, afetivas, espirituais e
cognitivas das familias nas intervengdes e integrei investigacdo e evidéncias clinicas nas
intervencOes, garantindo que as praticas implementadas estavam alinhadas com as

recomendacdes mais recentes e eficazes.

Desenvolvi com as familias formas de resolver conflitos e lidar com emogdes dificeis.
Em situacOes de tensdo, como a divisdo de responsabilidades de cuidados, promovi mediacéo
e orientacdo para que os membros da familia pudessem chegar a acordos que respeitassem as

suas capacidades e limitacdes.

Garanti a seguranca e a qualidade dos cuidados implementados, monitorizando
continuamente as condi¢des da familia e ajustando as intervenc¢Ges quando necessario. Também
promovi ambientes seguros e saudaveis, orientando as familias na diminuicdo de fatores de
risco ambientais, como a melhoria das condi¢bes de habitacdo (mostrando a importancia de
uma boa ventilacdo dos espacos habitacionais em especial a cozinha para as familias que
possuiam lareira) ou a eliminacdo de habitos prejudiciais, como o tabagismo (no caso de um
dos doentes de DPOC, que abandonou completamente o uso do tabaco durante a intervencgédo
familiar até a presente data, o que considero ter sido um dos seus e meus (enquanto enfermeira

estagiaria, para este utente), maiores ganhos em salde).

Este estagio permitiu-me integrar multiplas dimensdes do cuidado, assegurando que as
intervencdes eram eficazes e adaptadas a complexidade de cada situagdo. A experiéncia
fortaleceu a minha capacidade de promover o bem-estar das familias, mesmo em contextos
desafiantes, sempre com um enfoque na seguranca, qualidade e colaboracdo. Desta forma, o
estagio proporcionou-me uma experiéncia rica e profunda sobre o papel da familia na gestdo
terapéutica do doente com DPOC, mostrando que o envolvimento familiar pode ser o fator
determinante para o sucesso do tratamento e a manutencao da qualidade de vida do doente. Ao
capacitar a familia para responder as necessidades do doente e ao promover um ambiente de
cuidado em parceria, pude contribuir para um sistema de suporte onde a gestao terapéutica fosse

eficaz e adaptada as transicOes e desafios diarios impostos pela DPOC.

J& na competéncia “Facilita a resposta da familia em situages de transicdo complexa”,
trabalhei para facilitar a resposta das familias em situac6es de transicdo complexa. Este trabalho
envolveu promover a partilha, a conscientizacéo e o fortalecimento das relagdes familiares,

assim como a articulacdo com recursos e a documentacao do processo de cuidados.
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Encorajei as familias a partilharem as suas historias como ponto de partida para a
intervencdo. Este momento permitiu que expressassem livremente as suas experiéncias,
preocupacOes e expectativas, ajudando-me a compreender 0 seu contexto Unico. Essa partilha

também foi uma forma de criar empatia e estabelecer uma relacdo de confianca.

Promovi o processo de conscientizacdo das familias, ajudando-as a identificar as suas
forgas e oportunidades de crescimento e mudanga. Utilizei técnicas de reforgo positivo para
destacar as capacidades ja existentes, como a resiliéncia e a unido, e orientei-as na exploracéo

de novas formas de enfrentar os desafios.

Identifiquei e analisei na dindmica familiar os fatores que suportavam, mantinham ou
criavam dificuldades. Por exemplo, em situacdes em que havia conflitos sobre a divisdo de
responsabilidades, trabalhei para melhorar as relacbes de apoio, sugerindo praticas de

comunicacdo mais eficazes e promovendo a empatia entre 0s membros.

Procurei compreender a dindmica entre o individuo, a familia, a comunidade e o sistema
de saude, identificando como estas interagdes poderiam influenciar a mudanca. Para isso,
articulei com recursos comunitarios, como servigos sociais e associa¢des locais, que poderiam

ajudar a suprir lacunas e facilitar o acesso aos cuidados necessarios.

Dei feedback as familias de forma sistematica, sempre centrada nos seus pontos fortes.
Reconhecer os progressos e destacar as suas capacidades mostrou-se uma estratégia motivadora

e encorajadora, reforcando a autoconfianca das familias na sua capacidade de adaptacéo.

Realizei discussdes regulares com as familias para avaliar o progresso face aos seus
objetivos de salde. Estes momentos foram utilizados para analisar desafios, celebrar conquistas
e ajustar planos conforme necessério. Incentivei o feedback das familias, o que ajudou a garantir

que as intervencOes permanecessem alinhadas as suas necessidades.

Por fim, documentei o processo de cuidados de forma sistematica, integrando aspetos
da saude, da dinamica familiar e do ambiente. Este registo completo permitiu uma visdo

holistica do progresso das familias e serviu como base para intervencdes futuras.

Este estagio proporcionou-me uma experiéncia valiosa na facilitacdo da adaptacao das
familias a transicdes complexas, reforcando a minha capacidade de promover intervencoes

centradas na familia e baseadas em evidéncias.

No que a competéncia “Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica de

enfermagem de saude familiar”, diz respeito, procurei envolver-me de forma ativa e intencional
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na préatica, com o objetivo de melhorar continuamente o meu desempenho e contribuir para a

salde das familias de forma eficaz e baseada em padrfes de qualidade.

Procurei orientacdo junto da enfermeira orientadora e de colegas mais experientes,
aproveitando momentos de supervisdo e feedback para identificar areas de melhoria. Estas
sessOes foram essenciais para aperfeicoar as minhas abordagens, compreender melhor as

dindmicas familiares e aplicar estratégias mais eficazes.

Avaliei continuamente a minha prética enquanto Enfermeira de Familia. Apds cada
interacdo com as familias, refletia sobre os métodos utilizados, os resultados alcancados e as
areas que poderiam ser ajustadas. Esta analise sistematica permitiu-me identificar padrées de

sucesso e oportunidades para adaptagéo.

Refleti sobre as interacdes enfermeiro/familia, avaliando a sua efetividade no progresso
familiar e nos resultados obtidos. Por exemplo, apds implementar uma intervencdo para
melhorar a comunicacao entre os membros de uma familia, analisei a resposta da familia e os
impactos dessa melhoria no seu bem-estar geral. Estes momentos de reflexdo ajudaram-me a
ajustar a minha abordagem, garantindo que as minhas intervencdes fossem adequadas e

relevantes.

Prestei cuidados de enfermagem de satde familiar em conformidade com os padrbes
preconizados, alinhando-me com as melhores préticas e as diretrizes estabelecidas. Este
compromisso com a qualidade assegurou que as minhas intervencdes fossem éticas, seguras e

eficazes.

Promovi 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional continuo, participando em
formacdes, lendo literatura cientifica atualizada e envolvendo-me em discussées com colegas e
supervisores. Este esfor¢o garantiu que as minhas competéncias estivessem sempre alinhadas

com 0s avangos na area da enfermagem de saude familiar.

Demonstrei competéncia na difusdo do processo de pensamento e anélise critica,
partilhando com os colegas as reflexfes sobre casos complexos e as estratégias utilizadas. Este
trabalho colaborativo contribuiu para enriquecer o conhecimento coletivo da equipa e para a

melhoria das praticas.

Colaborei com colegas na resolugdo de problemas mais complexos, discutindo casos
que exigiam uma abordagem multidisciplinar ou que envolviam desafios significativos. Esta

troca de ideias e experiéncias foi fundamental para encontrar solugdes inovadoras e eficazes.
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Todas estas experiéncias representaram uma oportunidade valiosa para consolidar o
meu compromisso com uma pratica intencional e de elevada qualidade em enfermagem de
saude familiar. Ao integrar reflexdo, aprendizagem continua e colaboragdo, julgo ter
desenvolvido competéncias essenciais para um desempenho profissional competente e centrado

nas necessidades das familias.

Para dar resposta a competéncia “Formaliza a monitorizacdo e avaliacdo das respostas
da familia as intervengdes de enfermagem”, foquei-me na formalizacdo da monitorizacédo e
avaliacdo das respostas das familias as intervencdes de enfermagem. Este processo estruturado
permitiu-me garantir que os cuidados prestados eram eficazes e alinhados com os objetivos das

familias, bem como identificar areas de melhoria.

Criei momentos especificos para avaliar a satisfacdo da relacao enfermeiro/familia e dos
cuidados prestados. Realizei perguntas simples e conversas informais como ferramentas para
recolher feedback das familias sobre a qualidade do acompanhamento e da sua percecdo da
utilidade das intervengbes. Estes momentos foram essenciais para fortalecer a relagéo

terapéutica e ajustar a minha abordagem conforme necessario.

Avaliei regularmente a eficacia dos cuidados de enfermagem na consecucdo dos
objetivos familiares. Por exemplo, na gestdo de doencas cronicas (DPOC), analisei indicadores
como a adesdo ao plano terapéutico, as mudancas nos habitos de vida e a melhoria na
comunicacdo familiar. Sempre que os resultados ndo estavam de acordo com o esperado,

reavaliava as estratégias implementadas e planeava ajustes em colaboracdo com a familia.

Integrei investigacdo e evidéncia cientifica no planeamento e monitorizacdo dos
cuidados de enfermagem de sadde familiar. Recorri a guidelines atualizadas e estudos recentes
para fundamentar as minhas intervencdes e para orientar as familias nas melhores praticas
disponiveis. Esta abordagem ndo s6 aumentou a eficacia das intervencfes, mas também

reforgou a confianca das familias na qualidade do apoio prestado.

O foco na formalizacdo da monitorizacao e avaliacdo durante o estagio foi fundamental
para promover uma pratica de enfermagem mais estruturada e efetiva as necessidades das
familias. Ao garantir que as intervencdes eram avaliadas e ajustadas com base em evidéncias e
no feedback familiar, assegurei que os cuidados prestados contribuiam de forma significativa

para o bem-estar e os objetivos de cada familia.

Outra das minhas preocupacfes no decorrer do estagio, foi garantir que as familias

tivessem acesso a todos 0S recursos necessarios para responder as necessidades do doente,
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especialmente em situacGes complexas que requerem apoio multidisciplinar e um sistema de
cuidados bem organizado. Trabalhei para gerir, articular e mobilizar os recursos de forma
estratégica, procurando que o atendimento fosse continuo, e considerasse tanto os cuidados
imediatos como os de longo prazo, nos diferentes niveis de prevencdo. Esta abordagem
integrada ndo s garantiu que 0s utentes tivessem acesso aos cuidados necessarios no momento
certo, como também possibilitou a implementacdo de estratégias de prevencao, promovendo a
salde e evitando a evolugdo de complicagdes a longo prazo.

Ao focar a minha pratica em um modelo de cuidados continuos e integrados, foi possivel
alcancar importantes ganhos em saude, tanto a nivel individual como comunitario. O
acompanhamento regular dos utentes e a gestéo eficaz dos recursos contribuiram para a reducédo
de doencas evitaveis, diminuindo as hospitaliza¢des e as complicacbes associadas a condi¢des
cronicas mal controladas. A articulacdo entre os diferentes niveis de prevencao (priméria,
secundaria e terciaria) permitiu que as intervencdes fossem mais eficazes, adaptadas as

necessidades dos utentes, e realizadas de forma a antecipar e minimizar riscos.

Trabalhei para gerir, articular e mobilizar os recursos de forma estratégica, procurando
gue o atendimento fosse continuo, e considerasse tanto os cuidados imediatos como os de longo
prazo, nos diferentes niveis de prevencdo. Esta abordagem permitiu que os ganhos em salde
familiar fossem significativos, uma vez que a implementacéo de estratégias de cuidado de forma
continua e integrada impactou diretamente na saude e bem-estar das familias. A articulacdo
estratégica dos recursos permitiu ndo apenas o acompanhamento dos utentes individualmente,
mas também o envolvimento da familia como um todo, essencial para o sucesso de qualquer

intervencdo em saude.

Ao nivel da prevencgdo priméria, a mobilizagdo de recursos para a promog¢do de habitos
saudaveis e educacdo para a saude teve um impacto direto nas dindmicas familiares. Trabalhar
com as familias para reforcar praticas de alimentacdo saudavel, exercicio fisico e o abandono
de comportamentos de risco (como o tabagismo) gerou um ambiente mais saudavel em casa e
contribuiu para a reducdo de doencas evitaveis, promovendo a qualidade de vida a longo prazo.
O envolvimento familiar nas atividades preventivas fortaleceu 0 compromisso com a saude de

todos os membros, criando um circulo virtuoso de cuidados e suporte mutuo.

Na prevencdo secundaria, a identificacdo precoce de condi¢fes como hipertensao,
diabetes e outros problemas de satde cronicos, a partir da monitorizagéo regular, teve um efeito
positivo no bem-estar das familias. O cuidado proativo permitiu um tratamento precoce e eficaz,

evitando complicacBes e melhorando a gestdo de doengas crdnicas dentro da familia. A
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abordagem integrada também permitiu que as familias se sentissem mais seguras e informadas

sobre a satde dos seus membros, o que resultou numa maior adesdo ao plano de cuidados.

Por outro lado, no campo da prevencdo terciaria, 0s ganhos em satde familiar foram
visiveis através da adaptacdo dos cuidados para familias que lidavam com doencas crénicas ou
situacbes de dependéncia. O acompanhamento continuo e as estratégias de reabilitacdo
possibilitaram que os membros da familia se ajustassem melhor as novas realidades de saude,
garantindo maior apoio emocional e fisico durante o processo de recuperacao. Além disso, ao
trabalhar a comunicacédo e a coordenacédo das tarefas de cuidados dentro da familia, consegui
promover uma maior colaboracdo entre 0s membros, o que resultou numa maior eficiéncia no

cuidado do utente.

Ao articular de forma estratégica 0s recursos e proporcionar intervencdes de salde
centradas na familia, contribui para a criacdo de ambientes mais saudaveis, onde os cuidados
sdo integrados, continuos e sustentaveis. Esta gestdo eficaz e estratégica dos recursos de satde
ndo so reforcou a saude de cada membro da familia, mas também otimizou a utilizacdo dos
servigos, promovendo a equidade no acesso e a reducdo de sobrecargas em hospitais e Servigos
de Urgéncia Basica (SUB). A abordagem holistica, que fortaleceu os lacos familiares e
promoveu uma cultura de cuidados colaborativos, resultou em familias mais saudaveis, com
maior capacidade de adaptacdo e resiliéncia perante desafios de saude. A continuidade no
atendimento e a articulagdo eficiente entre os diferentes niveis de cuidado geraram ganhos tanto
na salde familiar como na sadde publica, com a reducdo de custos e a melhoria do bem-estar

da populacéo.

Assim, no que diz respeito a competéncia “Articula com outras equipas de saude,
mobilizando os recursos necessdarios para a presta¢do de cuidados a familia”, desenvolvi
competéncias para articular eficazmente com outras equipas de salde, assegurando a
mobilizacdo de recursos necessarios para prestar cuidados abrangentes e centrados na familia.
Este trabalho envolveu a promocéo da colaboracéo interdisciplinar, a referenciacéo e a gestao
da continuidade dos cuidados.

Uma das minhas primeiras agOes implementadas foi estabelecer uma articulacéo
consistente com outras equipas e servicos de salide da comunidade. Reconhecendo que o
tratamento e a gestdo de uma condigdo como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
exigem uma abordagem multidisciplinar, iniciei e mantive contato frequente com outros
membros da equipa, como por exemplo: equipa de enfermagem da UCC (enfermeiras
especialistas em Reabilitacdo — para reabilitacdo respiratdria), Equipa Aldeias Humanitar



168

(terapia ocupacional), Dentista e Assistente Social, para assegurar que 0s doentes e 0S seus
cuidadores tivessem acesso aos cuidados e ao suporte necessarios em cada etapa. Este esforco
de articulacdo garantiu que a familia recebesse uma orientagdo completa sobre o que esperar da
progressao da doenca e sobre como responder a cada novo desafio, com suporte das areas de

especializacdo adequadas.

No caso dos doentes em que as limitagdes fisicas ou a dependéncia respiratdria exigiam
intervencdo das Enfermeiras de Reabilitacdo, por exemplo, foram estabelecidos contactos com
as profissionais responsaveis, para que fosse facilitando o agendamento de sessGes de
reabilitacdo respiratoria que pudessem ser integradas a rotina da familia, no domicilio. O
envolvimento destas profissionais ndo ajudou apenas na preservacao da capacidade respiratéria
do doente, mas também aliviou parte da sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores, que se
sentiram mais capacitados a lidar com as exigéncias diarias da condi¢do. Além disso, articulei
também com o servicgo de assisténcia social (da ULS e da Camara Municipal) para situacGes de
vulnerabilidade econdmica (informac6es para o pedido do complemento solidario para idosos
e atestado de incapacidade) ou de falta de recursos materiais necessarios ao cuidado (transporte

de doentes).

Promovi assim, a colaboracéo interdisciplinar entre equipas de salde, organizando
reunides e discutindo planos de cuidados com outros profissionais. Em situa¢des que envolviam
multiplas necessidades — como acompanhamento médico, apoio psicoldgico e intervencao
social —, coordenei esforcos para garantir que todos os intervenientes estivessem alinhados nos

objetivos e abordagens, melhorando assim os resultados para a familia.

Realizei referenciacdes a outros profissionais de salde sempre que necessario. Por
exemplo, ao identificar sinais de sofrimento emocional em um dos membros da familia,
encaminhei para apoio psicoldgico, garantindo que a intervencédo fosse oportuna e integrada. A
referenciacdo foi feita em articulagdo com os desejos da familia e explicando claramente os

beneficios de cada encaminhamento.

Orientei as familias para melhorar a qualidade e o custo dos servicos de salde
oferecidos, fornecendo informacdes sobre os recursos disponiveis na comunidade, desde
consultas em servicos publicos e privados a iniciativas de apoio social (cantina social e apoio
na medicacdo). Este trabalho contribuiu para reduzir barreiras no acesso aos cuidados e para
otimizar a utilizagdo de recursos existentes, ajudando também a promover mudangas nos

sistemas organizacionais, ao evidenciar lacunas e sugerir melhorias.
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Geri a continuidade dos cuidados de satde, assegurando uma transi¢do harmoniosa entre

diferentes unidades funcionais ou instituicdes, sempre com a permissdo da familia.

Ao longo do estagio, esta articulagdo com outras equipas e instituicdes permitiu-me
contribuir para uma abordagem integrada e eficaz nos cuidados a familia. Trabalhar em
colaboracéo, respeitando as necessidades e decisdes da familia, foi fundamental para assegurar

a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados.

Esse trabalho de articulagdo com as diferentes equipas de saude e servigos foi
complementado por fim, para responder a competéncia “Gere 0 sistema de cuidados de salde
da familia aos diferentes niveis de preven¢do”, a fim de oferecer um suporte continuo e
personalizado. Neste sentido, desenvolvi competéncias para gerir o sistema de cuidados de
saude familiar nos diferentes niveis de prevencdo, integrando atividades de planeamento,

colaboracéo interprofissional, e uso de tecnologias.

Em termos de prevencdo priméaria, mantive sessfes de educacdo para a saude focadas
na adogcdo de comportamentos que evitassem o agravamento da DPOC, orientando a familia
para que mantivesse o ambiente familiar/domiciliario o mais saudavel possivel (realizei sessoes
de educacdo para a saude na USF com a presenca dos familiares/cuidadores dos doentes

intituladas — “Ser Saudavel com DPOC” e “DPOC — Prevenir Sintomas e tomar a Medicagdo”).

No ambito da prevencdo secundaria, 0 meu foco foi a detecdo precoce de sinais de
agravamento da doenca, ensinando a familia a monitorizar atentamente a saide do doente. Em
cada visita, reforcei a importancia de identificar rapidamente sintomas como o aumento da
dispneia, a mudanca de cor da expetoracdo e 0 cansago extremo, incentivando-os a procurar
ajuda antes que os sintomas se agravassem. Essa abordagem proativa de prevencao secundaria
permitiu que as familias estivessem mais e melhor preparadas para reconhecer e agir
rapidamente em situacdes que poderiam colocar o doente em risco, mobilizando o apoio

necessario com maior agilidade.

Em relag&o a prevencéo terciaria, concentrei-me na reabilitacdo e na gestdo dos sintomas
cronicos da DPOC, com o objetivo de evitar o declinio das capacidades do doente e promover
a maior independéncia possivel. Para isso, articulei com a equipa de enfermagem (UCC) e
terapia ocupacional (Aldeias Humanitar) para garantir que o doente e os cuidadores recebessem
orientagdes adequadas sobre a gestdo diaria dos sintomas. Com as orientacdes destas equipas,

os familiares aprenderam a apoiar o doente na execugao de exercicios respiratorios, enquanto a
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terapia ocupacional auxiliou na adaptacdo no ambiente domiciliario, procurando reduzir o

esforgo fisico necessario para realizar atividades diérias e aumentar o conforto do doente.

Participei na elaboracdo, planeamento e desenvolvimento de projetos de melhoria

continua da qualidade na area da DPOC.

Promovi uma cultura organizacional que incentivava a formacdo, a pratica e a
investigacao interprofissionais. Trabalhei em conjunto com outros profissionais para organizar
sessdes educativas direcionadas as familias, com foco em temas como DPOC, sinais e sintomas,
gestdo do regime terapéutico, uso correto de inaladores, fomentando o trabalho colaborativo

entre diferentes areas do saber.

Utilizei sistemas de informacdo e tecnologias disponiveis para melhorar os resultados
de saude familiar. Recorri a plataformas digitais (SClinico) para registar intervencdes,
acompanhar o progresso das familias e gerar relatérios de desempenho, o que facilitou a

monitorizacao dos resultados e a identificacao de areas de melhoria.

Criei e sustentei uma visdo partilhada da enfermagem de salide familiar aos diversos
niveis de prevencdo. Durante reunides de equipa, articulei estratégias que integravam prevencao
primaria, secundaria e terciaria, mostrando como cada nivel era interligado e contribuia para o

bem-estar global das familias.

Estas experiéncias reforcaram a minha capacidade de gerir o sistema de cuidados de
satde familiar de forma abrangente e eficaz. Integrar planeamento estratégico, colaboragédo
interprofissional e tecnologias permitiu-me contribuir significativamente para a promocdo da

salde e a prevencdo de doencas nas familias acompanhadas.

Em suma, este estagio permitiu-me desenvolver uma préatica centrada na familia, com
intervencdes baseadas na colaboracéo e na promocao de autonomia. Foi fundamental garantir
que os recursos fossem mobilizados de forma eficiente, adaptada as necessidades da familia e
do doente em cada momento. Ao potenciar a ligacdo dos familiares aos servigos adequados,
pude reforcar a rede de suporte e promover um sistema de cuidados robusto e colaborativo,
onde cada nivel de prevencéo era considerado e integrado. Esse processo permitiu-me construir
um modelo de atendimento em que a familia ndo recebia apenas cuidados, mas também era
capacitada para manter uma gestéo eficaz e preventiva da condi¢do do doente, melhorando a

qualidade de vida do doente e reduzindo o impacto da doenga no contexto familiar.
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Acredito que este percurso consolidou as minhas competéncias para atuar como
especialista em enfermagem de satde familiar, com um impacto positivo e duradouro na vida

das familias que acompanhei.
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Conclusao

O desenvolvimento deste trabalho teve como objetivo expor um percurso formativo
estruturado que possibilitou o aperfeicoamento de competéncias especializadas necessarias a
pratica de cuidados de enfermagem, com foco no prestador de cuidados e na sua interacdo com
o sistema familiar. Através deste percurso, foi possivel explorar a importancia de se ter uma
base tedrica solida e atualizada para a prestacdo de cuidados, essencial para garantir
intervencdes eficazes em diferentes niveis de prevencdo. Ao longo do trabalho, procurou-se
compreender as especificidades do papel do prestador de cuidados e como este se insere no
contexto familiar, reconhecendo que é fundamental garantir o bem-estar ndo s6 dos individuos,
mas também do grupo familiar como um todo, através de intervengdes adequadas e centradas

nas suas necessidades.

A abordagem adotada foi sistémica, dindmica e flexivel, tendo como referéncia o
MDAIF, que se revelou uma ferramenta extremamente valiosa na avaliagéo e intervencao junto
dos prestadores de cuidados. Este modelo permitiu ndo s6 mapear as necessidades e
dificuldades enfrentadas pelo prestador de cuidados, como também proporcionou uma
intervencdo precisa e direcionada, que resultou em ganhos de salude percetiveis e sensiveis a
prética dos cuidados de enfermagem. Os critérios diagndsticos e as intervencgdes sugeridas pelo
MDAIF orientaram a préatica de uma forma estruturada, ao mesmo tempo que permitiram uma
adaptacdo personalizada aos desafios e as particularidades de cada familia, no que diz respeito
a adaptacdo e transicdo dos seus membros para novas responsabilidades, incluindo o prestador

de cuidados.

A utilizacdo do MDAIF, que se caracteriza pela avaliacdo de maultiplas dimensdes da
realidade familiar, ndo sO6 permitiu identificar e compreender os problemas de salde do
prestador de cuidados e de sua familia, como também possibilitou um trabalho conjunto com a
familia, visando maximizar as suas forcas e recursos internos. Ao fazer isto, a abordagem
também contribuiu para a construgdo de competéncias de comunicagdo e para 0
desenvolvimento de uma maior eficdcia na recolha de dados e na promoc¢éo de praticas de
salde, fundamentais para o processo de intervencgéo. A eficacia da comunicacao, por sua vez, é
uma competéncia essencial na pratica de cuidados de enfermagem, especialmente quando se

lida com sistemas tdo complexos e interdependentes como o familiar.

Além disso, foi incorporada a Teoria das Transi¢des, que fundamentou a intervencdo e

interpretacdo da adaptacdo do prestador de cuidados e da familia as novas responsabilidades
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familiares. Ao compreender os padrdes e as respostas tipicas a transi¢cdes familiares, foi possivel
adaptar as intervencdes de forma a considerar a experiéncia e os desafios proprios de cada
membro da familia em diferentes fases da sua transi¢do. Este conhecimento permitiu também
uma abordagem mais empatica e consciente da complexidade emocional e psicologica dos

prestadores de cuidados durante este processo de mudanga.

Este trabalho teorico foi sustentado e orientado por referenciais da Enfermagem, sendo
esta uma &rea fundamental para apoiar a prestacdo de cuidados a familias e aos seus membros.
Atraveés dos referenciais tedricos, garantiu-se que a intervencao fosse fundamentada de forma
cientifica, com base em modelos e teorias reconhecidas, permitindo uma abordagem rigorosa e
eficaz, que visasse gerar ganhos em saude. Para além disso, a pratica evidenciou que o
envolvimento do prestador de cuidados ndo se limita apenas ao acompanhamento de cuidados,
mas deve também considerar as suas préoprias necessidades, desafios e recursos. Isso implica
que a assisténcia ao prestador de cuidados nao deve ser feita isoladamente, mas em estreita
colaboracdo com o sistema familiar, de modo a promover uma melhoria continua e sustentavel

da salde e do bem-estar no nacleo familiar.

Em termos de desenvolvimento profissional, a formagdo continua no ambito da
Enfermagem foi claramente um dos focos deste trabalho, permitindo aos profissionais refletir
sobre a prética clinica, identificar areas de melhoria e aplicar teorias e modelos que visam
otimizar a qualidade dos cuidados. Ao abrir espaco para a reflexdo constante entre teoria e
pratica, assegura-se que os cuidados prestados sejam mais seguros, eficazes e adaptados as

necessidades das familias e dos prestadores de cuidados.

Contribuir para a evolu¢do do corpo de conhecimento na area dos Cuidados de
Enfermagem a Familia foi outro dos objetivos essenciais, uma vez que este campo especifico
da enfermagem ainda carece de mais evidéncias cientificas que sustentem e validem a atuagédo
do enfermeiro na proximidade com as familias. Através da realizacdo de uma Sistematizacao
da Pratica, este trabalho propds-se contribuir diretamente para o desenvolvimento de um corpo
de conhecimento cada vez mais robusto, que sirva como base para futuras investigacOes e

praticas na area.

Ao concretizar o Estagio de Natureza Profissional e apresentar o Relatério Final, foi
possivel ndo s6 promover o desenvolvimento pessoal e profissional, como também aprofundar
a compreensdo da complexidade dos sistemas familiares e do impacto que o papel do prestador
de cuidados tem no processo de adaptagédo e na dindmica da familia. O estagio evidenciou que

o foco dos cuidados de enfermagem deve estar na familia como um todo e ndo apenas no doente.
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A capacidade de reconhecer as familias como sistemas dinamicos, com propriedades de
autodefinicdo e transformacdo ao longo do ciclo vital, foi um passo importante para entender
como as intervencdes podem ser moldadas para aproveitar as forgas e 0s recursos existentes em
cada familia, com o objetivo de promover ganhos em saude que beneficiem todos os seus
membros.

A avaliagdo familiar e o planeamento das intervengdes foram fundamentais para
responder as necessidades da familia como unidade. Contudo, a duracéo temporal do estudo foi
uma limitacdo significativa, uma vez que a maior parte do tempo foi dedicada a recolha de
dados e implementacdo de intervencGes, ndo permitindo uma avaliacdo continua nem a
introducdo de reavaliagcbes com resultados a longo prazo. Como sugestbes para futuras
investigacOes, reconhece-se a necessidade de estudos de caso com maior duragdo, para
possibilitar uma visdo mais aprofundada da familia. A Enfermeira de Familia, deixo o repto
de continuar a ser uma profissional atenta, dedicada e disponivel, como me demonstrou ser, e
no caso especifico destas familias, que continue a promover uma gestdo terapéutica eficaz,
especialmente na administracdo medicamentosa, com especial énfase na validagdo da técnica
inalatria.
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Apéndice 1 - Planos de Consulta com as Familias

Primeira Consulta

Objetivos da consulta

Atividades a desenvolver

Apresentacao e obtencdo de

Consentimento Informado

Apresentacgdo a familia (quem sou, o que sou, e o que pretendo);

Explicar o que pretendo com a recolha de dados da familia e garantir a
confidencialidade dos mesmos (cumprindo todos os preceitos éticos e
legais).

Estabelecimento de uma relacéo
terapéutica, empatica e de proximidade

com a familia.

Promover o didlogo com a familia, saber ouvir os seus membros para que
seja possivel criar uma relagcdo empética, terapéutica e de confianga com os
mesmos no decurso da consulta.

Fortalecer essa relacdo com a familia para promover a saude, prevenir a
doenca e controlar situagcbes complexas ao longo das consultas
subsequentes.

Recolha de Dados

Colher dados pertinentes para o estudo e estado de saude da familia.
v' Avaliar dados antropométricos (peso, estatura, perimetro abdominal;
v' Avaliagdo da capacidade para a realizacdo dos diferentes
autocuidados de cada membro da familia;
v' Outras avaliagbes (Tensdo Arterial, Frequéncia Cardiaca,
Respiratoria, Saturacédo de Oxigénio e temperatura, Glicémia Capilar

e Avaliacdo da Dor (através da Escala de Faces).
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Segunda Consulta

Objetivos da consulta

Atividades a desenvolver

Avaliacdo Familiar: Dimenséo Estrutural

1.

2
3.
4

Composigdo Familiar (Construcdo do Genograma)

Tipo de Familia

Familia Extensa

Sistemas mais Amplos (Construcdo do Ecomapa)

Identificar a Composi¢ao Familiar

e  Construir o Genograma

v

NN

Questionar o nome e data de nascimento de cada membro das trés
ultimas geracdes da familia;

Profissdes e se estdo no ativo ou reformados;

Problemas de salde e patologias relevantes de cada membro;
Vinculo ou ligacédo entre cada membro da familia;

Se houve ou ndo alteragBes na composi¢do familiar nos ultimos
tempos.

Identificar o Tipo de Familia

Questionar sobre quem sdo os elementos que fazem parte integrante do

agregado familiar e a vinculagdo que se estabelece entre eles.

Identificar a Familia Extensa

e Tipo de Contacto (Pessoalmente, Telefénico, Redes Sociais);

¢ Intensidade do Contacto (frequéncia com que estabelecem esse contacto)

e Funcédo das Relag8es (que tipo de relagdo tem com esse familiar, € quem

apoia emocionalmente, quem aconselha, quem prové ajuda material ou

financeira, ...)

Identificar os Sistemas mais Amplos

e  Construir o Ecomapa

v
v

Instituicbes de Saude;

Instituicbes religiosas (se professa alguma religido e se é
praticamente da mesma);

IPSS (se tem contratualizada algum tipo de ajuda e caso tenha qual)
Atividades recreativas (se € habitual praticar ou frequentar alguma
associacao);

Amigos/Vizinhos (se tem e costuma ter apoio/ajuda deles);

Tipo de vinculo/apoio que recebe de cada uma destas

instituicdes/pessoas.
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Objetivos da consulta

Atividades a desenvolver

Avaliacdo Familiar: Dimenséo Estrutural

5.

6
7.
8

Classe Social (Escala de Graffar Adaptada)

Edificio Residencial

Sistema de Abastecimento

Ambiente Biologico

Identificar a Classe Social

Avaliar segundo a Escala de Graffar Adaptada
Questionar:
v" As habilitagOes literarias dos membros da familia;
v' Se consideram o rendimento familiar auferido suficiente para os
encargos mensais.
Observar:

v' Tipo e localizagdo da habitacéo.

Identificar caracteristicas do Edificio
Residencial

Observar:
v/ Existéncia de barreiras arquitetonicas no edificio residencial;
v' Higiene e arrumacdo/organizacéo das instalagdes.
Questionar:
v' Se existe e de que tipo é o aquecimento do edificio (central, gas ou
elétrico);
v/ Se tem abastecimento de gas e de que género é (canalizado ou em
botija).

Identificar as caracteristicas do Sistema de

Abastecimento

Questionar:

v' Se o abastecimento de 4gua é da rede publica ou privada (no caso
de privada saber se é proveniente de furo ou poco e se a agua é
controlada);

v/ Se o tratamento de residuos é da rede publica ou se possui fossa

séptica.

Identificar caracteristicas do Ambiente

Bioldgico

Questionar:
v Setem animal domestico, e caso exista se este se encontra vacinado
e desparasitado.
Observar:
v" A higiene do animal;
v" Do local circundante;

v' Se o animal vive dentro ou fora da habitacgao.




194

Terceira Consulta

Objetivos da consulta

Atividades a desenvolver

Avaliacdo Familiar: Dimens&o Desenvolvimento

Etapa do Ciclo Vital Familiar
10. Satisfa¢é@o Conjugal

Identificar a Etapa do Ciclo Vital Familiar

Percecionar a etapa do ciclo vital familiar em que se encontra a familia em
estudo.

Identificar a Satisfagdo Conjugal

Relagdo Dinamica
Questionar:
v' Se estdo satisfeitos sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas;
v' Se estdo satisfeitos com o tempo que estdo juntos;
v Se estdo satisfeitos com a forma como cada um expressa o0s
sentimentos.
Comunicagéo
Questionar:
v' Se conversam sobre as expectativas e receios de cada um;
v" Se conseguem chegar a acordo quando discordam de opinido;
v' Se estdo satisfeitos com a forma como falam e discutem os assuntos
do dia-a-dia (padrao de comunicacao do casal).
Interagdo Sexual
Questionar:
v" Sobre a satisfagdo do casal com o padrdo de sexualidade;
v' Sobre o seu conhecimento sobre sexualidade.
Funcéo Sexual
Questionar:
v' Acerca de disfungdes sexuais;

v' O tipo de disfungédo (caso existam).
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Objetivos da consulta

Atividades a desenvolver

Avaliagédo Familiar: Dimensé&o Estrutural

11. Papel Parental

Identificar Papel Parental

Conhecimento do Papel
Questionar:
v' Como exercem o papel de pais, uma vez que as filhas ja sairam de
casa.
Comportamentos de Adesao
Questionar:
v' 0O que foi mais dificil quando as filhas sairam de casa;
v Como se sentem ao tratar as filhas de “adulto-adulto”;
v Como é que costumam contatar com as filhas (diariamente/outra
periodicidade);
v" Que tipo de relacéo estabelecem com os companheiros das filhas (e
com 0s netos caso existam).
Consenso do Papel
Questionar:
v' Se existe consenso entre os membros do casal nas opinides e na
forma de lidar com os filhos.
Conflitos do Papel
v/ Se acham que existe algum conflito entre o papel de pais e filhas;
Saturacao do Papel

v/ Se existe saturacdo do papel que exercem enquanto pais.
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Quarta Consulta

Objetivos da consulta

Atividades a desenvolver

Avaliacdo Familiar: Dimenséao Funcional
12. Papel do Prestador de Cuidados

Identificar o conhecimento do

papel do prestador de cuidados

Conhecimento/Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre o
autocuidado Higiene
Questionar:

v" Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia;
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica do banho;
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de banho;
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de lavagem dos dentes;

AN NN

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de

lavagem dos dentes;

AN

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a utilizagao do fio dentario;

v' Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a utilizagdo do fio
dentario;

v/ Conhecimento do prestador de cuidados sobre periodicidade da lavagem dos

dentes;

Conhecimento do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo;

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo;

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia;

<N XX

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de
fanerotomia.
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de habilidades sobre o
autocuidado Vestuario
Questionar:
v' Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia;
v' Conhecimento do prestador de cuidados sobre a adequacdo do vestuario ao
clima;
v' Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para vestir;

v' Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para vestir;

Objetivos da consulta

Atividades a desenvolver

Identificar o conhecimento do

papel do prestador de cuidados

v' Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para despir;

v' Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para despir.
Conhecimento do prestador de cuidados /Aprendizagem de habilidades sobre o
autocuidado Comer

Questionar:
v' Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a

independéncia;
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Conhecimento do prestador de cuidados sobre padréo alimentar adequado;
Conhecimento do prestador de cuidados sobre preparacéo dos alimentos;
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de alimentacgéo;

ANEENEENEEN

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de
alimentacao.
Conhecimento do prestador de cuidados /Aprendizagem de habilidades sobre o
autocuidado Beber
Questionar:
v" Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia;
v" Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrédo de ingestao de liquidos
adequado;
v' Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de
liquidos;
v' Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de
administragdo de liquidos.
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de habilidades sobre o
autocuidado Ir do Sanitario
Questionar:
v' Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia;
v' Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos;
v' Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre equipamentos
adaptativos.
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de habilidades sobre o
autocuidado Comportamento Sono — Repouso
Questionar:
v' Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia;
v' Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de um sono
reparador;
v' Conhecimento do prestador de cuidados sobre a organizacdo das horas de sono
€ repouso.
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de habilidades sobre o
autocuidado Atividade Recreativa

Questionar:

Objetivos da consulta

Atividades a desenvolver

Identificar o conhecimento do

papel do prestador de cuidados

v' Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia;
v' Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de manter atividades
de lazer.
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de habilidades sobre o
autocuidado Atividade Fisica
Questionar:
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Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia;

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a padréo de exercicio adequado;
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagao;
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnicas de
mobilizagéo;

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos;
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre equipamentos
adaptativos.

Conhecimento do prestador de cuidados sobre Gestdo do Regime Terapéutico

Questionar:

v

v

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia;

Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenca;
Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevencédo de
complicacdes;

Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso.

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de habilidades sobre

Autovigilancia

Questionar:

v

v

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia;

Conhecimento do prestador de cuidados sobre sinais de hipoglicemia/
hiperglicemia;

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicémia capilar;
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da
glicémia capilar;

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a vigilancia da tenséo arterial;
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensdo
arterial;

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia dos pés.

Identificar comportamentos de
adesao do prestador de

cuidados

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de habilidades sobre

Autoadministracdo de Medicamentos

Questionar:

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia;

Conhecimento do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro de
medicamentos;

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre armazenamento
seguro de medicamentos;

Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita;
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de

medicamentos;
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Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de
administracdo de medicamentos;
Conhecimento do prestador de cuidados sobre eliminagdo adequada de

medicamentos.

Identificar comportamentos de
adesdo do prestador de

cuidados

Questionar se o prestador de cuidados

v

v
v
v
v

v
v

Estimula a independéncia do membro da familia dependente;

Promove higiene adequada ao membro da familia dependente;

Promove a utilizacdo de vestuéario adequado ao membro da familia dependente;
Promove a ingestao nutricional adequada ao membro da familia dependente;

A familia adquiriu equipamentos adaptativos para a utilizagdo do sanitario pelo
membro dependente;

Promove comportamentos sono — repouso adequado ao membro da familia
dependente;

Promove atividades recreativas adequadas ao membro da familia dependente;
Promove padréo de exercicio adequado ao membro da familia dependente;
Assiste 0 membro da familia dependente na autovigilancia.

Identificar se ha:
Consenso do papel
Conflito de papel
Saturacéo do papel

Questionar se ha consenso do papel de prestador de cuidados; se ha algum conflito para

esse papel e se ha saturagéo do papel de prestador de cuidados.
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Quinta Consulta

Objetivos da consulta

Atividades a desenvolver

Avaliacdo Familiar: Dimenséao Funcional

Processo Familiar

e Dados avaliativos referentes ao processo familiar

v" Aplicar Escala de Readaptac&o Social de Holmes e Rahe.

Avaliar Comunicacao Familiar

Comunicagdo Emocional
Questionar:
v" Quem na familia expressa mais os sentimentos;
v" Se os membros da familia estdo satisfeitos relativamente ao modo de expressao
dos sentimentos;
v' Se existe aceitacdo da familia relativamente a expressdo dos sentimentos dos
seus membros;
v" Qual o impacto que os sentimentos de cada um tém na familia.
Comunicacgéo Verbal/ N&o Verbal
Questionar:
v' Se todos na familia sdo claros e diretos no discurso, ou seja, se cada um
compreende deforma clara o que os outros dizem;
v' Se todos na familia se expressam claramente quando comunicam.
Comunicagéo Circular
Questionar:
v" Se os membros estdo satisfeitos sobre a forma como se comunica na familia;

v" Qual o impacto que tem na familia a forma como cada um se expressa.

Avaliar Coping Familiar

Solugéo de Problemas

Questionar:

v" Quem é que na familia costuma identificar os problemas e quem tem a iniciativa
para os resolver;

v" Se costumam discutir sobre os problemas na familia e se estdo satisfeitos com a
forma como o fazem;

v' Se costumam recorrer a ajuda externa para a resolugéo dos problemas;

v' Se em problemas anteriores a familia teve experiéncias positivas na resolucdo

dos mesmos.

Papéis Familiares

Interacéo de papéis
Questionar:
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Objetivos da consulta Atividades a desenvolver

Papéis Familiares v" Quem desempenha o papel de provedor e se todos concordam com isso ou se
existe algum tipo de conflito;

v" Quem desempenha o papel de gestéo financeira e se todos concordam com isso
ou se ha algum conflito;

v" Quem desempenha o papel de cuidado doméstico e se todos concordam com isso
ou se ha algum conflito;

v" Quem desempenha o papel recreativo e se todos concordam com isso ou se ha
algum conflito;

v" Quem desempenha o papel de parente e se todos concordam com isso ou se ha
algum conflito.

Relagdo Dinamica . Influencia e poder
Questionar:
v Quem é o membro com maior poder na familia e se todos estéo satisfeitos com a
influéncia de cada um nos comportamentos dos outros.
. Aliangas e unides
Questionar:
v' Se existem aliancas entre alguns membros da familia e se estdo satisfeitos com

a forma com que manifestam a unido na familia.

o Dados avaliativos da Coesao e Adaptabilidade da Familia
v" Avaliar a coesao e adaptabilidade da familia, através da Aplicacédo da Escala FACES Il
o Dados avaliativos da Funcionalidade da Familiar
v" Avaliar a percegdo que cada membro da familia tem relativamente a funcionalidade da familia através da Aplicacéo da
Escala de Apgar Familiar de Smilkstein
. Dados avaliativos da funcionalidade da familia — Crengas Familiares
v' Perguntar sobre as crengas familiares (religiosas, espirituais, valores, culturais, crencas da familia sobre a intervencéo
dos profissionais de saude).
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Apéndice 2 — Agdo de Educagdo para a Salude: “Ser Saudavel com a DPOC”
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Apéndice 3 — Agdo de Educagdo para a Saude: “DPOC — Prevenir Sintomas e tomar a
Medicacao”
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Apéndice 4 — Projeto de Melhoria Continua de Qualidade: “A capacitacdo da familia
para gerir a DPOC”.

Projeto de Melhoria Continua de Qualidade

“A capacita¢ao da familia para gerir a DPOC”.

Data de Inicio: novembro de 2024
Data de Conclusdo: abril 2025
Enquadramento

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) constitui a quarta causa de morte a nivel
mundial.

Na Europa serdo cerca de treze milhdes, a nivel mundial sessenta e quatro milhdes
(segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude) e em 2030 a doenca passara a ser a terceira
causa de morte.

Apesar de ser uma das principais causas de morbilidade crénica, de perda de qualidade
de vida e de mortalidade em Portugal, a prevaléncia da DPOC no pais esta subvalorizada
estimando-se em um milhdo e meio o nimero de afetados, isto é, cerca de 14,2 por cento dos
portugueses.

A DPOC é responsavel por uma elevada frequéncia de consultas médicas e servigos de
urgéncia, e esta na origem de quase 8000 internamentos anuais frequentemente prolongados,
de uma mortalidade aproximada de 3000 doentes e de uma despesa de saude, em custos diretos
e indiretos, muito relevante. Tais factos fazem da DPOC um dos problemas de saude publica de
maior magnitude.

E uma patologia comum, que pode ser prevenida e tratdvel, caracterizada por sintomas
respiratorios persistentes e pela limitagcdo crénica ao fluxo de ar, ndo totalmente reversivel,
associada a uma resposta inflamatdria anormal a inalagdo de particulas ou gases nocivos. A
obstrucdo crdénica ao fluxo de ar ocorre devido a uma associacdo de inflamagdo nas pequenas
vias aéreas (bronquiolite respiratdria) e destruicdo parenquimatosa (enfisema). Os sintomas
tém inicio insidioso, sdo persistentes, pioram com exercicio, e tendem a aumentar em
frequéncia e intensidade ao longo do tempo, com episddios de agravamento.

Para além do diagndstico, a espirometria é fundamental no seguimento dos doentes

com DPOC pelo seu valor progndstico. A gravidade da obstrugao do fluxo aéreo é estratificada
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de acordo com o valor de volume expiratdrio maximo no primeiro segundo (VEMS), que dever3,
segundo a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), ser avaliado
anualmente. Este valor correlaciona-se de forma significativa com a probabilidade de
exacerbacdes, hospitalizacdes e risco de morte. Apds a estratificacdo da gravidade, é possivel
fazer a gestdo individualizada do doente com DPOC através do ajuste e selecdo das medidas
terapéuticas e eventual referenciacdo aos cuidados de saude secundarios.

O National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2010) considera que o
seguimento dos doentes com DPOC deve ser feita pelo menos, uma consulta anual para os
doentes com DPOC menos graves e melhor controlados, e, pelo menos, uma semestral para os
doentes com doenga mais grave. Por sua vez, a fun¢do pulmonar deve ser avaliada anualmente

e os sintomas em cada consulta.

Este documento aplica-se a todos as familias da USF Tdvora, que tém um membro com
doenga crdnica DPOC (R95 ICPC-2), para que lhe sejam prestados cuidados de enfermagem,

visando a capacitacdo da familia.

DIAGNOSTICO:

A DPOC deve ser considerada em utentes com fatores de risco com sintomas
respiratdrios crénicos. Considerar utentes fumadores, ex-fumadores ou com histdrico de
exposi¢do ocupacional ou ambiental a agentes nocivos. Sdo estes os elementos clinicos e

funcionais para o diagndstico de DPOC:



Sintomas respiratérios crénicos J

eTosse

* Expectoragao

*Sibilancia

¢ Dispneia

* Respiracao ofegante
*Sensacgao de Opressao tordcica

Fatores de risco J

¢ |dade superior a 40 anos.

¢ Externos: Tabagismo ou inalagdo de gases irritantes ou de material em
particulas no ambiente ocupacional ou domiciliar, como fumo de lareiras/
fogdes a lenha.

¢ Genéticos: deficiéncia de alfa-1 antitripsina.

e Histdria familiar de DPOC

¢ Fatores relacionados a infancia: baixo peso ao nascer, infec¢des respiratdrias
na infancia, entre outros.

Funcdo Pulmonar J

¢ Disturbio Ventilatério Obstrutivo
e Espirometria: relacdo VEF1/CV inferior a 0,7 pds-broncodilatador

DIAGNOSTICO DO PROBLEMA:
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No decurso da pratica clinica, observa-se que na USF existem 46 utentes com IPC — 2,

perfazendo um total de 45 familias com esta patologia. No ficheiro de doentes adstritos a

Enfermeira de Familia existe um total de 11 familias, das quais 4 assumem o papel de

prestadores cuidados na gestdao da DPOC.

A grande maioria dos doentes com DPOC desta Unidade de Saude Familiar e suas

familias (USF) ndo apresentava um registo de consulta de enfermagem nesta area, o que foi

considerado pela equipa uma area de intervencdo e melhoria continua prioritaria.

O que se pode verificar pelo indicador: Proporcdo de utentes com DPOC e idade igual

ou superior a 40 anos, a quem foi realizada consulta de vigildancia de DPOC no ultimo ano:

62,16%.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Inclusdo:

Familias com potencial para melhorar o conhecimento e a capacidade;

Familias que assumam o papel de prestadores de cuidados;
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Haver consentimento informado para a intervencgao.

Exclusdo:

Ser independente na autogestdo da DPOC,

Recusa da intervencdo.

DESCRIGCAO DOS OBJETIVOS E DA FORMA COMO VAO SER ATINGIDOS:

O objetivo principal deste trabalho é capacitar e desenvolver competéncias de
autogestdao em familias com membros com DPOC, através de um programa de melhoria
dos cuidados de enfermagem;

Melhorar a qualidade de vida relacionada com a saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Assegurar que 80% das familias com membro com DPOC dependente tém intervengdes
de enfermagem na gestdo do regime terapéutico;

Assegurar que 80% das familias com membro com DPOC seja capaz de gerir o stress e a
ansiedade;

Garantir que 50% das familias com membro com DPOC dependente tenham um plano

de cuidados de enfermagem personalizado.

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A LEVAR A CABO:

Estabelecer uma boa relacdo empdtica com o utente e obter o consentimento
informado para a intervencgao;
Verificar a abertura do programa no SClinico de doengas respiratdrias e saude familiar,
bem como foco/diagndsticos de enfermagem associados/ dirigidos a familia e doente.
Em consulta de enfermagem programada, ter em conta a:

v"Avaliacdo dos sintomas através da escala de dispneia mMRC (Anexo 1) ou
do teste CAT (Anexo 2);
Avaliacdo do peso, altura e indice de massa corporal;
Avaliacdo da saturacdo periférica de oxigénio;

Identificacdo e caracterizacdo das agudizacGes;

SRR NN

Identificagdo e caracterizacdo de exposicGes a fatores de risco (tabagismo,

poluicdo atmosférica ou doméstica);
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v" Se/quando aplicavel, aconselhamento e orientacdo para cessacdo tabagica
e precaver outros fatores de risco;

Avaliacdo da adesdo as intervengdes terapéuticas;
Revisdo da técnica inalatdria;

Revisdo e aconselhamento quanto a pratica de atividade fisica;

AR NEE NN

Avaliacdo da necessidade de reabilitacdo respiratéria e orientacdo para
programas adequados, quando recomendado e disponivel (ECCI para
reabilitacdo respiratéria);
v' Capacitacdo para o autocontrolo de sintomas, nomeadamente dispneia e
fadiga;
v" Elaboracgdo e partilha de plano de ac¢3o escrito;
v" Avaliacdo da necessidade de cuidados paliativos, e encaminhamento para
servico diferenciado se aplicavel;

v" Revisdo davacinac¢do e prescricdo se necessario.

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM FAMILIAR NA GESTAO DA DPOC:

Avaliar:

- Edificio residencial (exposicdo a fatores de risco ambientais;

- Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia;
- Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica inalatéria;

- Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de padrao alimentar adequado;
- Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo de ingestdo de liquidos;

- Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de manter atividades de lazer;
- Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrao de exercicio adequado;

- Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de preveng¢ao de complicagdes;

- Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrao de sono e repouso;

- Saturagdo/ consenso/ conflito do papel de prestador de cuidados.

Instruir:
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- O prestador de cuidados sobre técnica inalatéria;

- O prestador de cuidados sobre regime terapéutico;

- O prestador de cuidados sobre prevencao de complicacdes.
- O prestador de cuidados sobre técnica inalatdria.
Promover:

- Comunicagdo expressiva das emocdoes;

- Estratégias de coping para o papel.

- Sobre riscos ambientais no edificio residencial.

Motivar:

- O prestador de cuidados a assistir o membro da familia dependente na autovigilancia;
- Para a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia.
DEFINIGAO DE SUCESSO PARA ESTE PROJETO

A dimensdo da qualidade estudada é a efetividade da redugdo de episddios de
exacerbacdo da doenca e da respetiva adequacgao técnico-cientifica. Assim, os dados recolhidos

destinam-se a produgado de indicadores epidemioldgicos, de estrutura, de processo e resultados.

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Taxa de Incidéncia da DPOC
Formula: (N2 de novos utentes com DPOC) / (N2 total de utentes na USF) x 100
Taxa de Prevaléncia de DPOC

Formula: (N2 de utentes com DPOC com idade > 40 anos) / (N2 total de utentes inscritas na USF
com idade > 40 anos) x 100

Indicadores de Estrutura

% de familias com membros dependentes com DPOC que beneficiaram de avaliagdo familiar

Formula: (N2 de familias com membros dependentes com DPOC que beneficiaram de avaliagdo
familiar) / (N2 de familias com membro dependente com DPOC) x 100

% de familias com membros dependentes com DPOC que beneficiaram de avaliagcéo do regime
terapéutico
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Formula: (N2 de familias com membros dependentes com DPOC que beneficiaram de avaliagao
do regime terapéutico) / (N2 de familias com membro dependente com DPOC) x 100

% de familias com membros dependentes com DPOC que beneficiaram de avaliacdo do stress e
da ansiedade

Formula: (N2 de familias com membros dependentes com DPOC que beneficiaram de avaliagdo
do stress e ansiedade) / (N2 de familias com membro dependente com DPOC) x 100

% de familias com membros dependentes com DPOC e diagndstico de enfermagem adequado

Formula: (N2 de familias com membros dependentes com DPOC e diagndstico de enfermagem
adequado) / (N2 de familias com membros dependentes com DPOC) x100

Indicadores de processo

% de familias com membros dependentes com DPOC e regime terapéutico comprometido alvo
de intervengdo de enfermagem

Férmula: (N2 de familias com membros com DPOC e regime terapéutico comprometido e
intervengdo de enfermagem) / (N2 de familias com membros com DPOC e regime terapéutico
comprometido) x 100

% de familias com membros dependentes com DPOC e stress e ansiedade presentes

Férmula: (N2 de familias com membros com DPOC e stress e ansiedade presentes com
intervengdes de enfermagem) / (N2 de familias com membros com DPOC e stress e ansiedade
presentes) x 100

% de familias com membros dependentes com DPOC com planos de cuidados

Formula: (N de familias com membros dependentes com DPOC e com planos de cuidados) /
(N2 de familias com membros dependentes com DPOC) x 100

% de familias com registo de intervengdes adequado ao nivel dos diagndsticos de enfermagem

Férmula: (N2 familias com membros dependentes com DPOC com registo de intervengdes de
enfermagem adequado aos diagndsticos de enfermagem) / (N2 de familias com membros
dependentes com DPOC) x100

Indicadores de Resultados

Taxa de efetividade na intervencdo das familias com membros dependentes com DPOC com
regime terapéutico ndo comprometido:

Formula: (N2 de familias com membros com DPOC e regime terapéutico comprometido e
intervencdo de enfermagem, com alteracdo do diagnéstico de enfermagem para regime
terapéutico ndo comprometido) / (N2 de familias com membros com DPOC e regime terapéutico
comprometido) x 100

Taxa de efetividade na interveng¢do das familias com membros dependentes com DPOC com
stress e ansiedade presentes ndo presentes:
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Formula: (N2 de familias com membros com DPOC e stress e ansiedade presentes com
intervencdes de enfermagem, com alteracdo do diagndstico de enfermagem para stress e
ansiedade n3o presentes) / (N2 de familias com membros com DPOC e stress e ansiedade
presentes) x 100



Calendario das atividades do projeto

2014

2025

Acdes/Atividades

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Divulgacdo do projeto a equipa e parceiros

Consentimento Informado

Avaliar a Familia

Planear as intervengdes

Intervengdo na familia

Avaliagdo e Divulgagdo dos resultados obtidos

Redefinicdo perante os resultados obtidos

Relatério final
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ANEXOS

Anexo 1 - Questionario de Dispneia (modified MRC Dyspnea Questionnaire)

Assinale com uma cruz (assim [X), o quadrado correspondente a afirmacdo que melhor
descreve a sua sensacdo de falta de ar.

GRAU 0

Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso.

“S6 sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”. .
GRAU 1

Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente

inclinado. a
“Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado”.

GRAU 2

Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de félego, ou

necessidade de parar para respirar quando anda no seu passo normal.

“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou tenho de =
parar para respirar quando ando no meu passo normal”.

GRAU 3

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apés andar alguns minutos

seguidos. a
“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns minutos”.

GRAU 4

Demasiado cansado/a ou sem folego para sair de casa, vestir ou despir.

“Estou sem folego para sair de casa”. -
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Anexo 2- COPD Assessment Test™— CAT

Como esta a sua DPOC (Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica)? Faga o Teste de
Avaliagdao da DPOC (COPD Assessment Test™- CAT)

Este questionario ira ajuda-lo a si e ao seu profissional de saide a medir o impacto que a
DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica) esta a ter no seu bem estar e no seu quotidiano.
As suas respostas e a pontuagdo do teste podem ser utilizadas por si e pelo seu profissional de
saude para ajudar a melhorar a gestao da sua DPOC e a obter o maximo beneficio do

tratamento.

Para cada um dos itens a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descreve
presentemente. Certifique-se que selecciona apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplo: Estou muito feliz | a| X'| | | 4| | Estou muito triste

| PONTUAGCAO

Nunca tenho tosse

Nao tenho nenhuma
expectoracao (catarro) no
peito

Nao sinto nenhum aperto no
peito

Nao sinto falta de ar ao subir
uma ladeira ou um lance de
escadas

Nao sinto nenhuma limitagao
nas minhas actividades em
casa

Sinto-me confiante para sair

de casa, apesar da minha
doenca pulmonar

Durmo bem/profundamente

Tenho muita energia

[TTTTTT

Estou sempre a tossir

O meu peito esta cheio de
expectoragao (catarro)

Sinto um grande aperto no
peito

Quando subo uma ladeira ou
um lance de escadas sinto
bastante falta de ar

Sinto-me muito limitado nas
minhas actividades em casa

Nao me sinto nada confiante
para sair de casa, por causa
da minha doencga pulmonar

Nao durmo bem/

profundamente devido a
minha doenga pulmonar

Nao tenho nenhuma energia

PONTUAGAO TOTAL

O Teste de Avaliagido da DPOC (COPD Assessment Test) e o logétipo CAT é uma marca comercial do
grupo de empresas GlaxoSmithKline.
© 2009 GlaxoSmithKline. Todos os direitos reservados.

Hloo oo oo o o
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Anexo 3 - Cédigos CIPE especificos de vigilancia em doengas respiratérias

TIPO DE CODIGO: FENOMENO

Cadigo SClinico Codigo CIPE Descrigcao

1A.1.1.2.2.1.1.9.1. Comportamento de Adesdo

1A.1.1.1.1.2. Dispneia

1A1.1.1.1.2.1. Dispneia Funcional

1A.1.1.2.2.1.1.9.1.5. Gestdo do Regime Terapéutico

1A.1.1.2.1.1.9.2.1. Intolerancia a actividade

1A.1.1.1.1.4. Limpeza das Vias Aéreas

TIPO DE CODIGO: DIAGNOSTICO

Cddigo SClinico Codigo CIPE Descrigao

8014041 1B.1.1. Adesdo ao regime de exercicio

8014039 1B.1.1. Adesdo ao regime dietético

8014037 1B.1.1. Adesdo ao regime medicamentoso
8014034 1B.1.1. Adesdo ao regime terapéutico

8014047 1B.1.1.1. Baixa adesao ao regime medicamentoso

8013115 1B.1.1. Capacidade da mae e(ou) do pai para otimizar a respiracao
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8013123 1B.1.1. Capacidade da mde e(ou) do pai para promover a limpeza das vias
aéreas

8013112 1B.1.1. Capacidade do prestador de cuidados para otimizar a respiracao

8013057 1B.1.1. Capacidade do prestador de cuidados para otimizar a respiracao

8013122 1B.1.1. Capacidade do prestador de cuidados para promover limpeza das vias
aéreas

8014072 1B.1.1. Capacidade para gerir o regime de exercicio

8014074 1B.1.1. Capacidade para gerir o regime dietético

8014070 1B.1.1. Capacidade para gerir o regime medicamentoso

8002985 1B.1.1. Capacidade para otimizar a respiracdo

8013108 1B.1.1. Capacidade para otimizar a respiragao

8013120 1B.1.1. Capacidade para promover a limpeza das vias aéreas

8014277 1B.1.1. Conhecimento da comunidade sobre regime terapéutico

8014278 1B.34.1. Conhecimento da comunidade sobre regime terapéutico, melhorado

8013119 1B.1.1. Conhecimento da méae e(ou) do pai para promover limpeza das vias
aéreas

8013105 1B.1.1. Conhecimento da mae e(ou) do pai sobre dispneia

8014063 1B.1.1. Conhecimento da mae e(ou) do pai sobre regime terapéutico

8013118 1B.1.1. Conhecimento do prestador de cuidados para promover limpeza das
vias aéreas

8013102 1B.1.1. Conhecimento do prestador de cuidados sobre dispneia



8013055

8014058

8013116

8014032

8013628

8013098

8002987

8014215

8014221

8014050

8013095

8002053

8000316

8013995

8013876

8002060

8013877

8014042

1B.1.1.

1B.1.1.

1B.1.1.

1B.1.1.

1B.1.1.

1B.1.1.

1B.1.1.

1B.1.1.

1B.1.1.

1B.1.1.

1B.1.1.

1B.1.1.

1B.33.1.

1B.1.1.

1B.33.1.2.

1B.33.1.1.

1B.33.1.3.

1B.1.2.
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Conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencdo de dispneia
funcional

Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime terapéutico

Conhecimento para promover a limpeza das vias aéreas

Conhecimento para promover comportamento de adesdo

Conhecimento sobre conservacdo de energia

Conhecimento sobre dispneia

Conhecimento sobre prevencao de dispneia funcional

Conhecimento sobre regime de exercicio

Conhecimento sobre regime dietético

Conhecimento sobre regime medicamentoso

Dispneia

Dispneia funcional

Gestdo do regime terapéutico comprometida

Intolerancia a actividade

Limpeza das vias aéreas comprometida, em grau moderado

Limpeza das vias aéreas comprometida, em grau reduzido

limpeza das vias aéreas comprometido, em grau elevado

Ndo adesdo ao regime de exercicio
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8014040

8014035

8013113

8001655

8013110

8013056

8014027

8002015

8014069

8013106

8002986

8002814

8001653

8001857

8013054

1B.1.2.

1B.1.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

Ndo adesdo ao regime dietético

N3o adesdo ao regime terapéutico

Potencial para melhorar a capacidade da mae e(ou) do pai para
otimizar a respiragao

Potencial para melhorar a capacidade da mde e(ou) do pai para
promover a limpeza das vias aéreas

Potencial para melhorar a capacidade do prestador de cuidados para
otimizar a respiragao

Potencial para melhorar a capacidade do prestador de cuidados para
otimizar a respiragao

Potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime de exercicio

Potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime dietético

Potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime
medicamentoso

Potencial para melhorar a capacidade para otimizar a respiragao

Potencial para melhorar a capacidade para otimizar a respiracdo

Potencial para melhorar a capacidade para promover a limpeza das
vias aéreas

Potencial para melhorar capacidade do prestador de cuidados para
promover limpeza das vias aéreas

Potencial para melhorar conhecimento do prestador de cuidados para
promover limpeza das vias aéreas

Potencial para melhorar conhecimento do prestador de cuidados
sobre prevencdo de dispneia funcional



8014223

8014279

8001812

8013103

8014062

8013100

8014057

8003000

8014033

8000327

8013096

8002988

8014217

8002150

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.
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Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético

Potencial para melhorar o conhecimento da comunidade sobre regime
terapéutico

Potencial para melhorar o conhecimento da mae e(ou) do pai para
promover limpeza das vias aéreas

Potencial para melhorar o conhecimento da méae e(ou) do pai sobre
dispneia

Potencial para melhorar o conhecimento da mae e(ou) do pai sobre
regime terapéutico

Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados
sobre dispneia

Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados
sobre regime terapéutico

Potencial para melhorar o conhecimento para promover a limpeza das
vias aéreas

Potencial para melhorar o conhecimento para promover
comportamento de adesao

Potencial para melhorar o conhecimento sobre conservacdo de
energia

Potencial para melhorar o conhecimento sobre dispneia

Potencial para melhorar o conhecimento sobre prevencao de dispneia
funcional

Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime de exercicio

Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime
medicamentoso
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8013094

8002054

8000317

8013996

8002061

8014073

8014075

8014071

8013994

8013109

8013121

8014222

8013117

8014048

8013997

8013099

1B.1.2.

1B.1.2.

1B.33.2.

1B.1.2.

1B.33.2.

1B.1.2.

1B.1.2.

1B.1.2.

1B.1.2.

1B.1.2.

1B.1.2.

1B.1.2.

1B.1.2.

1B.1.2.

1B.1.2.

1B.1.2.

Sem dispneia

Sem dispneia funcional

Sem gestdo do regime terapéutico comprometida

Sem intolerancia a actividade

Sem limpeza das vias aéreas comprometida

Sem potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime de
exercicio

Sem potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime
dietético

Sem potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime
medicamentoso

Sem potencial para melhorar a capacidade para otimizar a respiragao

Sem potencial para melhorar a capacidade para otimizar a respiragao

Sem potencial para melhorar a capacidade para promover a limpeza
das vias aéreas

Sem potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético

Sem potencial para melhorar o conhecimento para promover a
limpeza das vias aéreas

Sem potencial para melhorar o conhecimento para promover
comportamento de adesao

Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre conservacao de
energia

Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre dispneia
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8013084 1B.1.2. Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre prevencdo de
dispneia funcional

8014216 1B.1.2. Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre regime de
exercicio
8014049 1B.1.2. Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre regime

medicamentoso
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Apéndice 5 — Formag&o: “Dispositivos Inalatorios e Técnicas Inalatorias”
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Dispositivos de po seco (DPI) multidose
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Dispositivos de po seco (DP1) multidose
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Camara expansora quando utilizar?
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AnNexos
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Anexo 1 - Questionario de Dispneia (modified MRC Dyspnea Questionnaire)

. D . DG5S

AMEXD I
uestiomdrio de Dispneia
Mmoo LARC Dysmaiing Quarstion s
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ANexo 2 — COPD Assessment Test™— CAT

b e morme:

Data de hoje:

261

(CAT

oo

D Arsmameai Tl

Como estd a sua DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica)? Faga o Teste de
fvaliacio da DPOC ([COPD Assessment Test™= CAT)

Esie questionarno ird ajuda-o a si & ao seu profissional de sadde a medir o impacio que a
DFOC |Doenga Puimonar Otstnutfa Cronica) estd a 1er no seu bem estar & no seu gquolidiano.
AS SUDS FESDOSIYS B A ponfuapso do lesie podem ser vilizadas por = e pelo seu profssional de
salde para ajudar a melhorar a gestdo da sua DPOC e a obber 0 maximo beneficio do

tratamenio.

Para cada um dos fers a seguir, assinale oom um (X o quadrado que melhor o desoneve
presemiemente. Cerdifique-se que selecciona apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplo: Estou muito feiiz | | X

| Estou mufo trise

Munca ienhi Dams

NS fEnhd nerhura
enpectoragdo |cataro) no
PERD

Mao sinlo nenfum apero no
peno

Mo sinlo falta de ar ao subie
wrma ecsira ou um lanocs de
socadas

Mo sinio nenfuma ImRagso

nas minhas acrndades &m
[ L5 ]

Snis-me confiamle para sair
de casa, apesar da minka
doenca pulmonar

Durmao bem/peofundameente

Tenho mauta energia

117

Eslou sempre a lossir

O ey pefio estd chedo de
expectoragho |calamo)

Linb wm grandes aperto mo
pefio

Cuando subo uma ladera ou
um lance de escadas srfio
bastanie taka de ar

Linlo-me muilo limikado nas
mirfes achhvwdades em casa

Mo me simo nada confianie
para sair de casa, por Gausa
da minha doenca pulmonar

Mo durma bemd

profundamente dewido 4
minha doenga pulmanar

Mio teniho nenhuma enesgia

DDDDDDDD%

ponTuaGAD ToTaL [ [ ]
0 Tt da Svaacin da OPOC (SO0 Ascsrasmant Tasl] 8 o ogdtips CAT & wrme mencs cosrcial S0

FruFD de smeres Gl S mithilns
200 GhascSmithilrm. Todos o dinsfios ressrasdon
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Anexo 3 — Versdo Reduzida da Matriz Operativa do MDAIF
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Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENGCAO FAMILIAR

Estrutural Desenvolvimento Funcional

| Rendimento — Satisfacio Conjugal

Papel de
Familiar

prestador de
cuidados

— Edifico residencial —_— Planeamento

%”
Processo

Familiar )
Precaucdo de ' F Adaptacdo a o
- — : familiar
seguranca gravidez

Abastecimento de
agua

Papel Parental

—  Animal domeéstico

A- DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composi¢ao da Familia (Genograma)




Adaptado de Figueiredo (2012)

Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

Dado avaliativo: Tipo de Familia (eliminar o que néo se adequa)
Familia nuclear Coabitagdo
Familia reconstruida Familia Institucional
Familia monoparental Comuna
Monoparental liderada pelo homem Unipessoal
Monoparental liderada pela mulher Alargada

Outro (especificar)

Dado avaliativo: Familia Extensa

Nome(s) (igual ao assinalado no genograma)
Tipo
Pessoal
Telefénico
Carta/e-mail
Outro:
Intensidade de contacto
Semanal
Quinzenal
Mensal
Outro:
Funcao das rela¢oes
Companbhia social
Apoio emocional
Guia cognitivo e conselhos
Regulagao social
Ajuda material e de servigo




Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

Trabalho Escola Inst.Saude Religido IPSS Lazer/ Amigos  Outros
Cultura
Vinculo forte
Vinculo
intrermédio
Vinculo fraco
NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
[7}] -
] ORIGEM DO TIPO DE LOCAL DE PONTUAGAO POSIGAO
% PROFISSAQ INSTRUGAO RENDIMENTO HABITAGAO RESIDENCIA - SOCIAL
o FAMILIAR c/Sitens | c/ditens | c/3itens
- Gr.industriais e Comerciantes | _ | icenciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5 4
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante i A 1
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto CUAGEE
(> 500 empregados) - Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel
{com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- ProfissGes liberais de topo 9 7
- Altos dirigentes politicos . I DATA _/1__ [/
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante -Bom local
Comerciantes Superior c/duragdo ?ur;grérzos " espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias < 3anos 214 vezes 0 saiono 10 8 4
simpresas minimo nacional) A ry A "
- Agricultores / Proprietarios.
2| Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas
- Profissdes liberais v v v
- Professores Ens.Basico 13 10 [
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitarios
(s/ Doutoramento) r r DATA _ /[ |
- Peq, Industriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7 I
Comerciantes - Nove ou mais anos de de conservagdo, cicozinha e 4 A 4
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
3| Secgdo ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores - ¥ > ¥
- Sargentos e equiparados [] 17 13 9 DATA_ /[
- Peq. Agricultores/Rendeiros |- Escolaridade 2 4 anos | - Remuneragbes = ao saldrio |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 W
- Emp. Escritério (grau l) e <9 anos minimo nacional com cozinha e casa de banho, social / operario A g A CLASSE
4 |- Operarios semi-qualificados - Pensionistas ou Reformados] com E‘EQlfDIUDméSﬁGﬂS de - Zona antiga MEDIA
N i i menor nivel
- Funciondrios publicos e Vencimentos incertos ! ! BAIXA
membros das F.A. ou e "1 16 12
militarizadas de nivel + ’— |— 2 DATA [ [
- Assalariados agricolas - Nao sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou | - Bairro de lata ou v
- Trabalhadores indiferenciados | ©Screver _RMG outro) equivalente 2A2 1‘?" 1 ‘3 CLASSE
e profissdes ndo classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitagao de vérias familias BAIXA
5 | nos grupos anteriores em situagdo de promiscuidade
v v v
25 20 15
[ m DATA_ /|
Fonte: Graffar - “Une méthode de classification sociale d'echantillons de population”
Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .




Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

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

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

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

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

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

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

Focos/ Areas De Atengdo

Foco A.1- Rendimento Familiar

Atividade Diagnéstica (colocar resultados/dados)

Avaliar Rendimento Familiar - Origem do rendimento familiar (ORF) (Escala de Graffar) [(no caso de ORF superior a 3) ou (no caso
de ORF igual ou inferior a 3 e enfermeiro considere que deve ser avaliado]
NS

- Conhecimento e capacidade Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre gestdo do rendimento
de acordo com despesas familiares (eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre, se adequado)

Critérios diagnosticos Rendimento Familiar Insuficiente se a origem do rendimento familiar (Escala de Graffar) se
situar no grau 4 ou grau 5 ou Conhecimento e capacidade sobre gestdo do rendimento de
acordo com despesas familiares Ndo Demonstrado em qualquer nivel da ORF

Diagnéstico Rendimento Familiar Insuficiente / Rendimento Familiar N3o Insuficiente (eliminar o que ndo se
adequa)

‘ Se Rendimento Familiar Insuficiente

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Requerer servigos sociais (técnica de servigo social)
Intervengdes Sugeridas Orientar a familia para servigos sociais (técnica de servigo social)
(eliminar o que ndo se adequa)

Promover a gestdo do rendimento familiar

Atividades que concretizam as intervencoes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)




Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

Avaliagdo de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico

Foco

Atividade Diagndstica
Avaliar Edifico Residencial

Critérios diagnosticos

Diagnaéstico

Rendimento Familiar Insuficiente / N3o
Insuficiente (eliminar o que ndo se adequa)

A.2- Edifico Residencial

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

- Tipo de Habitagdo (TH) (Escala de Graffar)

- Conhecimento Demostrado /Ndo Demonstrado sobre riscos de edificio (no caso de TH 4 ou 5)
- Higiene da Habitacdo Presente/N&o Presente

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

- Conhecimento Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre riscos de deficiente higiene
habitacional (no caso de Higiene da Habitagdo Néo Presente)

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

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

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

‘ Se Edificio Residencial Negligenciado

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas
(eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre)

Requerer servico social (técnica de servico social)

Requerer servigos médicos (Autoridade de satde concelhia)

Orientar a familia para servicos sociais

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):

Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

‘ Se Edificio Residencial Ndo Seguro



Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

Resultados Desejados

Intervengbes Sugeridas
(eliminar o que néo se adequa)

(colocar texto livre)

Ensinar sobre riscos de edificio residencial ndo seguro
Ensinar sobre riscos de deficiente higiene habitacional
Promover governo da casa

Reforgar o governo da casa

Instruir a familia sobre governo da casa

Motivar a familia para governo da casa

Requerer servigos sociais

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengGes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnostico

Foco

Atividade Diagnéstica
Avaliar Precaugdo de
Seguranga

Critérios diagnosticos

Diagnéstico

Edifico residencial Negligenciado / Edifico residencial Ndo
Negligenciado (eliminar o que néo se adequa)

A.3- Precaugao de Seguranga

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

- Existéncia / Auséncia de Barreiras arquitetdnicas
Se Existéncia especificar:

- Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre estratégias de adaptacdo as barreiras
arquitetdnicas

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

conhecimento sobre utilizagdo de equipamento. Se Nao tiver conhecimento, especificar
(colocar texto livre)

- Existéncia / Auséncia de Abastecimento de gas
Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento (canalizado ou botija) e conhecimento sobre
utilizagcdo de abastecimento de gas. Se Nao tiver conhecimento, especificar (colocar texto livre)

Precaucdo de Seguranca Ndo Demonstrada, se: (Existéncia de Barreiras arquitetdnicas e
Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetdnicas)
e/ou (Aquecimento Sim e Conhecimento ndo demonstrado sobre utilizacdo de equipamento
para aquecimento) e/ou (Abastecimento de gas e Conhecimento ndo demonstrado sobre

utilizacdo de abastecimento de gas)

Precaucdo de Seguranga Demonstrada / Precaugdo de Seguranga Ndo Demonstrada (eliminar o
que ndo se adequa)

‘ Se Precaugdo de Seguran¢a Néo

Demonstrada

Resultados Desejados

(colocar texto livre)

Ensinar sobre utilizacdo de equipamento para aquecimento



Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

Intervengbes Sugeridas Ensinar sobre utilizagdo de equipamento de gas

(eliminar o que néo se adequa)

Ensinar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Negociar sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento
Negociar sobre utilizacdo de equipamento de gdas

Negociar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Motivar para estratégias de adaptagado as barreiras arquitetonicas

Orientar para servigos da comunidade

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengGes Data
(repetir conforme necessdrio)
(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)

Diagnaéstico

Foco
Atividade
Diagnéstica
Avaliar

Abastecimento
de Agua

Critérios
diagnosticos

Diagndstico

Precaucdo de Seguranca Demonstrada / Precaugdo de
Seguranga Nao Demonstrada (eliminar o que ndo se adequa)

A.4- Abastecimento de Agua

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

- Existéncia / Auséncia de Abastecimento de dgua (colocar texto livre, caso néo tenha abastecimento de dgua)
Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento de dgua (rede publica, rede privada ou mista). Se rede privada ou mista, especificar
(furo, pogo, ...)

- No caso de rede privada ou rede mista:
e Utilizagdo / N3o utilizacdo da dgua da rede privada para consumo humano

- No caso da utiliza¢cdo da dgua da rede privada para consumo humano:
e Com/Sem Controlo da qualidade da agua

- No caso de ndo ser efetuado o controle da qualidade da agua:
e  Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre o controlo da qualidade
e Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre estratégias de manutenc¢do da qualidade
da dgua

Abastecimento de Agua Ndo Adequado, se: (Utilizacdo da dgua de rede privada para consumo humano e
NAO é efetuado o controle da qualidade da 4gua) e [(Conhecimento ndo demonstrado sobre controlo
da qualidade) ou (Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de manutencdo da qualidade da
agua)l

Abastecimento de Agua Adequado / Abastecimento de Agua N3o Adequado (eliminar o que néo se adequa)

‘ Se Abastecimento de Agua Ndo

Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas
(eliminar o que ndo se adequa)

Ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da agua

Instruir sobre estratégias de manutengao da qualidade da 4dgua

Orientar para servicos de controlo da qualidade da agua

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):
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Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengoes Data
(repetir conforme necessdrio)
(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)

Diagndstico

Foco

Atividade
Diagnostica
Avaliar Animal
Doméstico

Critérios
diagnésticos

Diagnéstico

Abastecimento de Agua Adequado / Abastecimento de
Agua N3o Adequado (eliminar o que néo se adequa)

A.5- Animal doméstico

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

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

- Existéncia / Auséncia de Vacinagdo

- Se Auséncia de vacinacdo
e Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre vacinagdo do animal doméstico
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

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

- Existéncia / Auséncia de Desparasitacdo

- Se auséncia de desparasitacdo

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

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

- Outros dados:

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

Animal doméstico negligenciado, se: [(Animal ndo vacinado) e (Conhecimento ndo demonstrado
sobre vacinac¢do do animal e/ou Conhecimento ndo demonstrado sobre servigos da comunidade)]
e/ou

[(Animal n3o desparasitado) e/ou (Conhecimento ndo demonstrado sobre desparasitagdo do animal
domeéstico e/ ou Conhecimento ndo demonstrado sobre servigos da comunidade)]

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

‘ Se Animal Doméstico Negligenciado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre vacinag¢do do animal doméstico (Programa Nacional de Luta e Vigilancia

Intervengdes Sugeridas Epidemioldgica da raiva animal e outras zoonoses)
(eliminar o que ndo se adequa) Orientar para servigos da comunidade

Ensinar sobre desparasitagdo do animal doméstico
Motivar para vacinagao do animal doméstico
Motivar para desparasitacdo do animal doméstico

Supervisionar vacinagao do animal
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Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Animal doméstico Ndo Negligenciado / Animal doméstico

negligenciado (eliminar o que néo se adequa)
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B- DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)

Formagao do casal

Familia com filhos pequenos
Familia com filhos na escola
Familia com filhos adolescentes
Familia com filhos adultos

Foco
Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo do
casal sobre a
divisdo/partilha
das tarefas
domeésticas

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo do
casal como
tempo que
estdo juntos

Atividade
Diagndstica do
item

Satisfacdo do
casal com a

forma como
cada um

expressa os
sentimentos

Critérios
diagnosticos
Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagnédstica do
item

B.1- Satisfa¢ao conjugal
B.1.1- Relagdo Dinamica
B.1.1.1- Satisfacdo / N3o Satisfagdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identifica¢do dos cénjuge (s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identifica¢do dos c6njuge

(s))

Fundamentacao

B.1.1.2- Satisfa¢do / N3o Satisfagdo do casal com o tempo que estdo juntos

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identifica¢do dos cénjuge (s))

Atividade diagndstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identifica¢do dos c6njuge

(s)

Fundamentacao

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

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

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

Relagdo dindmica Ndo Disfuncional / Relagdo dindmica Disfuncional (eliminar o que ndo se adequa)

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

as expectativas
ereceios de

cada um

Atividade
Diagnéstica do
item

O casal
consegue
chegar a
acordo guando

ha discordancia

de opinido

Atividade
Diagndsticado
item

Satisfacdo com
o padrdo de

comunicacao
do casal

Critérios
diagnésticos
Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do
item

Satisfacdo do
casal com o

padrdo de
sexualidade

Atividade
Diagnédstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
sexualidade

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identifica¢éo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

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

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.1.2.3- Satisfacdo / N&o satisfacdo com o padrdo de comunicacdo do casal

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

Comunicagdo Ndo eficaz se: Item 3: Ndo ou Itens 1; 2: Ndo ou Itens 1; 2.; 3: Ndo
Comunicagdo N3o eficaz / Comunicagdo eficaz (eliminar o que néo se adequa)

B.1.3- Interagao Sexual
B.1.3.1- Satisfacdo / N&o Satisfacdo do casal com o padrédo de sexualidade

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identifica¢do do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.1.3.2- Conhecimento / Ndo conhecimento do casal sobre sexualidade

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacio



Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

Critérios
diagndsticos
Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Disfuncdes
Sexuais

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
do casal sobre
estratégias ndo
farmacoldgicas
de resolucdo

das disfuncoes
sexuais

Critérios
diagnésticos
Subdiagnostico

Foco
Critérios
diagnésticos

Diagnéstico:

Interagao Sexual Nao Adequada se: Item 1: Ndo ou Itens 1; 2: Nao
Interagdo Sexual Adequada / Interagdo Sexual Ndo Adequada (eliminar o que ndo se adequa)

B.1.3- Fungao Sexual
B.1.3.1- Existéncia / Auséncia de Disfung¢Bes Sexuais

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

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

das disfungdes sexuais

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

Relagao Sexual Comprometida Se: Item 1: Sim ou Item 1: Sim e Iltem 2: Nao

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

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

e Relagdo dindmica disfuncional e/ou

e Comunicacdo N3o Eficaz e/ou

e Interacdo Sexual Ndo Adequada e/ou

e Relagdo Sexual Comprometida
Satisfacdo Conjugal Mantida / Satisfa¢do Conjugal Ndo Mantida por Relacdo dindmica disfuncional /
Comunicagdo N&o Eficaz /Interagdo Sexual Ndo Adequada / Relagdo Sexual Comprometida (eliminar
0 que ndo se adequa)

‘ Se Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(colocar texto livre)
Motivar para a redefini¢do da divisdo/ partilha das tarefas domésticas

Aconselhar a redefini¢cdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas

(eliminar o que ndo se adequa)

Promover a comunicagdo expressiva das emocgdes
Promover a comunicagdo do casal

Planear rituais familiares
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Motivar para atividades em conjunto

Ensinar sobre sexualidade

Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas de resolugdo das disfungdes sexuais
Orientar para servigos médicos

Orientar para terapia familiar

Orientar para servigos (psicologia)

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacdo de resultados das intervengées

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnéstico

Foco
Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

O casal planeia
ter filhos/ mais

filhos

Atividade
Diagndstica do
item

Alteracdes na
fertilidade do

casal

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
métodos de

fertilizacdo
artificial

(colocar resultados/dados)

Satisfacdo Conjugal Mantida / Satisfacdo Conjugal Nao
Mantida (eliminar o que ndo se adequa)

B.2- Planeamento Familiar
B.2.1- Fertilidade
B.2.1.1- O casal planeia / ndo planeia ter filhos ou mais filhos

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identifica¢do dos cénjuge (s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identifica¢do dos c6njuge

(s))

Fundamentacao

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

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identifica¢do dos cénjuge (s))

Atividade diagndstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagGo dos cénjuge

(s))

Fundamentacio

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

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identifica¢do dos cénjuge (s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identifica¢do dos c6njuge

(s))

Fundamentacao
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Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
servicos de
saude

especializados
em fertilidade

Critérios
diagnésticos

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
do casal sobre

consulta pré-
concecional

Atividade
Diagndsticado
item

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

Critérios
diagnésticos

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagnédstica do
item

Uso de
Contracetivo

B.2.1.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre servigos de saude
especializados em fertilidade

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo dos c6njuge

(s))

Fundamentacao

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

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

B.2.2- Conhecimento do casal sobre vigilancia pré-concecional
B.221.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre consulta pré-concecional

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo dos cénjuge

(s)
Fundamentacao

B.2.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares

e sociais da gravidez

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

Atividade diagndstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagGo dos c6njuge

(s)

Fundamentacao

Conhecimento do casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez Nao
demonstrado se:
Um dos itens se situar no Nao
Conhecimento do casal sobre aspetos psicolégicos, familiares e sociais da gravidez demonstrado /
N3do demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)
B.2.3- Uso de Contracetivo
B.2.3.1- Uso / N3o uso de Contracetivo

Se Uso qual?

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacio

B.2.3.2- Ndo interrupgdo / Interrupgdo do uso de contracetivo
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Atividade
Diagnéstica do
item

Interrupcdo do
uso de
contracetivo

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com
0 _contracetivo

adotado

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
do casal sobre
métodos
contracetivos

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
contracecdo de
emergéncia

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

uso de
contracetivos

Critérios
diagnosticos
Subdiagnostico

Dimensdo

Se interrupg¢do, o motivo e quando?

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.2.3.3- Satisfagdo / N3o Satisfagdo com o contracetivo adotado

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.2.3.4- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre métodos contracetivos

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.2.3.5- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre contrace¢ido de emergéncia

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.2.3.6- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre uso de contracetivos

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

Uso de contracetivo Ndo adequado
Se:
Uso de contracetivo e Um dos itens se situar no Nao

Uso de contracetivos adequado / Ndo adequado (eliminar o que néo se adequa)

B.2.4- Conhecimento sobre Reproducao
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Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
o ciclo sexual
da mulher

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

sobre anatomia

e fisiologia do
sistema

reprodutor
feminino

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento

sobre anatomia

e fisiologia do
sistema

reprodutor
masculino

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
fecundacdo e
gravidez

Atividade
Diagnédstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
espacamento
adequado das
gravidezes

Atividade
Diagnédstica do
item

B.2.4.1- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre o ciclo sexual da mulher

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.2.4.2- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado sobre anatomia e fisiologia do sistema
reprodutor feminino

Se interrupgdio, o motivo e quando?

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identifica¢do do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.2.4.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado sobre anatomia e fisiologia do sistema
reprodutor masculino

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.2.3.4- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre fecundac&o e gravidez

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identifica¢do do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.2.3.5- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre espagcamento adequado das
gravidezes

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacio

B.2.3.6- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre desvantagens de gravidez ndo

desejadas
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Atividade diagndstica Resultados
Conhecimento (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
do casal sobre narrativas e a identificagéo do(s) identificagdo do(s) c6njuge(s))
desvantagens cénjuge(s))

de gravidez
ndo desejadas Fundamentacdo

Critérios Conhecimento sobre Reprodug¢do Nao demonstrado se:
diagnosticos Um dos itens se situar no Nao

Subdiagndstico Conhecimento sobre Reprodugio demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

Foco B.2- Planeamento familiar
Critérios Planeamento Familiar Ineficaz
diagndsticos e SeFertilidade Comprometida e/ou;

° Conhecimento sobre Reproduc&o Ndo demonstrado e/ou;

e  Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Ndo demonstrado

e Seocasal tem uso de contracetivo e uso de contracetivo ndo adequado e/ou;

e Conhecimento sobre reprodugdao ndo demonstrado

Diagnéstico: Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz por Fertilidade Comprometida / Conhecimento sobre

Reprodugdo Ndo demonstrado / Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Ndo demonstrado/
Se o casal tem uso de contracetivo e este ndo adequado / Conhecimento sobre reprodugdo ndo
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

‘ Se Planeamento Familiar Ineficaz

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar o casal sobre métodos contracetivos
Intervengdes Sugeridas

= N Ensinar/ Instruir o casal sobre contracegdo de emergéncia
(eliminar o que ndo se adequa)

Orientar Antecipadamente sobre o uso de contracetivos de emergéncia
Ensinar/ Instruir/ Treinar o casal sobre uso de contracetivo adotado
Motivar para o uso do contracetivo

Providenciar contracetivo

Providenciar material de leitura

Informar/ orientar o casal sobre consulta pré-concecional

Ensinar o casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez
Ensinar o casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino
Ensinar o casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor masculino
Ensinar o casal sobre fecundagdo e gravidez

Informar o casal sobre consequéncias da gravidez ndo desejada

Informar o casal sobre vantagens do espagamento adequado das gravidezes
Orientar o casal para servicos médicos

Informar o casal sobre métodos de fertilizacdo artificial

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)
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Avaliagdo de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnostico

Foco

Dimensao
Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento do
casal sobre direitos
sociais da gravidez

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento do
casal sobre direitos
sociais da
maternidade

/paternidade.

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento do
casal sobre as
etapas da
adaptacdo a
gravidez.

Atividade
Diagnédstica do item

Conhecimento
sobre as alteracdes
fisioldgicas na
gravidez.

(colocar resultados/dados)

Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz (eliminar o que ndo
se adequa)

B.3- Adaptacao a Gravidez
B.3.1- Conhecimento
B.3.1.1- Conhecimento demonstrado / N3do demonstrado do casal sobre direitos sociais da

gravidez.

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao
B.3.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre direitos sociais da

maternidade /paternidade.

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica e resultados
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identifica¢do do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre as etapas da adaptagdo
a gravidez.

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacgao

B.3.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre as alteracdes fisiolégicas na
gravidez.

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacgao
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Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre novo ciclo
vital

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento
sobre vigilancia de

saude na gravidez

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento
sobre curso de
preparacdo parao
parto.

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento
sobre
desenvolvimento
fetal

Atividade
Diagnédstica do item

Conhecimento

sobre o processo
psicolégico
associado ao

puerpério

Atividade
Diagnédstica do item

B.3.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre novo ciclo vital.

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica e resultados
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre vigilancia de saude na gravidez.

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre curso de preparagdo para o
parto.

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre desenvolvimento fetal.

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identifica¢do do(s) conjuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre o processo psicolégico associado
ao puerpério.

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacgao

B.3.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre vigildncia de satide do recém-
nascido.

Atividade diagndstica Resultados
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Conhecimento
sobre vigilancia de
saude do recém-
nascido.

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento
sobre enxoval da
mae e do bebé

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre prevencdo de
acidentes do recém-
nascido.

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento
sobre alimentacdo
do recém-nascido.

Critérios
diagnésticos

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do item

O casal partilha
receios e

expectativas
associadas a

gravidez

Atividade
Diagndstica do item

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.11- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre enxoval da mie e do bebé.

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.12- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre prevenc¢do de acidentes do
recém-nascido.

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre alimentagio do recém-nascido.

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

Conhecimento Nao demonstrado
Se:
Um dos itens se situar no NAO
Conhecimento sobre Adaptac¢do a gravidez demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que ndo
se adequa)
B.3.2- Comunicag¢ao
B.3.2.1- O casal partilha / ndo partilha receios e expectativas associadas a gravidez

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacgao

B.3.2.2- O casal partilha / ndo partilha receios e expectativas associadas a parentalidade

Atividade diagndstica Resultados
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O casal partilha
receios e
expectativas
associadas a

parentalidade

Atividade
Diagndstica do item

Os elementos do
casal apoiam-se
mutuamente nas
tarefas
desenvolvimentais

Critérios
diagnésticos

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do item

A gravida/ casal é
assidua (o) as

consultas de Saude
Materna/Obstetricia

Atividade
Diagndstica do item

O casal esta
inscrito/frequenta o
curso de Preparacdo

para o Parto

Atividade
Diagndstica do item

O casal estd a
preparar/ preparou
o enxoval da miee
do bebé

Critérios
diagnésticos

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.3.2.3- Os elementos do casal apoiam-se / n3o se apoiam mutuamente nas tarefas

desenvolvimentais

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

Comunicagdo Nao eficaz se:
Um dos itens se situar no NAO

Comunicacdo eficaz / ndo eficaz (eliminar o que néo se adequa)

B.3.3- Comportamentos de adesao
B.3.3.1- A gravida/ casal é assidua (o) / ndo é assidua (o) as consultas de Saude

Materna/Obstetricia

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identifica¢do do(s) conjuge(s))

Fundamentacao

B.3.3.2- O casal esta / ndo esta inscrito/frequenta o curso de Preparagdo para o Parto

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identifica¢do do(s) conjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.3.3- O casal esta / ndo esta a preparar/ preparou o enxoval da mie e do bebé

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacgao

Comportamentos de adesdo Ndo Demonstrado se: Um dos itens se situar no NAO
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Subdiagnostico Comportamentos de adesdo demonstrado / ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)
Foco B.3. Adaptagao a gravidez

Critérios Adaptacao a Gravidez Nao Adequada Se:

diagnosticos e Conhecimento Ndo demonstrado e/ou

e Comunicagdo Nao Eficaz e/ou
e Comportamentos de adesdo Ndo Demonstrado

Diagnéstico: e Adaptacio a Gravidez Adequada / Ndo Adequada por Conhecimento Ndo demonstrado /
Comunicagdo N3o Eficaz / Comportamentos de adesdo Ndo Demonstrado (eliminar o que
ndo se adequa)

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Informar o casal sobre direitos sociais na gravidez
IILCI VEIILUCD Juigciivad

Se Adaptacdo & Gravidez N&o Zc?é&ﬂ&&c; --sal sobre direitos sociais de maternidade/paternidade

, | sobre etapas de adaptacdo a gravidez
riorver © wuuw | sObre alteragdes fisioldgicas na gravidez

Ensinar o casal sobre a nova etapa do ciclo vital

Informar/ orientar o casal sobre curso de preparagdo para o parto

Informar o casal sobre vigilancia de saude na gravidez

Ensinar o casal sobre desenvolvimento fetal

Ensinar o casal sobre processo psicoldgico associado ao puerpério

Informar o casal sobre vigilancia de satide do recém-nascido

Informar o casal sobre enxoval da mae e do bebé

Ensinar o casal sobre cuidados de higiene ao recém-nascido

Ensinar o casal sobre prevenc¢do de acidentes do recém-nascido

Ensinar o casal sobre alimentagdo do recém-nascido

Ensinar o casal sobre processo psicoldgico associado ao puerpério

Orientar para servigos de saude

Facilitar o suporte familiar

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Promover a comunicagdo do casal

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliac¢ao de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Foco

Dimensao
Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
dos pais sobre

cuidados ao coto

umbilical

Atividade
Diagndsticado
item

Aprendizagem
de habilidades

sobre cuidados

ao coto umbilical

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
aleitamento
materno

Atividade
Diagndstica do
item

Aprendizagem
de habilidades

sobre técnica de
aleitamento
materno
Atividade
Diagndstica do
item

Adaptacdo a Gravidez Adequada / N3o Adequada (eliminar
0 que ndo se adequa)

B.4- Papel parental - Familia com filhos pequenos (de recém-nascido a infancia
escolar)

B.4.1- Conhecimento do papel (recém-nascido)

B.4.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre cuidados ao coto umbilical

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificacdo do(s)
conjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.2- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre cuidados ao coto umbilical

Atividade diagnéstica e Resultados
resultados (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
(colocar texto livre para conjuge(s))

as atividades, narrativas
e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre aleitamento materno

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacéo do(s)
as atividades, narrativas conjuge(s))

e a identificacdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.4- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre técnica de aleitamento materno

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificacdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre aleitamento artificial

Atividade diagndstica e Resultados

resultados
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Conhecimento

dos pais sobre
aleitamento

artificial

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
dos pais sobre

choro do recém-

nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
caracteristicas

das dejecdes do
recém-nascido

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
perda de peso
fisioldgica

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre

posicionamento
do recém-

nascido

Atividade
Diagnédstica do
item

(colocar texto livre para
as atividades, narrativas
e a identificagéo do(s)
conjuge(s))

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre choro do recém-nascido

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre caracteristicas das deje¢des

do recém-nascido

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)
as atividades, narrativas conjuge(s))

e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre perda de peso fisioldgica

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacéo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre posicionamento do recém-

nascido

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.10- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades dos pais sobre posicionamento do

recém-nascido
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Aprendizagem
de habilidades
dos pais sobre

posicionamento
do recém-

nascido

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
dos pais sobre
cuidados de

higiene ao
recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades

sobre cuidados

de higiene ao
recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre a
vigilancia de
saude

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
caracteristicas
do recém-
nascido

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre cuidados de higiene ao

recém-nascido

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
as atividades, narrativas conjuge(s))

e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.12- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre cuidados de higiene ao recém-

nascido

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)
as atividades, narrativas conjuge(s))

e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre a vigilancia de sadde

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacdo do(s)
as atividades, narrativas conjuge(s))

e a identificacdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre caracteristicas do recém-

nascido

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacdo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacgao
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Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre

competéncias do

recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
processo de
vinculacdo

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo
alimentar
adequado a
crianca

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo de
ingestdo de
liquidos
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

B.4.1.15- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre competéncias do recém-

nascido

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificacdo do(s)
conjuge(s))

Fundamentacao

B.4.1.16- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre processo de vinculagio

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

Conhecimento do papel (recém-nascido) Nao demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (recém-nascido) Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se
adequa)

B.4.2- Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar)

B.4.2.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio alimentar adequado

a crianga

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
as atividades, narrativas conjuge(s))

e a identificacdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de ingestdo de

liquidos adequado a crianga

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificacdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de sono/repouso

adequado a crianga
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Conhecimento

dos pais sobre
padrdo de
sono/repouso
adequado a
crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo de
higiene
adequado a
crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo de
higiene oral

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
técnica de

lavagem dos
dentes

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre

prevencao de
cérie dentdria

Atividade
Diagndstica do
item

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de higiene adequado

a crianga

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrédo de higiene oral

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
as atividades, narrativas conjuge(s))

e a identificacdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre técnica de lavagem dos

dentes

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
as atividades, narrativas conjuge(s))

e a identificacdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevengdo de carie dentaria

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacdo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de exercicio

adequado a crianga
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Conhecimento

dos pais sobre

padrdo de
exercicio

adequado a
crianca

Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
dos pais sobre
atividades de
lazer adequadas
a crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre

prevencdo de
acidentes

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais
vigilancia de
saude/vacinacdo

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
socializacdo

Atividade
Diagndstica do
item

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.9- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre atividades de lazer

adequadas a crianga

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
as atividades, narrativas conjuge(s))

e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevencio de acidentes

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificacdo do(s)
conjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais vigildncia de satide/vacinagdo

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacéo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificacdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre socializacio

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacdo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacgao

B.4.2.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre desenvolvimento infantil

Atividade diagndstica Resultados
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(colocar texto livre para
as atividades, narrativas
e a identificagéo do(s)

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
Conhecimento cénjuge(s))

dos pais sobre

desenvolvimento  cdnjuge(s))
infantil
Fundamentacdo
Atividade B.4.2.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre processo de vinculag¢io

Diagndsticado
item

Conhecimento
dos pais sobre

desenvolvimento

cognitivo,
psicossexual e
social

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre a
importancia de

regras
estruturantes

Critérios
diagnésticos

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do
item

Os pais
proporcionam a
realizacao de
consultas de
vigilancia de
acordo com a
idade da crianca
Atividade
Diagndstica do
item

Os pais
fomentam a
adesdo a
vacinacdo da
crianca

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificacdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.2.15-Conhecimento demonstrado / N3o dos pais sobre a importancia de regras estruturantes

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificagdo do(s)
conjuge(s))

Fundamentacao

Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar) Nao demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar) Demonstrado / Ndo demonstrado
(eliminar o que ndo se adequa)

B.4.3- Comportamentos de adesao

B.4.3.1-Comportamentos de adesio / Ndo dos pais na realizacdo de consultas de vigilancia de acordo

com a idade da crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identifica¢do do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.3.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na vacinacdo da crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo
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Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem a
ingestdao
nutricional
adequada a
crianca
Atividade
Diagndsticado
item

Os pais
promovem uma
higiene
adequada a
crianca
Atividade
Diagndsticado
item

Os pais
promovem um
padrdo de
exercicio
adequado a
crianca
Atividade
Diagndstica do
item

Os pais
promovem um
padrdo de
atividades de
lazer adequado a
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem a
socializacdo da
crianca

Atividade
Diagndstica do
item

Os pais
estimulam o
desenvolvimento

cognitivo e

B.4.3.3-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo da ingestdo nutricional adequada a

crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
conjuge(s))

Fundamentacao

B.4.3.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogao de higiene adequada a crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.5-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo de um padrio de exercicio adequado

a crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identifica¢do do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promocao de um padrio de atividades de lazer
adequado a crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
conjuge(s))

Fundamentacao

B.4.3.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promocao da socializagdo da crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulacido do desenvolvimento cognitivo e

emocional da crianca

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))
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emocional da

Fundamentacao

crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais definem

regras entre
subsistemas

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
interagem
positivamente
com a crianca
Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagndsticado
item

Consenso do
papel

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do
item

Conflito do papel

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Saturacdo do
papel

B.4.3.9-Comportamentos de ades3do / Ndo dos pais na defini¢cdo de regras entre os subsistemas

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.10-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na interagdo positiva com a crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

Comportamento de adesdo (de recém-nascido até a infancia escolar) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Comportamento de adesdo (de recém-nascido até a infiancia escolar) Demonstrado / Nao
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)
B.4.4 Consenso do Papel

B.4.4-Consenso SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificacdo do(s)
cénjuge(s))

Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que ndo se adequa)

B.4.5 Conflito do Papel
B.4.5-Conflito SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacéo do(s)
as atividades, narrativas cénjuge(s))

e a identificacdo do(s)
cénjuge(s))

Conflito do Papel Sim/Nao (eliminar o que néo se adequa)

B.4.6 Saturagao do Papel
B.4.6- Saturacdo SIM/ NAO

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para
as atividades, narrativas
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e a identificagdo do(s)

conjuge(s))

Subdiagnostico Saturacdo do Papel Sim/N3&o (eliminar o que néo se adequa)

Foco B.4- Papel parental - Familia com filhos pequenos (de recém-nascido a infancia escolar)
Critérios Papel parental ndo adequado se:
diagndsticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

Diagnostico: .

Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim

Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado /
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /

Consenso do papel N3o / Conflito do papel Sim / Saturacdo do papel Sim (eliminar o que
ndio se adequa)

‘ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(colocar texto livre)

(Recém-nascido)

(eliminar o que ndo se adequa) Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados ao coto umbilical

Ensinar os pais sobre aleitamento materno

Instruir/ Treinar os pais sobre técnica de aleitamento materno

Ensinar os pais sobre aleitamento artificial

Instruir/ treinar os pais sobre técnica de aleitamento artificial

Ensinar os pais sobre caracteristicas das deje¢Oes do recém-nascido
Ensinar os pais sobre perda de peso fisioldgica

Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre posicionamento do recém-nascido
Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Ensinar os pais sobre vigilancia de saude

Ensinar os pais sobre caracteristicas do recém-nascido

Ensinar os pais sobre competéncias do recém-nascido

Ensinar os pais sobre processo de vinculagdao

(De recém-nascido até a infancia escolar)

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

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes

Ensinar os pais sobre prevengao de carie dentaria

Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado a criancga

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianca

Ensinar os pais sobre prevencao de acidentes

Ensinar os pais sobre socializagdo

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social
Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

Motivar os pais para a adesao a vacinagdo da crianga

Motivar os pais para a ingestao nutricional adequada a crianga

Motivar os pais para higiene adequada a crianga

Motivar os pais para um padrao de exercicio adequado 4 crianca
Motivar os pais para um padrado de atividades de lazer adequado 3 crianca
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Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado a crianca

Motivar os pais para a socializagdo da crianga

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitarios

Promover a comunicagdo expressiva das emogées;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicagdo expressiva das emocgdoes;

Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagdo);
Promover estratégias de coping para o papel;

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

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):

Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengGes

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagéo)

Diagnéstico

Foco

Dimensao
Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo alimentar
adequado a crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de
ingestdo de liquidos
adequado a crianca

(colocar resultados/dados)

Papel Parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que
ndo se adequa)

B.5- Papel parental - Familia com filhos na escola (da infancia escolar ao
inicio da adolescéncia)

B.5.1- Conhecimento do papel

B.5.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio alimentar

adequado a crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacgao

B.5.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de ingestdo
de liquidos adequado a crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo
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Atividade Diagnostica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de
sono/repouso
adequado a crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de
higiene adequado a

crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre higiene oral

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
carie dentaria

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de
exercicio adequado a

crianca

Atividade Diagnéstica
do item

B.5.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de
sono/repouso adequado a crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de higiene
adequado a crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identifica¢do do(s) conjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre higiene oral

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevencio de carie
dentaria

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de exercicio
adequado a crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacgao

B.5.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre atividades de lazer

adequadas a crianga
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Conhecimento dos pais
sobre atividades de
lazer adequado a
crianca

Atividade Diagnostica
do item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
acidentes

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre vigilancia de

saude/vacinacdo

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre socializacdo

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais

sobre desenvolvimento

infantil

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre desenvolvimento

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevenc¢io de
acidentes

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre vigildincia de
saude/vacinagdo

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre socializa¢do

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre desenvolvimento
infantil

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacgao

B.5.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre desenvolvimento
cognitivo, psicossexual e social

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica
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cognitivo, psicossexual
e social

Atividade Diagnostica
do item

Conhecimento dos pais

sobre importéncia de
regras estruturantes

Critérios diagnosticos

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade Diagnéstica
do item

Reorganizacao

funcional para
adaptacdo aos novos
horarios

Atividade Diagnéstica
do item

Criacdo de espaco para
a crianca estudar

Atividade Diagnéstica
do item

Participacdo dos pais
nas atividades de
estudo da crianca

Atividade Diagnéstica
do item

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre importancia de
regras estruturantes

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado / Ndo
demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

B.5.2- Adaptagao da familia a escola

B.5.2.1- Reorganizagao funcional para adaptagao aos novos horarios

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.2.2- Criagdo de espago para a crianga estudar

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.2.3- Participagdo dos pais nas atividades de estudo da crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

B.5.2.4- Participacdo dos pais nas reunides e atividades escolares

Atividade diagndstica Resultados
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Participacdo dos pais

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a

nas reunides e

identificagdo do(s) c6njuge(s))

atividades escolares

Atividade Diagnostica

do item

Promocdo da

socializacdo/autonomia

Fundamentacao

B.5.2.5- Promog3io da socializagdo/autonomia da crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

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

da crianca

Critérios diagnosticos

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagndsticado
item

Os pais
proporcionam a
realizacao de
consultas de
vigilancia de
acordo com a
idade da crianca
Atividade
Diagndstica do
item

Os pais
fomentam a
adesdo a
vacinacdo da
crianca
Atividade
Diagndstica do
item

Os pais
promovem a
ingestdo
nutricional
adequada a
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

Adaptacgdo da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Ndo Eficaz se:
Um dos itens se situar no NAO

Adaptagdo da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Eficaz / Ndo
Eficaz (eliminar o que ndo se adequa)
B.5.3- Comportamentos de Adesao

B.5.3.1-Comportamentos de ades&o / Ndo dos pais na realiza¢do de consultas de vigilancia de acordo

com a idade da crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.3.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na vacinagdo da crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.3.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais ha promocdo da ingestdo nutricional adequada a

crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.3.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais ha promogéo de higiene adequada a crianga

Atividade diagnéstica Resultados
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Os pais
promovem uma
higiene
adequada a
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem um
padrdo de
exercicio
adequado a
crianca
Atividade
Diagndsticado
item

Os pais
promovem um
padrdo de
atividades de
lazer adequado a
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem a
socializacdo da
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
estimulam o
desenvolvimento
cognitivo e
emocional da
crianca
Atividade
Diagnédstica do
item

Os pais definem

regras entre
subsistemas

Atividade
Diagnédstica do
item

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identifica¢éo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.3.5-Comportamentos de ades&o / Ndo dos pais na promogdo de um padrio de exercicio adequado

a crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promog¢do de um padrdo de atividades de lazer

adequado a crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.3.7-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogéo da socializagdo da crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.3.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulagido do desenvolvimento cognitivo e

emocional da crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacio

B.5.3.9-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais ha defini¢do de regras entre os subsistemas

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identifica¢do do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.3.10-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na interagdo positiva com a crianga

Atividade diagnéstica Resultados
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Os pais
interagem
positivamente
com a crianga

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identifica¢éo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Critérios
diagnosticos

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagndsticado
item

Consenso do
papel

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagndsticado
item

Conflito do papel

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Saturacdo do
papel

Subdiagnostico

Foco
Critérios
diagnosticos

Diagndstico:

Comportamento de adesao (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Nao demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Comportamento de adesdo (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado / Nido
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)
B.5.4 Consenso do Papel

B.5.4-Consenso SIM/ NAO

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

identificagdo do(s) conjuge(s))
Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que ndo se adequa)

B.5.5 Conflito do Papel
B.5.5-Conflito SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) conjuge(s))
Conflito do Papel Sim/N3o (eliminar o que néo se adequa)

B.5.6 Saturacao do Papel
B.5.6- Saturagdo SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagGo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Saturacgdo do Papel Sim/N3ao (eliminar o que néo se adequa)

B.5- Papel parental - Familia com filhos pequenos (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia)
Papel parental ndo adequado se:
e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou
e Adaptacdo da familia a escola N3o Eficaz e/ou
e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim
e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado / Adaptagdo
da familia a escola Ndo Eficaz /Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel N3o / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim (eliminar o que néo
se adequa)

‘ Se Papel Parental Ndo Adequado
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Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas
(eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre)

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

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a criancga

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes

Ensinar os pais sobre prevengdo de carie dentaria

Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado a crianga

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianca

Ensinar os pais sobre prevengdo de acidentes

Ensinar os pais sobre socializagdao

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social
Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

Promover/ Advogar estratégias de reorganizacdo funcional para adapta¢do aos novos
horérios

Advogar criagao de espacgo para a crianga estudar

Motivar os pais para a participacao nas atividades de estudo da crianga
Motivar os pais para a participacdo nas nas reunides e atividades escolares
Promover a socializagdo/autonomia da crianga

Motivar os pais para as consultas de vigilancia da crianca

Motivar os pais para a adesdo a vacinag¢do da criancga

Motivar os pais para a ingestao nutricional adequada a crianga

Motivar os pais para higiene adequada a crianga

Motivar os pais para um padrao de exercicio adequado a crianca

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

Motivar os pais para a socializagao da crianga

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitarios

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover a comunicagao expressiva das emogoes;

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia;

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais papéis pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicagao expressiva das emocdes;

Avaliar saturacdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagdo);
Promover estratégias de coping para o papel;

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

Atividades que concretizam as intervengdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengées Data
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(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnostico

Foco

Dimensao
Atividade Diagnédstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo alimentar
adequado ao adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de ingestdo
de liquidos adequado ao
adolescente

Atividade Diagnodstica do
item

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

Atividade Diagnodstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de higiene
adequado ao adolescente

(colocar resultados/dados)

Papel Parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que
ndo se adequa)

B.6- Papel parental - Familia com filhos na escola (da adolescéncia até ao
inicio da idade adulta)

B.6.1- Conhecimento do papel

B.6.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrao alimentar

adequado ao adolescente

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de
ingestdo de liquidos adequado ao adolescente

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de
sono/repouso adequado ao adolescente

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.4- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrdo de
higiene adequado ao adolescente

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))

Fundamentacao
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Atividade Diagndstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de higiene
oral

Atividade Diagnodstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de exercicio
adequado ao adolescente

Atividade Diagnodstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre atividades de lazer
adequadas ao adolescente

Atividade Diagnodstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
acidentes

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre vigildncia de
saude/vacinagdo do
adolescente

B.6.1.5- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrdo de
higiene oral

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.6- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre padrio de
exercicio adequado ao adolescente

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre atividades de
lazer adequadas ao adolescente

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevencédo de
acidentes

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre vigilancia de
saude/vacinag¢io do adolescente

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao
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Atividade Diagndstica do

item

Conhecimento dos pais

sobre mudancas

biofisioldgicas, psicoldgicas

B.6.1.10- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre mudangas
biofisioldgicas, psicoldgicas e socioculturais da adolescéncia

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

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

e socioculturais da
adolescéncia

Atividade Diagnodstica do

item

Conhecimento dos pais
sobre a importancia de
regras estruturantes

Critérios diagnosticos

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade Diagnéstica
do item

Os pais proporcionam a
realizacdo de consultas
de vigilancia de acordo
com a idade do
adolescente

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais promovem a
ingestdo nutricional

adequada ao
adolescente

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais promovem um
padrdo de atividades

de lazer adequado ao
adolescente

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre a importancia
de regras estruturantes

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))

Fundamentacao

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Demonstrado / Ndo
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.6.2- Comportamentos de adesao

B.6.2.1-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia de

acordo com a idade do adolescente

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao
B.6.2.2-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promocdo da ingestdo nutricional

adequada ao adolescente

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo
B.6.2.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promog¢do de atividades de lazer

adequado ao adolescente

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))
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Atividade Diagnéstica
do item

Os pais promovem a
socializacdo/autonomia

do adolescente

Atividade Diagnostica
do item

Os pais definem regras
entre os subsistemas

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais promovem a
interacdo com o grupo

de amigos

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais discutem com o

adolescente o seu
projeto de vida

Atividade Diagnéstica
do item

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

Atividade Diagnéstica
do item

A familia aceita o
padrao de
comportamento social
do adolescente
Atividade Diagnéstica
do item

Os pais estimulam o
desenvolvimento
cognitivo e emocional
do adolescente

Fundamentacao
B.6.2.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da socializagdo/autonomia do

adolescente

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
conjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.2.5-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo de regras entre subsistemas

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo
B.6.2.6-Comportamentos de ades&o / N3o dos pais na promog3o da interagdo com o grupo de
amigos

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo
B.6.2.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na discussdo com o adolescente sobre o seu
projeto de vida

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

B.6.2.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na partilha de duvidas e experiencias do

adolescente

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))
B.6.2.9-Comportamentos de adesdo / N3o da familia sobre aceitacdo do padrdo de

comportamento social do adolescente

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))
B.6.2.10-Comportamentos de ades3do / Ndo dos pais na estimulacdo do desenvolvimento

cognitivo e emocional do adolescente

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica
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Atividade Diagnostica

do item

Os pais interagem

positivamente com o

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

B.6.2.11-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na interagdo positiva com o adolescente
Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)

adolescente
Critérios
diagndsticos

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Consenso do
papel

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagndsticado
item

Conflito do papel

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do
item

Saturacdo do
papel

Subdiagnéstico

Foco
Critérios
diagnosticos

Diagndstico:

cénjuge(s))

Comportamento de adesao (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Nao demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Comportamento de adesdo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Demonstrado / N3o
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)
B.6.3 Consenso do Papel

B.6.3-Consenso SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagGo
atividades, narrativas e a do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) conjuge(s))
Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que ndo se adequa)

B.6.4 Conflito do Papel
B.6.4-Conflito SIM/ NAO

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagGo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))
Conflito do Papel Sim/N3o (eliminar o que néo se adequa)

B.6.5 Saturagao do Papel
B.6.5- Saturagdo SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) conjuge(s))

Saturacgdo do Papel Sim/N3o (eliminar o que néo se adequa)

B.6- Papel parental - Familia com filhos pequenos ( da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)

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



Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia

Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim (eliminar o que néo

se adequa)
Resultados Desejados (colocar texto livre)
Intervengbes Sugeridas Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado ao adolescente

(eliminar o que ndo se adequa) Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado ao adolescente
Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado ao adolescente

l Se Papel Parental Ndo Adequado s sobre padrao de higiene adequado ao adolescente

s sobre padrao de higiene oral
s sobre padrao de exercicio adequado ao adolescente

S RIS TaRe ey o

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas ao adolescente
Ensinar os pais sobre prevencao de acidentes
Ensinar os pais sobre vigilancia de saide/vacina¢do do adolescente
Ensinar os pais sobre as mudancas biofisioldgicas, psicoldgicas e socioculturais da
adolescéncia
Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturante
Motivar os pais para as consultas de vigilancia do adolescente
Motivar os pais para a ingestao nutricional adequada ao adolescente
Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado ao adolescente
Motivar os pais para a importancia da socializagdo/autonomia do adolescente
Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes
Informar os pais sobre a importancia da intera¢do do adolescente com o grupo de
amigo
Informar os pais sobre a importancia da privacidade para o desenvolvimento do
adolescente
Promover a comunicagdo familiar
Elogiar as forgas da familia e dos individuos
Promover a comunicagao expressiva das emocgoes;
Avaliar as dimensdes nao consensuais de papel
Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover a comunicagdo expressiva das emocoes;
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia;
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais papéis pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagdo expressiva das emocgdoes;
Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagdo);
Promover estratégias de coping para o papel;
Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redifinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliacao de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Foco
Dimensao
Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento
sobre as tarefas

da nova etapa
desenvolvimental

Dimensao
Atividade
Diagndsticado
item

Redefinicdo das
relagdes com
o(s)filho(s) —
relagdes adulto-
adulto

Atividade
Diagndstica do
item

Inclusdo na familia

dos parentes por
afinidade e netos

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com o
contacto mantido

Atividade
Diagndstica do
item

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

Dimensao

Papel Parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que
ndo se adequa)

B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos
B.7.1- Conhecimento do papel
B.7.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre as tarefas da nova etapa

desenvolvimental

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao
B.7.2- Comportamentos de adesdo (Adaptacdo da Familia a saida dos filhos de casa)
B.7.2.1- Redefinicdo demonstrada / ndo demonstrada das relagdes com o(s)filho(s) — relagdes adulto-

adulto

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identifica¢do do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

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

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identifica¢do do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao
B.7.2.3- Satisfacdo / Insatisfacdo com o contacto mantido

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacio

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

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacao

B.7.3 — Consenso do papel
B.7.3- Existéncia / Ndo existéncia de consenso do papel
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Atividade Atividade diagndstica Resultados
Diagnéstica do (colocar texto livre para as atividades,  (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
item narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) c6njuge(s))
cénjuge(s))
Consenso do
Papel Fundamentacao
Subdiagnostico Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que nédo se adequa)
Dimensao B.7.4 — Consenso do papel
Atividade B.7.4- Existéncia / Ndo existéncia de conflitos de papel
Diagndsticado
itenf Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades,  (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagéo do(s) identificagdo do(s) c6njuge(s))

Conflitos do Papel o
cénjuge(s))

Fundamentacao

Subdiagnostico Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)
Dimensao B.7.5 — Consenso do papel
Atividade B.7.5- Existéncia / Ndo existéncia de satura¢io do papel
Diagnéstica do
itenf Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades,  (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Saturacio do mnzrlfatlv(aj)e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) c6njuge(s))
A—Pa ol cénjuge(s
Fundamentacdo
Subdiagnéstico Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que néio se adequa)
Foco B.7- Papel Parental (Familia com adultos)
Critérios Papel parental ndo adequado se:
diagnésticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou
e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim
Diagnéstico: e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/

Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturacdo do papel Sim (eliminar o que néo se
adequa)

‘ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)
Papel parental ndo adequado por Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo
Conhecimento do papel nao vital

demonstrado e/ou Comportamentosde  promover a comunicacdo expressiva das emocdes

adesdo nio demonstrado Facilitar a comunicagdo familiar
Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo
vital

Consenso Nao Promover a comunicagdo expressiva das emogdes




Adaptado de Figueiredo (2012)
Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia
Avaliar as dimens&es ndo consensuais de papel
Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da
familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Conflito SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefini¢do dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais papéis pelos membros da

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

Promover estratégias de coping para o papel
Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da
familia
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacao (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengGes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Papel parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que néo

se adequa)
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C- DIMENSAO FUNCIONAL

Membro da familia dependente (eliminar o que néo se adequa)

SIM
NAO
Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM (eliminar se néo se adequa)
Autocuidados Dependéncia Prestador de Cuidados (PC)
Sim Nao Membro Membro da Vizinho Auxiliar Outros
da familia familia desaude  (especificar)
extensa
Autocuidado Higiene
Autocuidado Vestuario
Autocuidado Comer
Autocuidado Beber
Autocuidado Ir ao sanitdrio
Autocuidado
Comportamento sono-
repouso
Autocuidado Atividade de
lazer
Autocuidado Atividade
Fisica
Gestdo do regime
terapéutico
Autovigilancia
Autoadministragdo de
medicamentos
Se o prestador de cuidados ndo for membro da familia: Instruido ou
iletrado
Profissdo
Contacto
Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM
Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados sobre Autocuidado Higiene SIM | NAO

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de banho

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de banho
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de lavagem dos dentes
Aprendizagem de habilidade do prestador de cuidados sobre técnica de lavagem dos dentes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre utilizacdo do fio dentario

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

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Vestuario
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
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Conhecimento do prestador de cuidados sobre a adequacdo do vestudrio ao clima

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para vestir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para vestir

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Conhecimento do prestador/Aprendizagem de Habilidades de cuidados sobre Autocuidado Comer
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo alimentar adequado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre preparagdo de alimentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de alimentacdo (oral, SNG)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagdo
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Beber
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrao de ingestao de liquidos adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administragdo de liquidos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administragao de liquidos
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Ir ao
sanitario

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de um sono reparador
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a organizagdo das horas de sono e repouso
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Atividade
recreativa

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importdncia de manter atividades de lazer
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Atividade
fisica

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrao de exercicio adequado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizacdo (sentar-se, transferir-se, rodar-se,
poér-se de pé)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagdo (sentar-se,
transferir-se, rodar-se, por-se de pé)

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre Gestao do regime terapéutico

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenca

Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevengao de complicagdes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autovigilancia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre sinais de hipoglicemia/ hiperglicemia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia capilar

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia capilar
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensdo arterial

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

Conhecimento do prestador de cuidados /Aprendizagem de Habilidades sobre Autoadministracdo de
medicamentos
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Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos medicamentos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos medicamentos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de medicamentos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de medicamentos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre eliminagao adequada de medicamentos

Foco
Dimensao
Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento/

Aprendizagem de
Habilidades do

prestador de
cuidados sobre

C.1- Papel Prestador de Cuidados
C.1.1- Conhecimento do papel
C.1.1.1- Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados Demonstrado / Ndo

demonstrado sobre Autocuidado Higiene

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificag¢do do(s) conjuge(s))

Fundamentacdo

Autocuidado
Higiene
Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades sobre

o Autocuidado
Vestuario
Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento do

prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades de
cuidados sobre o
Autocuidado
Comer

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades sobre

Autocuidado
Beber

C.1.1.2- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ Ndo

Demonstrada sobre o Autocuidado Vestudrio

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.3- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades de cuidados

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre o Autocuidado Comer

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identifica¢do do(s) conjuge(s))

Fundamentacgao

C.1.1.4- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ N3o

Demonstrada sobre Autocuidado Beber

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identifica¢do
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo
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Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades sobre

Autocuidado Ir ao
sanitdrio
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades sobre

Autocuidado
Comportamentos
SONOo-repouso
Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades sobre

Autocuidado
Atividade
recreativa
Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades sobre

Autocuidado
Atividade fisica
Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
Gestdo do
Regime
terapéutico

C.1.1.5- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ Ndo

Demonstrada sobre Autocuidado Ir ao sanitario

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.6- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ N&o

Demonstrada sobre Autocuidado Comportamentos sono-repouso

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.7- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ Ndo

Demonstrada sobre Autocuidado Atividade recreativa

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.8- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ N3o

Demonstrada sobre Autocuidado Atividade fisica

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identifica¢to
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacgao

C.1.1.9- Conhecimento do prestador de cuidados Demonstrado/ Ndo Demonstrado sobre Gestdo do

Regime terapéutico

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo
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Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autovigilancia
Atividade
Diagndsticado
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autoadministraca
ode
medicamentos
Critérios
diagnésticos

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do
item

Prestador de
cuidados estimula

a independéncia
do membro da

familia
dependente
Atividade
Diagndstica do
item

O Prestador de
cuidados
promove Higiene

adequada ao
membro da

familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados
promove a

C.1.1.10- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ Ndo

Demonstrada sobre Autovigildncia

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.11- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ N3o

Demonstrada sobre Autoadministragdo de medicamentos

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Ndo Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracteriza¢do” se situar no NAO

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que
ndo se adequa)

C.1.2- Comportamentos de Adesdo

C.1.2.1- Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra estimular a independéncia do membro

da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéio
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.2- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover Higiene adequada ao

membro da familia dependente

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacdo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacgao

C.1.2.3- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a utilizacdo de vestuario

adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagGo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))
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utilizacdo de
vestudrio
adequado ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagndsticado
item

O Prestador de
cuidados
promove a
Ingestdo
Nutricional
adequada ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

A familia adquiriu

equipamentos

adaptativos para

a utilizacdo do

sanitdrio pelo
membro da

familia
dependente
Atividade
Diagndstica do
item

O Prestador de
cuidados
promove

Comportamento
SoNo-repouso

Fundamentacao

C.1.2.4- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a Ingestdo Nutricional

adequada ao membro da familia dependente

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.5- A familia Demonstra/ Ndo demonstra ter adquirido equipamentos adaptativos para a

utilizag¢do do sanitdrio pelo membro da familia dependente

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.6- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover Comportamento sono-

repouso adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

adequado ao
membro da

familia
dependente
Atividade
Diagndstica do
item

O Prestador de
cuidados
promove
atividades
recreativas
adequadas ao
membro da
familia
dependente

C.1.2.7- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover atividades recreativas

adequadas ao membro da familia dependente

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo
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Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados
promove padrdo
de exercicio
adequado ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados assiste o

membro da
familia
dependente na

C.1.2.8- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover padrdo de exercicio

adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagto
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.9- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra assistir o membro da familia

dependente na autovigilancia

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagGo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

autovigilancia
Critérios
diagnésticos

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do
item

Consenso do
papel

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do
item

Conflito do papel

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do
item

Saturacdo do
papel

Comportamentos de Adesao Nao Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracteriza¢do” se situar no NAO

Comportamentos de Adesdo Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

C.1.3- Consenso do Papel
C.1.3.1-Consenso SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))
Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que ndo se adequa)

C.1.4- Conflito do Papel
C.1.4.1-Conflito SIM/ NAO

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identifica¢do
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))
Conflito do Papel Sim/Nao (eliminar o que néo se adequa)

C.1.5- Saturagao do Papel
C.1.5.1- Saturacgdo SIM/ NAO

Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
do(s) cénjuge(s))

Atividade diagndstica
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(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Subdiagnostico Saturacgdo do Papel Sim/N3&o (eliminar o que néo se adequa)
Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados

Critérios Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado se:

diagndsticos e Conhecimento do Papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim
Diagnéstico: e Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado por Conhecimento do papel Nao
demonstrado/ Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturacdo do papel Sim (eliminar o que néo se

adequa)
‘ Se Papel Prestador de Cuidados Ndo
Adequado
Resultados Desejados (colocar texto livre)
Intervengbes Sugeridas Ensinar PC sobre a importancia de estimular a independéncia

(eliminar o que ndo se adequa) Ensinar PC sobre a Técnica do Banho
Instruir PC sobre a Técnica do Banho
Treinar PC sobre a Técnica do Banho
Ensinar PC sobre Técnica de Lavagem dos dentes
Instruir PC sobre a técnica de lavagem dos dentes
Treinar PC sobre a Técnica de Lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre a utilizagdo do fio dentario
Instruir PC sobre a utilizacdo do fio dentario
Treinar PC sobre a utilizagdo do fio dentario
Ensinar PC sobre a periodicidade da lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre higiene do cabelo
Instruir PC sobre higiene do cabelo
Treinar PC sobre a higiene do cabelo
Ensinar PC sobre a técnica de fanerotomia
Instruir PC sobre técnica de fanerotomia
Treinar PC sobre a técnica de fanerotomia
Promover a comunicagao expressiva das emogdes
Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel
Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover a comunicagao expressiva das emogdes
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais papéis pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagdo)
Promover estratégias de coping para o papel
Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada
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Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagao de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Papel Prestador de Cuidados Adequado / Ndo Adequado

(eliminar o que ndo se adequa)

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR
Escala de Readaptagao Social de Holmes e Rahe

N.2 ACONTECIMENTO Valor Médio
1 Morte de cénjuge 100
2 Divércio 73
3 Separagdo conjugal 65
4 Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar préximo 53
6 Acidente ou doenga grave 53
7 Casamento 50
8 Despedimento 47
9 Reconciliagdo conjugal 45
10 Reforma 45
11 Doenga grave de familia 44
12 Gravidez 40
13 Problemas sexuais 39
14 Aumento do agregado familiar 39
15 Readaptacdo profissional 39
16 Mudanca da situagdo econémica 38
17 Morte de um amigo intimo 37
18 Mudanga no tipo de trabalho 36
19 Alteracdo n.2 de discussGes com conjuge 35
20 Contrair um grande empréstimo 31
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 Mudanga de responsabilidade no trabalho 29
23 Filho que abandona o lar 29
24 Dificuldades com a familia do conjuge 29
25 Acentuado sucesso pessoal 27
26 Conjuge que inicia/termina emprego 26
27 Inicio ou fim de escolaridade 26
28 Mudanga nas condigcbes de vida 25
29 Alteragdo dos habitos pessoais 24
30 Problemas com o patrao 23
31 Mudanga de condi¢cdes ou habitos de trabalho 20
32 Mudanga de residéncia 20
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33 Mudanca de escola

34 Mudanga de diversdes

35 Mudanga de atividades religiosas
36 Mudanga de atividades sociais

37 Contrair uma pequena divida

38 Mudanga nos habitos de sono

39 Mudanga no nimero de reuniGes familiares
40 Mudanga nos habitos alimentares
41 Férias

42 Natal

43 Pequenas transgressdes a lei

TOTAL

19
18
19
18
17
16
15
15
13
12
11

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

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR

Comunicag¢ao Emocional
Quem na familia expressa mais os sentimentos?

SIM
Satisfacdo dos membros relativamente ao modo de
express3o de sentimentos (Se NAO, especificar)
Aceitacdo da Familia relativamente a expressdo dos
sentimentos dos seus membros (Se NAO, especificar)
FAVORAVEL

Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia
(Se NAO FAVORAVEL, especificar)
Comunicacdo Verbal/ Ndo Verbal

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

Comunicagao Circular

SIM
Satisfacdo dos membros sobre a forma como se comunica
na familia
Impacto que tem na familia a forma como cada um se
expressa

Coping Familiar
Solugdo de Problemas

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

SiM
3. Existe discussdo sobre os problemas na familia
4. Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a
forma como se discutem os problemas (Se NAO,
especificar)
5. A familia recorre a outros recursos externos na
resolucdo de problemas (Se SIM, especificar)
6. Experiéncias anteriores positivas da familia na resolucédo
de problemas (Se SIM, especificar)

Papéis Familiares

NAO FAVORAVEL
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Interagdes de Papéis na Familia

1. Quem desempenha Papel Provedor?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
2. Quem desempenha Papel de gestdo financeira?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
4. Quem desempenha Papel Recreativo?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
5. Quem desempenha Papel de Parente?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
Relagdo Dinamica
Influéncia e Poder
Quem é o membro com maior poder na familia?
SiM NAO
Satisfagdo da familia relativamente a influéncia de cada
membro nos comportamentos dos outros
Aliangas e Unides
SIM NAO
Existem na familia aliangas entre alguns dos seus membros
Os membros a familia sentem-se satisfeitos com a forma
como a familia manifesta a sua opinido

DADOS AVALIATIVOS DA COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA

FACES I
Versao Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)
N.2 Quase De vez As Muitas Quase
Nunca (1) em Vezes(3) Vezes(4) Sempre
quando (5)
(2)

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

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

3 E mais facil discutir os problemas com pessoas que
ndo sdo da familia do que com elementos da
familia.
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4  Cadaum de nds tem uma palavra a dizer sobre as
principais decisGes familiares.
5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na
mesma sala.
6  Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a
dizer na definigdo da disciplina.
7 Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.
8 Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solugdes encontradas.
9 Na nossa familia cada um segue o seu proéprio
caminho.
10 Asresponsabilidades da nossa casa rodam pelos
varios elementos da familia
11 Cada um de nds conhece os melhores amigos dos
outros elementos da familia.
12 E dificil saber quais s3o as normas que regulam a
nossa familia.
13 Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o
habito de pedir a opinido uns aos outros.
14 Os elementos da familia sdo livres de dizerem
aquilo que Ihes apetece.
15 Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto,
como familia.
16 Quando é preciso resolver problemas, as
sugestdes dos filhos sdo tidas em conta.
17  Nanossa familia sentimo-nos muito chegados uns
aos outros.
18 Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.
19 Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da
familia do que a elementos da familia.
20 A nossa familia tenta encontrar novas formas de
resolver os problemas.
21 Cadaum de nds aceita o que a familia decide.
22 Na nossa familia todos partilham
responsabilidade.
23 Gostamos de passar os tempos livres uns com os
outros
24  E dificil mudar as normas que regulam a nossa
familia.
25 Emcasa, os elementos da nossa familia evitam-se
uns aos outros
26 Quando os problemas surgem todos fazemos
cedéncias.
27  Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos
feita por cada um de nés.
28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que
pensamos.
29 Preferimos fazer as coisas apenas com alguns
elementos da familia do que com a familia toda.
30 Temos interesses e passatempos em comum uns
com os outros

Nota: Os itens sombreados tém cotacdo inversa (-)

Coesao familiar
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Itens Lagos Limites Coligagdes Tempo Espaco Amigos Decisdes Interessese  Score
Emocionais =~ Familiares Lazeres
® = 6 #H 6 6 #®H #HEH 6 HE®H 0 (+)
1 17 3 19 9 29 7 23 5 25 11 27 13 21 15 30
Adaptabilidade familiar
Itens  Imposicao Lideranga Disciplina Negociagdo  FungBes  Normas  DecisGes Score  Score total
# H 60 #H #H H EH#HEHEH 6
2 14 28 4 16 6 18 8 20 26 10 22 12 24

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)

Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
(Coesdo+Adaptabilidade)/2
. | 3 . | 2 :
Muito ligada Muito flexivel Equilibrada
7 73 7 65 7
71 55
70 54
° 65 Ligada ° >0 Flexivel ° Moderadamente
5 64 & 5 49 5 equilibrada
60 46
59 45
* >> S d : 43 Estruturad * Int adi
5 =2 eparada 5 2 struturada 5 ntermédia
51 40
50 39
2 35 2 30 L. 2
Desmembrada Rigida Extrema
1 34 1 29 1
15 15

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — PERCEGAO DOS MEMBROS
Apgar Familiar De Smilkstein
APGAR Quase sempre Algumas vezes Quase nunca
(2 pts) (1 pt) (0 pts)
1. Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia,
sempre que alguma coisa me preocupa.
2. Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute
assuntos de interesse comum e partilha comigo a solugdo do
problema.
3. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de
encetar novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida.
4. Estou satisfeito com o modo como a minha familia manifesta
a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais como irritagdo,
pesar e amor.
5. Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia.

TOTAL:
7a10 4a6 0a3
Familia altamente funcional Familia com moderada disfuncdo Familia com disfun¢do acentuada

Membros da familia
Resultado Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:
Familia
altamente
funcional
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Familia com
moderada
disfungdo

Familiacom
disfuncao
acentuada

Religiosas
Espirituais
Valores
Culturais

Intervengao dos
profissionais de
saude

Foco
Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Comunicacdo
Emocional

Atividade
Diagndstica do
item

Comunicacado

Verbal/ Nao
Verbal

Atividade
Diagnéstica do
item
Comunicagao
Circular
Critérios
diagnosticos

Subdiagnostico

Dimensao

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — CRENGCAS FAMILIARES

C.2- Processo Familiar
C.2.1- Comunicagao Familiar
C.2.1.1- Comunicag¢do Emocional Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéio
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao
C.2.1.2- Comunicacdo Verbal/ Ndo Verbal Eficaz/ Ndo Eficaz

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identifica¢do do(s) conjuge(s))

Fundamentacao

C.2.1.3- Comunicagdo Circular Eficaz/ Nao Eficaz

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Comunicagao Familiar Ndo Eficaz se:
Um dos itens de caracterizagdo estiver alterado (Ndo/ Ndo Favoravel)

Comunicagdo Familiar Eficaz/ N3o Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

C.2.2- Coping Familiar
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Atividade
Diagnéstica do
item

Solucdo de
Problemas

Critérios
diagnosticos

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Papel provedor

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel gestao
financeira

Atividade
Diagndstica do
item

Papel Cuidado

Doméstico

Atividade
Diagndstica do
item

Papel Recreativo

Atividade
Diagnédstica do
item

Papel de Parente

C.2.2.1- Solucdo de problemas Nao Eficaz

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

Coping Familiar Ndo Eficaz se:
Ndo existe(m) algum(ns) membro(s) da familia que identifica(m) os problemas e toma(m) iniciativa
para os resolver e os outros itens (2, 3, 4, 5, 6) se situam no NAO

Coping Familiar Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

C.2.3- Interacao de Papéis Familiares
C.2.3.1- Papel provedor Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagto
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

C.2.3.2- Papel gestdo financeira Eficaz/ Ndo Eficaz

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao
C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao
C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo
C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz/ Ndo Eficaz

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identifica¢do
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo
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Critérios
diagnésticos

Subdiagnostico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Influéncia e Poder

Atividade
Diagndsticado
item

Aliancas e Unides

Atividade
Diagndsticado
item

Coesdo e
Adaptabilidade da

Familia
Atividade
Diagndstica do

item

Funcionalidade
da Familia

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Interagao de Papéis Nao Eficaz se:
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ ou 5: Consenso do Papel NAO e/ ou Saturag3o do Ppel SIM
Interagao de Papéis Familiares Conflitual se:
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ou 5: Conflito do Papel SIM

Interagdo de Papéis Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que ndo se adequa)
Interagdo de Papéis Conflitual/ Ndo Conflitual (eliminar o que ndo se adequa)
C.2.4- Relagdo Dinamica

C.2.4.1- Influéncia e Poder N3o Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) cbnjuge(s))

Fundamentacao

C.2.4.2- Aliangas e Unides N3o Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
atividades, narrativas e a do(s) conjuge(s))

identificagdo do(s) conjuge(s))

Fundamentacao

C.2.4.3- Coesdo e Adaptabilidade da Familia N3o Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identifica¢do do(s) conjuge(s))

Fundamentacao

C.2.4.4- Funcionalidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identifica¢to
atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

Relagao Dinamica Disfuncional se:
A familia ndo manifesta satisfacdo relativamente a influéncia de cada membro nos comportamento
dos outros (Influéncia e Poder) e/ou Os membros da familia ndo se sentem satisfeitos com a forma
como a familia manifesta a sua unido e/ou Familia desmembrada ou emaranhada (coes&o); Rigida
ou muito flexivel (adaptabilidade) — Tipo de familia Muito equilibrada ou Extrema e/ou APGAR
familiar de pelo menos um dos membros <3 (familia com disfun¢do acentuada)

Relagio Dindmica Ndo Disfuncional/ Disfuncional (eliminar o que néo se adequa)
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Foco C.2- Processo Familiar
Critérios Processo Familiar Disfuncional se:
diagnosticos e Comunicagdo Nao Eficaz e/ou

Diagnéstico: .

Coping Familiar N3o Eficaz e/ou

Interacdo de Papéis Ndo Eficaz/ Conflitual e/ou

Relagdo Dinamica Disfuncional

Processo Familiar Disfuncional por Comunicagdo N&do Eficaz e/ou Coping Familiar Ndo Eficaz

e/ou Interagdo de Papéis Ndo Eficaz/ Conflitual e/ou Relagdo Dinamica Disfuncional
(eliminar o que néo se adequa)

‘ Se Processo Familiar Disfuncional

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(colocar texto livre)

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

(eliminar o que ndo se adequa) Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunica¢do na familia

Planear rituais familiares

Otimizar padrao de assertividade

Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Promover a comunicagao expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia

Colaborar na identificagdo dos papéis familiares

Avaliar as dimensdes ndo consensuais do papel

Avaliar saturagao do papel

Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia
Orientar para servigos sociais (instituicGes de apoio, servigo social, etc.)
Requerer Servigo Social

Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servigos de satude (Psicologia)

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia

Avaliar os conflitos do Papel

Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia
Orientar para servigos sociais (instituicdes de apoio, servico social, etc.)
Requerer Servico Social

Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servigos de saude (Psicologia)

Otimizar padrdo de ligacdo

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunicacdo na familia

Otimizar padrao de ligacao

Atividades que concretizam as intervencgées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)
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Avaliagdo de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Processo Familiar Ndo Disfuncional/ Disfuncional (eliminar

0 que ndo se adequa)
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Anexo 4 — Autorizacdo da ULS Tras-os-Montes e Alto Douro






Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro

Pedido de autorizagdo ao Diretor de Servigo para realizacdo de investiga¢do

Ex.mo Diretor do Servigo de:

USF Tavora, Sernancelhe

Nome do Investigador Principal:

Catarina Inés Costa Afonso e Maria Isabel Bica Carvalho Costa

Titulo da Investigagdo:

Family2Care — Projeto de interveng¢do comunitdria, dirigido a familias através da

mobilizagdo do Modelo Dinamico de Intervengdo Familiar (MDAIF)

Pretendendo realizara investigagdo em epigrafe no Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto

Douro, solicito, a V. Ex. cia, a emissdo da declaracdo abaixo indicada.

...............................................................................................................................................

Para ser presente a Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro,
declaro que o Servigo que dirijo redne as condigdes logisticas e de recursos humanos que

permitem a realizagdo da investigagdo em aprego, com a qual concordo.

’ /
&Ananf//ﬁ; i Z/I de /ﬂ;aﬁ

Com os melhores cumprimentos

Jéﬁ?@%&/[u j Z// Y / Z4

O Diretor de Servigo

Norte - ACES Douro Sul {1
50 de Sernancelhe

3640-224 Scrnaticc\hc
Tel 254 5350 000 - Fax 254 550 009

28-07-2021 IMP.CHTMAD.n°392.01



Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro
Profissional Elo de Ligagdo
(para investigadores que ndo pertencam ao CHTMAD)

Nome do Investigador principal:

atarina Inés Costa Afonso e Maria Isabel Bica Carvalho Costa

Instituicdo a que pertence olnvestigadorPrincipal:

Escola Superior de Saude de Santarém do Instituto Politécnico de Santarém e Maria Isabel Bica

Carvalho Costa

Titulo dalnvestigagdo:

-amily2Care — Projeto de intervengdo comunitdria, dirigido a familias através da mobilizagdo
Ho Modelo Dindmico de Intervengdo Familiar (MDAIF)

Servigco onde pretende realizar alnvestigagao:

JSF Tavora, Sernancelhe

Profissional de satude que fara a ligagdo do investigador com os doentes, seus
familiares ou processos:

Nome:

\lera Lucia Moreira Massa Coimbra

Funcao:

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria

) SN, D@ de r_‘sasiLde _dQ2Y

O Profissional de Ltgagao O Investigador Principal
ii . } S"/ c N3 _a_

PP T L T P PP T R P PR PR

Nota informativa sobre o profissional de ligagdo

O Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro (CHTMAD), além da investigacdo efetuada pelos seus profissionais, recebe
pedidos de investigagdo de entidades que |he sao exteriores.

Neste contexto, é fundamental salvaguardar os direitos dos doentes e a confidencialidade dos seus dados pessoais, de forma a que
os mesmos ndo possam ser revelados sem o seu consentimento.

O Profissional de Sadde Elo de Ligagdo é um profissional de saide do CHTMAD conhecedor, pelas suas fungdes assistenciais, dos
dados pessoais do(s) doente(s) e que aceita assumira responsabilidade de fazer a ligagdo entre o utente e o Investigador extemo
ao CHTMAD.

Aeste profissional compete efetuaro contacto prévio com o doente e informa-lodo interesse doinvestigadorem contacta-lo, para
o convidar a participar no estudo; dos direitos que |he pertencem para, livremente, aceitar ou recusar este contacto do investigador,
sem que dessa decisdo decorra qualquer prejuizo para a assisténcia a que tem direito; de que serd, enquanto “profissiona de
ligag@o”, o garante do respeito pela confidencialidade de todos os seus dados que, constantes do processo clinico, nada tenhama
ver com o estudo em causa.

Sé depoisdesta anuéncia do doente é que sera possivel o investigador acedera entrevista com o doente e iniciar toda adinamica
inerente ao processo que conduzird a um eventual consentimento do doente a participar no estudo.

28-07-2021 IMP.CHTMAD.n°390.01
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ANnexo 5 — Consentimento Informado das Familias em Estudo

Family2Care — Projeto de intervencédo comunitaria, dirigido a familias
através da mobilizacdo do Modelo Dindmico de Intervencédo Familiar
(MDAIF)

(documento adicional ao consentimento informado)

Por favor, leia com atenc¢do a seguinte informac&o. Se achar que algo esté incorreto ou que
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe
foi feita, queira assinar este documento.

A Equipa de investigadores responsaveis: Catarina Afonso, Maria Isabel Bica Costa, Ana Isabel
Nunes Pereira de Azevedo e Andrade, Claudia Margarida Correia Balula Chaves, Maria

Henriqueta Figueiredo e Maria Odete Pereira Amaral.

A Equipa de investigadores colaboradores: estudantes do Curso de Mestrado de Enfermagem
Comunitaria, area Enfermagem Sadde Familiar (CMEC-ESF).

O objetivo do estudo é analisar o processo de cuidados de enfermagem a familia, tendo como
base a matriz operativa do MDAIF, identificando ganhos em saude.

Incluem-se no projeto familias inscritas nas unidades funcionais de satde, Unidade de Saude
Familiar (USF) e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) da Unidade Local de
Saude Viseu Déo Lafdes. Tipo de amostragem: selecdo intencional das familias, efetuada pelo
enfermeiro Tutor dos estudantes do CMEC-ESF.

Depois de identificadas as familias, os potenciais participantes serdo contactados via telefonica
e seré feito o convite pelo enfermeiro de familia a sua participacdo e sendo, seguidamente,
concretizado o consentimento informado.

No que se refere a colheita de dados, esta sera realizada no &mbito das consultas realizadas

pelos estudantes, com supervisao dos tutores.

O presente documento estabelece as condigdes e 0 ambito da participacdo neste projeto de
investigacao:

1. A participagao neste estudo prevé o acompanhamento de familias no ambito das consultas

de enfermagem realizadas pelos estudantes, com supervisdo dos tutores.



2. A participacdo neste estudo é absolutamente voluntéria, podendo os participantes a qualquer
momento, suspender a sua participacdo quer de uma forma temporéria quer de uma forma

definitiva.

3. A identidade dos participantes e todas as informagodes recolhidas no decurso da participacdo
serdo mantidas na mais estrita confidencialidade, registadas num ficheiro ao qual apenas terd

acesso a equipa de investigadores.

5. As informacdes serdo utilizadas somente no contexto do estudo e serdo tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a confidencialidade a privacidade dos

seus dados pessoais.

6. Serdo utilizados pseuddnimos para todos os nomes e locais referenciados, assim como
omitidos quaisquer detalhes que possam permitir a identificacdo dos participantes e das pessoas
locais a que ele(a) se refere.

7. S@o esperadas respostas as necessidades identificadas nas familias, através da
consciencializacdo e mobilizacdo de recursos familiares com traducdo em ganhos em saude

para as familias.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designagdo do Estudo {em portuguds)

' M%?&&a A Do?*r

4
Eu, abalxo-assinado, (nome completo do participante no estudo) ...P_____.._

compreendl » explicagio que me fol fornecida acerca da partidpaciio na investigaclo que se
tenciona realizar, bemn como do estudo em que serel incluido, Folne dade oportunidade de
fazer as perguntas que julguei necessirias,  de todas obtive resposta satisfatdria

Tome! conhecimento de que & informacdo ou explicacio que me fol prestada versou 0s objetivos
© 08 métodos. Am disso, foi-me afirmado que tenho o direlto de recusar a todo o tempo a
minha participagdo no estudo, sem que 1550 possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Fol-me ainda assegurado que o5 registos em suporte papel &/ou digital {sonoro e de imagem)
serfio confidenclals e utllizados Gnka ¢ exclusivamente para o estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquisa ¢ destruldos apds 3 sus conclusio,

Por Is50, ConsInto #m participar no estudo em causa,

oate: 22 / Jodenus Lo 72020

Assinstura do participante no projeto: e
=0

O Investigador responsdvel:
Nome: Eunice Nogueira de Selxas

P = = gﬁ,-_kg
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designagiio do Estudo (em portugués)

L;_~.ji.;».u._3f;m..<d.‘__k_tu;;ﬁ_mwu&_. L__'u»'..-\.c;.‘ AL ‘J_‘H‘Y"J‘ e O

~ | = e J oo
u.;v\;“'..zki).. AC e b Lo At aodect Ao don 1l

fu, abaixo-assinado, (nome completo do participanta no estudo) - _*
compreendi a explicacio que me fol fornecida acerca da participacdo na investigacio que &

tenciona realizer, bem como do estudo em gue serel Incluido. Fol-me dada oportunidade de

fazer as perguntas que julguei necessdrias, e de todas obtive resposta satisfatoria

Tomel conhecimento de que a informacio ou explicacio que me fol prestada versou 0s objetivos
e o3 métodos, Aém dsso, fol-me afirmado que tenho o direlto de recusar a 1odo © tempo &

minha participacio no estudo, sem que 550 Possa ter comoe efeito qualquer prejulto pessoal

Fobme ainda assegurado que 0% registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de imagem)
serfo confidenciats & utiizados Onica ¢ exclusivamente para O estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua conclusio

POr 1550, CONSINLO &m partopar no estudo em causa

Data: 22 /dolevidansy /2024

Assinatura do participante no projeto

O Investigador responsdvel:

Nome: tunice Nogueira de Seixas

Assinatura: -5 C - LA
.. ‘w\ “ A \
- A
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacdo do Estudo (em portugués)

Edenucyands dode fuiilice e Gedin Seaspdutico co Y
Lai:a_u:lnup do faualia wo fudocidedn do Bika el

4, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo) - SMERN..r

’

compreendi a explicagao 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 julguei necessdrias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetives
e 0s métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a
minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de imagem)
serdo confidenciais e utilizados (nica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua conclusdo.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

pata: 2.3 /. olouboes /2024
Assinatura do participante no projeto: __-_

O Investigador responsavel:

Nome: Eunice Nogueira de Seixas



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacdo do Estudo (em portuguds)

Ww@-m~ ¢ (oML .T.uu?n‘...kc
Ao D&..-(anu.hu(_~.m-:éuuha-.u‘x.mhm.dg.anm ool

fu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo) P

compreend| a explicacdo que me fol fornecida acerca da participacio na investigacio que s
tenciona realizar, bem como do estudo em que serel Incluido. Fol-me dada oportunidade de
farer as perguntas que julguei necessirias, @ de todas obtive resposta satisfatoria

Tome! conhecimento de que a informaciio ou explicacio que me fol prestada versou os objetivos
e os métodos, Am disso, fol-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo © tempo a
minha panicipacio no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejulto pessoal,

Fol-me ainda assegurado que os registos em suporte papel &/ou digital (sonoro & de imagem)
serdo confidencials ¢ utilizados (nka e exclusivamente para o estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquisa e destruldos apos a sua conchusso.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa,

Data: 23 / Sedens b/ 2024

Assinatura do participante no projeto:

O Investigador responsdvel:
Nome: Eunice Nogueira de Sebas

g
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacdo do Estudo (em portugués)

LW.&M&-Q@LQ%M&_@L
. Capatiacp. de dawili 1o duktuided cie £k ey

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

compreendi a explicagdo 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 julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfataria.

Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos
e 0s métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direite de recusar a todo o tempo a
minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal,

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de imagem)
serdo confidencials e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos ap6s a sua conclusdo.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

pata: 23 / Seleru Loy /2024

Assinatura do participante no projeto: _m__

O Investigador responsavel:

Nome: Eunice Nogueira de Seixas

Assinatura: %%,




Designacio do Estudo (em portugués)

e —— Mhummuu A
(.me.don&_.m Busalio. wo A chad de, fuoe anedly

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo) _-‘
e % N 1L IS SR——

compreends 3 explicacdo que me fol fornecida acerca da participacSo na investigacio que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que julguei necessdrias, ¢ de todas obtive resposta satisfatdria.

Tomel conhecimento de que 2 Informacio ou explicacso que me fol prestada versou os objetivos
¢ 0s métodos. Aldm disso, fol-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo &
minha participacdo no estudo, sem que iS50 possa ter comao efeito qualquer prejulzo pessoul.

Foil-mw ainda assegurado que O registos em suporte papel &/ou digital (sonoro & de imagem)
serdo confidenciass ¢ utilzados dnica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquisa @ destruldos apds a sua conchusdo.

Por 550, consinto em participar no estudo em causa

Data 1 /Qg,, Lo /2024
cnstrs o paricpate s

O Investigador responsdvel:
Nome: Eunice Nogueirs de Seixas

OSSR
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designago do Estudo (em portugués)

umcmmammmpﬂhr—--

compreendi a explicacio que me foi fornecida acerca da participscio na investigacio que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serel Incluido. Foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que julguel necessdrias, e de todas obtive resposta satisfatoria

Tomel conhecimento de que a informaglo ou explicaclo que me foi prestada versou os objetvos
© 05 métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo 3

minha participacio no estudo, sem que issO POSSa ter como efeito qualquer prejulzo pessoal.

Fol-me ainda assegurado que 0s registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de imagem)
serSo confidenclals ¢ utitzados dnica e exclusivamente para o estudo em Causa, senco
Mmualmdmamemwaamm.

Por Isso, consinto em participar no estudo em causa.
Dot _3 /oubaban /2024

Assinaturs do perticipante no projeto: Q

/

O Investigador responsdvel:
Nome: Eunice Nogueira de Sebas
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Anexo 6 — Certificado da Formacédo “Gestdo de Conflitos”

pag O 5™ Q e vm

USE TAVORS
CERTIFICACAO DE FORMADOR EM ACAO DE FORMACAD INTERNA

Certca-oe que Lemece Mogeewrs, Safurmeirs astapans 73 USF Tavors ULS Tris-ooMaorses ¢ Al
Dewro. %> formedaore ne ferrragis Gertdo de compdor. com o dursgen de 1 hora. decornde o
a0

Ok priacipais assuriss focades foraw

o Apcafundamento de conhecmentor sohve tiaec Se contioe n3 crgaesacle, saratagin de
medagio ¢ camunicagde.
*  Pratcs de corpetencas

Serrenceive. 02,90/025
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h- feagbe 11700003
MLE1.0% 2 ) 20082000
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