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Resumo

Introducdo: A transicdo para a parentalidade € um processo significativo na vida de uma familia,
marcando uma mudanca de papéis e responsabilidades. Adaptacdo da familia as exigéncias e
desafios que surgem com a chegada de um filho, envolve questdes emocionais, fisicas e sociais,
impactando na satde familiar.

Metodologia: O estudo enquadra-se no projeto Family2Care parecer favoravel da comissédo de
ética da ULS Viseu Déo Lafbes. Realizou-se a avaliacdo e intervencéo familiar a quatro familias,
com o objetivo de analisar as familias a vivenciar a transicdo para a parentalidade pela primeira
vez. A selecdo das familias teve em consideracgdo os critérios de inclusdo: a vivéncia da transicao
para a parentalidade pela primeira vez e a presenca de pelo menos um bebé de até 6 meses. O
MDAIF foi utilizado como referencial teérico, enquanto matriz operativa. Foi utilizada como
colheita de dados as familias a entrevista familiar sistémica bem como os instrumentos de

avaliacdo familiar.

Resultados: A pratica de Enfermagem em Saude Familiar, com base em referenciais tedricos e
instrumentos de avaliacao, possibilitou identificar necessidades nas familias e implementar planos
individualizados, resultando em diagndsticos com alteracdes favoraveis e melhorias significativas

no atendimento as suas necessidades de cuidados.

Conclus6es: As intervencOes realizadas contribuiram para melhorias na salde das familias ao
capacita-las para mobilizar os seus préprios recursos perante os desafios das diferentes etapas do
ciclo vital. A atuagdo proxima as familias permitiu reconhecer a familia como foco central dos

cuidados.

Palavras chave: enfermagem de saude familiar, transi¢do, parentalidade, familia



Abstrat

Introduction: The transition to parenthood is a significant process in a family's life, marking a
shift in roles and responsibilities. The family's adaptation to the demands and challenges that arise

with the arrival of a child involves emotional, physical, and social aspects, impacting family health.

Methodology: This study is part of the Family2Care project and received ethical approval from
the Ethics Committee of ULS Viseu D&o Lafbes. Family assessment and intervention were
conducted with four families, aiming to analyze those experiencing the transition to parenthood
for the first time. The selection of families was based on the following inclusion criteria:
experiencing the transition to parenthood for the first time and having at least one baby up to 6
months old. The MDAIF (McGill Model of Nursing - Dynamic Model of Family Assessment and
Intervention) was used as the theoretical and operational framework. Data collection was carried

out through systemic family interviews and family assessment instruments.

Results: Family Health Nursing practice, based on theoretical frameworks and assessment tools,
made it possible to identify family needs and implement individualized care plans, resulting in
favorable changes in nursing diagnoses and significant improvements in addressing the families’

care needs.

Conclusions: The interventions carried out contributed to improved family health by empowering
families to mobilize their own resources in the face of challenges across the different stages of the

life cycle. The close engagement with families highlighted the family as the central focus of care.

Keywords: family health nursing, transition, parenthood, family
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Introducéo

O conceito de familia evoluiu ao longo do tempo e a sua compreensao tradicional esta a
ser questionada e a sofrer alteracdes significativas (Kaakinen, 2018), ndo existindo uma
defini¢do universalmente aceite. No entanto, a maior parte da literatura (Relvas & Alarcao, 2002;
Hanson, 2005; Minuchin, 2009; Ordem dos Enfermeiros, (OE), 2011; Wright & Leahey, 2018;
Figueiredo, 2023; International Council of Nurses (ICN 2023) define familia como uma unidade
composta por individuos ligados por lagos de sangue, parentesco e relagdes afetivas ou legais,
constituindo um sistema que ¢ maior do que a soma das suas partes. Os membros de uma familia
formam uma unidade de individuos, cujas expectativas, comportamentos € emocdes sao
interdependentes.

Ao longo do ciclo de vida, as familias vivenciam varias crises e desafios, associadas a
transigoes situacionais ou desenvolvimentais (Meleis et al., 2010) que t€m um impacto profundo
em toda a familia. Por isso, os principais processos familiares sdo mediadores da adaptagao de
todos os membros individualmente, bem como das suas relagdes e de todo o sistema familiar.
Como um sistema, uma familia pode resistir e recuperar de desafios stressantes, emergindo deles
mais forte e com mais recursos. (Feinberg et al., 2022).

A Parentalidade, definida pelo ICN (2023, p. 94) como sendo um processo intencional de
“Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae/pai; (...) interiorizagdo das expectativas
dos individuos, familias (...) quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou
inadequados”, inclui as expectativas da familia juntamente com a defini¢do de Adaptagdo a
Parentalidade, mas ndo enfatiza, entretanto, a dimensdo ou o impacto que a propria familia
€Xerce Nesse processo.

A transicdo para a parentalidade compreende a integracdo de novos elementos,
modificando a dindmica e as carateristicas do sistema familiar existente (Meleis et al., 2010),
verificando-se que, para além dos riscos inerentes, tipicamente associados a qualquer transi¢ao
de vida, sdo visiveis mudangas nas relagoes familiares, bem como a definicdo de novos papéis e
responsabilidades (Kuersten-Hogan & McHale, 2021).

A transicao para a parentalidade ¢ um importante periodo de desenvolvimento que inclui
desafios praticos e psicologicos para os novos pais, exigindo-lhes identificar e agir de acordo

com as necessidades do recém-nascido, alterar as suas rotinas diarias para lidar com as novas
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tarefas e maiores responsabilidades (Tognasso et al., 2022). Os cuidados dos pais ao seu recém-
nascido e a confian¢a no desempenho do seu papel de cuidadores dependem, para além de outros
fatores, da sua autoeficacia percebida (Gameiro et al., 2011).

Quadros tedricos e programas parentais sublinham a importancia do apoio e da educagao
precoces, para resultados familiares positivos no que respeita a transicao para a parentalidade e,
consequentemente, ao cuidar o recém-nascido (Massi et al., 2021; Dlamini et al., 2023). E crucial
melhorar os conhecimentos, as competéncias, a consciencializacdo ¢ a compreensdo dos
significados associados aos novos papéis e responsabilidades dos pais, para que a transi¢ao para
a parentalidade decorra de forma eficaz. Abordar o bem-estar fisico, emocional e mental dos
pais, promover a literacia em saude e oferecer-lhes programas de apoio, pois sdo cruciais para
reforgar as relagdes entre os membros do casal e entre pais/filhos, bem como promover um
desenvolvimento infantil positivo (Massi et al., 2021; Dlamini et al., 2023).

Pela sua proximidade e prestagcdo de cuidados as familias ao longo do seu ciclo de vida, os
enfermeiros de saude familiar devem facilitar uma vivéncia mais positiva da parentalidade, o
que implica capacitar os pais para os cuidados ao recém-nascido, de modo que os mesmos
adquiram competéncias que lhes facilitem o protagonismo deste papel tdo importante (Kuersten-
Hogan & McHale, 2021). Figueiredo (2023) realga que o enfermeiro de satde familiar, através
do seu cuidar individualizado e concetualmente fundamentado, deve promover o
empoderamento da familia, concretamente, o empoderamento dos pais para a transicdo para a
parentalidade e para o processo de cuidar do seu recém-nascido. Da mesma forma, o enfermeiro
de saude familiar, tendo a familia como unidade de cuidados, contribui para o processo de
capacitacdo da mesma (OE, Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho de 2018).
Consequentemente, os enfermeiros devem adotar uma abordagem que tenha em consideragdo o
processo de transi¢do para a parentalidade, sublinhando esta transicdo como um processo
evolutivo no ambito das fungdes dos pais, dando especial relevo as competéncias e as
dificuldades que os pais possam sentir para cuidar do recém-nascido (Caetano et al., 2017; Coyne
et al., 2018; Kuersten-Hogan & McHale, 2021).

O conhecimento e compreensdo das experiéncias parentais sao particularmente importantes
para que os enfermeiros apoiem os pais durante a sua parentalidade, na busca de uma transi¢ao
prospera, com objetivos de mestria em habilidades parentais e bem-estar emocional (Martins,
2008).

Os cuidados centrados na familia colocam a familia no centro dos cuidados, com os
enfermeiros de satide familiar a desempenharem um papel fundamental no apoio e na orientagao

dos membros durante a gravidez e a transicdo para a parentalidade, reconhecendo os ajustes
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significativos durante estas fases (Feinberg et al., 2022). Uma transicdo ¢ um movimento ou
progressao de um estado, condi¢ao ou lugar para outro, sugerindo a eventual obten¢ao de maior
estabilidade (Meleis et al., 2010). A enfermagem tem desempenhado um papel significativo na
elucidacdo deste conceito, uma vez que pode influenciar a vida, a satide e o bem-estar geral das
pessoas. No contexto especifico da transi¢cao do desenvolvimento para a parentalidade, para além
dos riscos inerentes tipicamente associados a qualquer transi¢ao de vida, existe o potencial para
comprometer a qualidade da interacdo e da relacédo pais/filhos (Kaakinen. 2018; Feinberg et al.,
2022).

Tendo em conta que a pratica baseada nas melhores evidéncias na préatica profissional é
essencial para garantir cuidados de satde de elevada qualidade e seguros a familia, emergiu o
estudo “Transicdo para a parentalidade e o impacto na saude familiar” como foco para o
desenvolvimento do relatério do estagio. A sua escolha teve inerente também dois fatores
motivacionais. Numa interpretacao pessoal existe uma sensibilidade prévia para o tema, uma vez
que vivenciei também a transicdo para a parentalidade recentemente e desenvolvi alguns
trabalhos nesta tematica ao longo do percurso deste mestrado. Numa vertente profissional
prendeu-se com o facto de, atualmente, trabalhar como enfermeira de familia numa Unidade de
Saude Familiar (USF) onde me deparo com a possivel dificuldade dos pais em se adaptarem a
parentalidade.

As atividades desenvolvidas permitiram a aplicacdo de conhecimentos especificos e 0
aprofundamento de competéncias de abordagem sistémica, inerentes a Enfermagem de Salde
Familiar, que promovem a capacitacdo das familias em processo de transicdo para a
parentalidade, considerando o ciclo vital da familia e as suas singularidades, no sentido de
potenciar aquelas que sdo as suas forcas e recursos, obtendo ganhos em saude sensiveis aos
cuidados de Enfermagem especificos da Enfermagem de Sadde Familiar.

Neste contexto, o objetivo geral deste trabalho consiste em avaliar o contributo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Satde
Familiar (EEECESF) na avaliag@o e intervencdo familiar a familias em contexto de transi¢do
para a parentalidade utilizando o referencial tedrico e operativo Modelo Dinamico de Avaliacao
e Interven¢do Familiar (MDAIF). Como objetivo especifico, desenvolver competéncias que
permitam prestar cuidados a familias a vivenciarem a transi¢do para a parentalidade, enquanto
unidade de cuidados, ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevencdo e promover a
lideranca e a colaboragdo em processos de interven¢do, no ambito da Enfermagem de Saude
Familiar. O estudo estd enquadrado no projeto Family2Care, sendo este um projeto dirigido a

familias através da mobilizacdo do MDAIF, tendo por base a sua matriz operativa, identificando
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ganhos em saude.

O Relatério do Estagio, esta estruturado em diferentes capitulos, a caracterizagdo do
contexto clinico onde decorreu o Estagio, seguindo-se o estudo de investigagdo, com
enquadramento teorico no sentido de fundamentar a tematica. Foram descritas as atividades do
contexto clinico bem como os resultados obtidos e a respetiva discussdo e foi realizada uma
autorreflexdo acerca dos contributos do Estidgio para o desenvolvimento de competéncias
especializadas. O Relatorio termina com uma conclusdo com a finalidade de sintetizar os

resultados apresentados bem como as mais valias do trabalho desenvolvido.
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1.Caracterizacédo do Contexto Clinico

1.1 Descri¢ao do Contexto da Pratica

Pretende-se, no presente capitulo, descrever o contexto da pratica clinica especializada que
deu lugar ao percurso de aprendizagem efetuado no decorrer do Estagio de Natureza Profissional
com Relatorio, com o intuito de promover o desenvolvimento de competéncias especificas do

EEECESF.

O estagio de natureza profissional em Enfermagem de Salde Familiar decorreu numa
Unidade de Saude Familiar (USF) modelo B, esta inserida na zona centro do pais em termos de
area territorial. O concelho onde esté inserida possui uma populacgéo residente de 19880 habitantes
(Censos, 2021). A unidade integrou em janeiro de 2024 a organizacao Unidade Local de Saude
(ULS) dando resposta ao Decreto-Lei n°102/2023 de 7 de novembro. Esta ULS presta cuidados de
salde diferenciados e a sua area de influéncia abrange toda a regido Centro do pais.

A USF em questdo menciona como missao a prestacdo de cuidados satde humanizados, de
qualidade e eficientes, tendo em conta a visdo holistica do utente. Na sua visdo pretende ser uma
USF de referéncia na criacdo de valor em salde para os utentes inscritos, na satisfacdo dos utentes
e dos profissionais e na criagdo dum espaco humanizado de partilha e formacdo continua
sustentando-se em valores como Acessibilidade, Etica, Produtividade, Qualidade,
Disponibilidade, Respeito pelo Cidaddo, Transparéncia, e Trabalho em Equipa (Ministério da
Saude, 2022). Esta Unidade iniciou a sua atividade em novembro de 2016, na altura enquanto
Unidade de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP), garantindo resposta assistencial a
aproximadamente de 9.901 utentes. Reune uma equipa multiprofissional constituida por seis
médicos, seis enfermeiros e cinco assistentes técnicos, num total de 17 profissionais, dando de

momento resposta assistencial a 10116 utentes inscritos.

Os Diplomas legais que regem atualmente a atividade da USF sdo: DL 298/2007 de 22 de
agosto (estabelece o regime juridico da organizacéo e funcionamento das USF); A atividade da
USF desenvolve-se com autonomia organizativa, funcional e técnica, integrada numa légica de

rede com outras unidades funcionais do centro de salde ou unidade local.
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A USF referencia no quadro seguinte os Processos C5have das carteiras de servigos da unidade:

Quadro 1- Carteira basica de servigos da USF

Carteira bésica de servicos
Consulta programada de Medicina Geral e Familiar

Consulta de programas de Saude da Mulher: Planeamento Familiar, Climatério

salde de grupos vulnerdveis e Saude Materna
Saude Infantil e Juvenil

Consulta de programas de Diabetes
salde de grupos de risco HTA e controle de Hipo coagulados

Contactos indiretos

]
3
ol
> 8
2 o>
=)
o o
O a

Consulta aberta / consulta de intersubstituicéo
Visitacdo domiciliaria
Atendimento telefonico

Cuidados de Enfermagem Vacinagéo

Medidas terapéuticas

A Piramide Etaria dos utentes inscritos na USF, carateriza-se pela presenca de uma base
retraida, bastante acentuada abaixo de um ano, com um alargamento do centro médio e superior e
uma retracdo no topo. Depreende-se que a taxa de natalidade esta em declinio visto que a base €

retraida comparativamente ao centro.
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Figura 1- Piramide etariados cidad&os inscritosna USF

Fonte: Bllhete de identidade dos CSP (data de verificagdo: novembro
2024

Os utentes abrangidos pela USF sdo em maior nUmero mulheres, sendo que populacéo
idosa € maioritariamente do sexo feminino.

Relativamente a populacao adulta, esta tende a diminuir conforme a idade aumenta a partir
da faixa etaria dos 45- 49 anos. Temos maior numero de mulheres do que homens, sendo que 57%
dos homens e 55,34 % das mulheres, encontram-se na faixa etaria dos 20 aos 64 anos, inclusive.
Com 65 anos ou mais, temos 25,32 % dos homens e 29,99% das mulheres. 29,99% da populacéo
total abrangida tem 65 ou mais anos. De notar a existéncia de 8 utentes com mais de 100 anos,
exigindo um maior acompanhamento da parte da equipa de saude.

S&o diversos os sistemas informaticos utilizados pela equipa de enfermagem da USF,
nomeadamente: SClinico CSP; Sistema de Gestao de Hipocoagulados (TaoNet); Registo Nacional
de Utentes (RNU); Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI); Sistema de
Informacdo para a Saude Oral (SISO); Sistema de informacéo para a gestdo de Programas de
Rastreio Populacionais (SiiMA Rastreios); Gestdo Hospitalar Armazéem e Farméacia (GHAF);
Gestdo de Horéarios (GH); Servico de utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH) e Modulo de

Informacéo e monitorizacgdo das Unidades Funcionais (MIM@UF).

Em termos de estrutura fisica, a USF possui uma area central que inclui a sala de espera e
a area de secretariado clinico para atendimento ao publico. Ha também duas alas laterais compostas

por seis gabinetes de consulta médica, seis de enfermagem, duas salas de tratamento, uma sala de
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Vigilancia de Saude infantil e uma sala de Saude Materna/Planeamento Familiar. Existem ainda
instalagOes sanitarias para utentes e um fraldario. DispGe também de uma sala para reunifes. A
unidade dispbes de facil acesso para utentes com mobilidade reduzida, uma vez que o seu
funcionamento decorre toda no mesmo piso sem necessidade do uso de escadas/elevador. A USF
funciona das 8:00 as 20:00 horas nos dias Uteis, conforme estipulado no Decreto-Lei 298/2007, no
seu artigo 10° (Decreto-Lei n.° 298/2007). Ao fim de semana a USF funciona no horério das 8

horas as 14 horas.

E uma unidade de satide dindmica, que valoriza e promove um contacto proximo, acessivel

e promotor de comportamentos de vida saudaveis para os utentes e suas familias.



17

1.2 Caracterizacio das familias

O ficheiro da enfermeira tutora apresenta 1752 utentes inscritos, inseridos em 706 familias,
de acordo com os dados retirados do Mddulo de informacdo e monitorizagdo das unidades
funcionais (MIMUF) acedido a 7 de outubro de 2024. Destes, 901 utentes sdo do sexo feminino
(51,43%) e 851 sdo do sexo masculino (48,57%). Considerando a amostragem probabilistica do
tipo aleatoria simples foi caracterizada uma amostra de 60 familias, constituidas por um total de
132 individuos. A amostragem aleatdria simples € um tipo de amostragem em que 0s membros da
amostra sao selecionados aleatoriamente tendo uma possibilidade igual de ser selecionado para a
amostra (Bhardwaj, 2019).

Foi realizada a caracterizacdo dos elementos das familias tendo em consideracdo as
seguintes variaveis: idade, sexo, tipo de familia, a etapa do ciclo vital, a classe social e 0 processo
de transicdo familiar que estariam a vivenciar. Procedeu-se a analise dos dados colhidos. A média
de idades foi de 44,2 anos, com idade minima de 1 més e idade maxima de 98 anos. Detinham
52% dos membros das familias pertencentes ao sexo feminino e 48% ao sexo masculino. O tipo
de familia nuclear incluiu 39% das familias, o tipo monoparental abrange 23%, 0 tipo unitaria
inclui 18%, alargada inclui 12%, reconstruida abrange 6% das familias e 2% abrange outros tipos
de familia. Relativamente ao ciclo vital da familia, constatou-se que a maioria das familias se
encontra na etapa de “familia com filhos adultos” (52%), que se determina pela saida dos filhos
de casa e pela modificacdo da dindmica familiar, em que o0s pais, muitas vezes, tém de redescobrir
a sua identidade enquanto casal e a prender a lidar com o “ninho vazio) (McGoldrick et al., 2011;
Relvas, 2006). Na etapa “familia idosa” encontravam-se 16% as familias. Na etapa “familia com
filhos na escola” enquadravam-se 12% das familias. As familias “com filhos adolescentes”
representam 11% das familias e por ultimo na etapa “familias com filhos pequenos” encontravam-
se 9%, sendo que destas, 4 familias tinham um bebé de até 6 meses.

A maioria pertence a uma classe social média (62%) e (29%) pertencem a uma classe social
média alta. As restantes pertencem a uma classe social alta (6%), correspondendo a quatro familias
e duas familias (3%) a uma classe social média baixa. As familias que se enquadram na classe
social média tém geralmente um acesso mais facilitado a bens e servigos, incluindo salde e
educacdo de qualidade (Giddens & Sutton, 2018). As familias situadas na classe média-alta tendem
a ter um acesso mais alargado a recursos, incluindo cuidados de satde e educacdo de melhor
qualidade (Giddens & Sutton, 2018). Seguem-se as familias situadas na classe média-baixa, que
apresentam um nivel de rendimentos, educacdo e habitacdo ligeiramente abaixo da média da

escala, o que pode implicar alguns desafios no acesso a recursos (Giddens & Sutton, 2018). E por
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ultimo as familias situadas na classe média baixa que podem experienciar dificuldades acentuadas
No que respeita ao acesso a recursos e servicos basicos (Giddens & Sutton, 2018).

Relativamente ao processo de transi¢do vivenciado, verificou-se que 61% das familias, ou
seja, 37 familias se encontravam num processo de transi¢do do tipo desenvolvimental, sendo que
destas, 15 se encontravam a vivenciar a transicdo para a parentalidade, mas apenas quatro se
encontravam a vivenciar esta transigdo pela primeira vez em ambos 0s pais e tinham um bebé de
até 6 meses. Foram estas quatro familias que foram enquadradas no estudo.

Ao longo da recolha destes dados e do respetivo registo no Processo Familiar, verificou-se
uma caréncia de registos nos processos familiares, o que suscitou a necessidade de um projeto de
melhoria relacionado com a melhoria dos registos a nivel do processo familiar dos utentes.
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2. Transicdo para a parentalidade e o impacto na satude familiar

2.1 A Familia e a Evolu¢ao da Enfermagem de Satide Familiar

No ultimo século, ocorreram mudangas profundas em muitas areas politicas, sociais e
economicas da vida humana e o sistema de saude ndo é excecao. A sua visao mudou de centrada
na doenca para cuidados de saude centrados no doente e na familia. A titulo de exemplo, o ano
de 1994 foi introduzido pelas Nacdes Unidas como o Ano Internacional da Familia e as
publicagdes cientificas no dominio dos cuidados de satde centrados na familia conduziram a
uma maior consciencializa¢do das populacdes (Franck & O’Brien, 2019).
O ano de 1940 foi efetivamente o ponto de partida para os cuidados centrados na familia.
O trabalho de Rodgers, alguns anos mais tarde, iniciou os cuidados centrados no doente no
campo da psicologia e introduziu-os como um processo continuo. Nesta abordagem, os
profissionais de saide tratam o doente como uma pessoa com direitos e importancia e respeitam
os seus direitos e capacidades para orientar o seu proprio tratamento (Wexler & Rice, 1974;
Franck & O’Brien, 2019). Em 1959, Rodgers apresentou um diagrama para a relagdo terap€utica
da familia e da sociedade com os profissionais de saude, centrado na relacdo e no efeito
bidirecional do processo de cuidar, das mudangas familiares e da participagdo e desempenho
individual na vida social (Wexler & Rice, 1974; Franck & O’Brien, 2019). Em 1960, a ideia de
Rodgers foi adotada nos hospitais. Os cuidados centrados no doente tornaram-se centrados na
familia, porque a familia desempenha um papel importante no tratamento do seu familiar.
A saude familiar ¢, por defini¢do, um estado de bem-estar, dindmico e alteravel, que
compreende os fatores bioldgicos, psicologicos, espirituais, sociologicos e culturais de cada
membro e do sistema familiar (Kaakinen & Robinson, 2018). Figueiredo (2012) afirma que a
satde do sistema familiar ¢ o resultado da capacidade da familia para se conservar funcional,
organizada e com competéncia de se adaptar as necessidades individuais dos seus elementos, o
que leva a inferir que cada membro familiar influencia e ¢ influenciado pela familia.
Presentemente, a familia faz parte da equipa de saude do utente. A participacdo da familia
na tomada de decisdes, nos ultimos anos, tem vindo a aumentar e a clarificagdo da importancia do
tratamento dos doentes na familia conduziu a uma mudanca de visdo dos cuidados centrados no
doente para os cuidados centrados na familia em todo o seu ciclo vital (Nobrega et al., 2020).

Em Portugal, o impacto da familia na sociedade evidenciou-se fundamentalmente pela

Reforma dos Cuidados de Saude Primarios em 2005 (Presidéncia do Conselho de Ministros,
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2005). Embora o acontecimento mais significativo desta reforma foi a criagdo das USF. Criadas
em 2005, as USF foram fundadas como uma forma alternativa ao habitual centro de satde,
prestando também cuidados primarios de saude, mas com autonomia de funcionamento e sujeitas
a regras de financiamento proprias, baseados também em incentivos financeiros a profissionais
e a propria organiza¢do (Ministério da Saude, 2006).

Os enfermeiros de familia surgem como profissionais que, integrados numa equipa
multidisciplinar de satde, assumem a prestacdo de cuidados globais as familias nos seus
processos de vida e nos diferentes contextos da comunidade, assumindo a responsabilidade pela
saude e bem-estar dos membros das familias, em todas as fases do seu ciclo evolutivo e
garantindo equidade no acesso aos cuidados de Satde (Ministério da Saude, 2014).

Em 2018, a Ordem dos Enfermeiros deu continuidade aquele que foi o Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Familiar de 2011
(Ordem dos Enfermeiros, 2011) e emitiu a EECESF acreditando que o EEECESF concebe a sua
pratica numa relagdo de parceria efetiva com as familias, baseando-se nas forgas da pessoa,
familia e comunidade. Toma-se como cliente a familia como unidade de cuidados, valorizando
simultaneamente a relacdo multifacetada entre a satide individual dos varios membros ¢ a saude
da familia na sua globalidade (unidade). Em 2017, ao abrigo do DL n.° 73 de 21 de junho, foi
reconhecido que os enfermeiros que constituem as USF tém de deter o titulo de especialista em
ESF (Ministério da Saude, 2017).

O Enfermeiro Especialista em Saude Familiar, na sua area de interven¢ado, atende a familia
como unidade de cuidados, presta cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do
individuo e da familia, ao nivel da preven¢do primaria, secundaria e terciaria, em articulacdo ou
complementaridade com outros profissionais de saude, nos termos legais aplicaveis. Este
profissional de satide colabora na ligacdo entre a familia, os outros profissionais e os recursos da
comunidade, designadamente, grupos de voluntariado solidario, servi¢os de saude e servicos de
apoio social, garantindo maior equidade no acesso aos cuidados de saude (Decreto-Lei 118/2014,
de 5 de agosto). Reconhece a complexidade do sistema familiar, tendo sempre como foco as suas
caracteristicas na totalidade, equifinalidade e auto-organizagao que lhe conferem uma organizacao
especifica. Por conseguinte, esta subjacente o principio primordial de que os cuidados de
enfermagem centrados na familia, enquanto cliente e unidade de intervencao, sdao direcionados
através de uma abordagem sistémica, dando primazia ao trabalho colaborativo, promotor da
potencializacdo das forcas da familia, recursos e competéncias. Tendo a familia como unidade de
cuidados, o foco ¢ a familia como um todo e os seus membros individualmente (Figueiredo, 2012).

Existem inumeras defini¢des de familia porque € objeto de estudo de muitas ciéncias, como
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a psicologia, a sociologia e a economia. Para Hanson (2005, p. 6), a “familia refere-se a dois ou
mais individuos que dependem uns dos outros para apoio emocional, fisico e econémico. Os
membros da familia sdo autodefinidos”. O International Council of Nurses (ICN) define familia
com “grupo: unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de
consanguinidade; afinidade; relagdes emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo
considerado como um sistema que ¢ maior do que a soma das partes” (ICN, 2019, p.63).

As familias s3o componentes basicas da sociedade e os estudos sobre a familia e o
parentesco estdo no cerne da antropologia. Estas sdo compostas por pessoas ligadas por trés
relacdes basicas, ou seja, relagdes marido-mulher, pais-filhos e relagdes entre irmaos e observa-
se uma variedade de regras (ou padrdes) que lhes dizem respeito (Minocher et al., 2019). Os
tragos culturais relativos as relagdes familiares sdao lentos a mudar, porque tendem a ser herdados
verticalmente de pais para filhos e sdo regulados por normas sociais (Minocher et al., 2019).

Cada familia caracteriza-se pela sua singularidade, uma vez que possui a sua propria
identidade e caracteristicas, que se traduzem em valores, crengas, conhecimentos e praticas de
cada elemento e a maneira como os seus elementos se relacionam entre si (Alarcao, 2006;
Relvas, 20006).

Nos tltimos anos registaram-se alteragdes expressivas na estrutura e organizacao familiar,
resultante das alteracdes que ocorreram na propria sociedade, que levaram a que o conceito de
familia evoluisse e assume dissonancias em conformidade com a ciéncia que a tem como objeto
de estudo (Henriques & Santos, 2019).

A Teoria dos Sistemas Familiares de Murray Bowen entende a familia como um sistema
aberto que se autogoverna mediante normas que definem o padrdo de comunicagdo, mantendo
uma interdependéncia entre os membros € com 0 meio, no que respeita a troca de informacgdes e
usa recursos de retroalimentagdo para manter o grau de equilibrio nas transagdes entre os seus
membros (Silva, 2021).

Este referencial epistemoldgico reconhece o potencial do sistema familiar como promotor
da saude. O funcionamento familiar saudédvel relaciona-se com a adaptacao positiva as mudangas
e acontece num envolvimento dindmico entre os membros, como ¢ a transi¢do para a

parentalidade.
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2.2 A Familia em Transicao para a Parentalidade

A transicdo ¢ uma mudanga de papel de um estado conhecido para outro estado
desconhecido. As percecdes pessoais, sociais € comunitarias podem facilitar ou impedir a
transi¢do. Os enfermeiros estdo no centro destas mudancas e da transi¢do (Meleis, 2010; Meleis
2019). A Teoria da Transi¢cdo de Meleis orienta os enfermeiros na compreensao da transi¢ao para
a parentalidade, um tipo de transicdo desenvolvimental. A transi¢do para a parentalidade pode
refletir tanto a situacdo mais forte como a mais vulneravel de um casal (Meleis, 2010; Meleis
2019).

Enquanto papel familiar, o papel parental detém quer o conhecimento quer a aptidao para
o desenvolvimento de comportamentos no sentido de alcangar o desempenho familiar que permita
a concretizacao da integragao de uma identidade parental e o saudavel desenvolvimento da crianga
(Figueiredo, 2012).

Ser pai ou mae ¢ um acontecimento da vida que ¢ vivenciado de diferentes maneiras.
Durante as transi¢des, os individuos, as familias e as comunidades experimentam ambientes e
emocdes desconhecidos e depois enfrentam diferentes incertezas sobre o que pode acontecer a
seguir. Podem ter expectativas, estar informados ou desinformados, encontrar perturbacdes nas
suas vidas e rotinas quotidianas, que afetam a sua saude e bem-estar (Meleis, 2019). Meleis (2010)
definiu as transi¢des disponiveis para os enfermeiros em quatro categorias: desenvolvimento,
situacional, saude-doenca, institucional.

A teoria da transi¢ao de Meleis sugere que as pessoas sao mais vulneraveis aos riscos para
a saude durante a transicdo e que as intervengdes de cuidados podem promover transicoes
positivas, afetando, assim, o resultado da transi¢do. Esta teoria prové uma excelente lente para os
cuidados de enfermagem de satide familiar, através da qual os fendmenos de cuidados relacionados
com a transi¢do podem ser observados de forma sistematica e abrangente (Meleis et al., 2000).

O conceito de transig@o transpds-se para a pratica da Enfermagem e tem muitas vantagens
na promogao do desenvolvimento da disciplina de Enfermagem, ou seja, fornece-lhe um quadro
organizacional que enfatiza que o processo € longitudinal e multidimensional e um modelo de
cuidados ao longo do tempo (Schumacher & Meleis, 1994). O periodo de transi¢dao ndo € limitado
pelas teorias de enfermagem existentes. O desafio para os enfermeiros ¢ descobrir os fatores que
influenciam e desenvolver intervengdes para maximizar o beneficio para a pessoa/familia
(Schumacher & Meleis, 1994).

Segundo a Teoria dos Sistemas Familiares de Bowen, em epigrafe, os membros de uma
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familia formam uma unidade de individuos cujas expectativas, comportamentos € emogdes sao
interdependentes (Rholes & Paetzold, 2019). A relacdo de casal representa um subsistema no seio
da familia e pode beneficiar ou sofrer com mudangas pronunciadas, como a transi¢cdo para a
parentalidade. Uma das razdes para tal ¢ que ter um filho pode ser uma fonte de stresse diadico
para os pais: as experiéncias e reagdes dos parceiros ao stresse (por exemplo, emogdes,
comportamentos) influenciam-se mutuamente (Rholes & Paetzold, 2019). O stresse diadico
cronico pode resultar num aumento do risco de depressao e ansiedade, bem como numa diminui¢ao
do apoio do parceiro e da satisfagdo com a relacdo em ambos os pais (Rholes & Paetzold, 2019;
Don et al., 2021). No entanto, a interdependéncia dos pais também implica que os recursos de um
dos pais se podem estender ao outro. Por exemplo, as emogdes positivas dos parceiros podem
elevar a satisfagao da sua relacao apos o nascimento de uma crianga (Don et al., 2021). Por outro
lado, as emogdes e os comportamentos, dos pais, entre si, podem influenciar as interagdes pais-
filhos e, consequentemente, o bem-estar ¢ o desenvolvimento da crianca, confirmando que os
varios subsistemas de uma familia estdo todos interligados (Don et al., 2021).

O nascimento de um filho representa a prestagdo de cuidados durante vinte e quatro horas
por dia a um novo membro da familia, sendo inegaveis as mudangas existentes nas relagdes entre
o casal, nas rotinas didrias e nas responsabilidades financeiras. A transi¢do para a parentalidade ¢,
assim, um periodo desafiante e stressante para muitos casais. As intervengdes € outros recursos
para ajudar os pais a enfrentar estes desafios tém o potencial de proporcionar grandes beneficios
(Jones et al., 2018).

Um fator essencial para a manuten¢do de uma relagao de casal saudavel durante o periodo
perinatal parecem ser as tentativas bem-sucedidas do casal para lidar com os fatores de stresse
diarios em conjunto, o que, se designa por coping diadico (Figueiredo et al., 2018). Se os recursos
individuais de um dos pais forem insuficientes ou se ambos os pais enfrentarem o mesmo
acontecimento stressante, o coping diddico pode aliviar o stresse de ambos os parceiros e reforgar
a sua confianca parental, bem como a qualidade da relagdo. Se ambos os progenitores estiverem
satisfeitos com a sua relagdo, esta pode atuar como um amortecedor contra as dificuldades de satde
mental dos pais no pds-parto. No entanto, ¢ crucial notar que a ligacao entre a qualidade da relagao
e a saude mental dos pais ¢ bidirecional (Figueiredo et al., 2018; Garthus-Niegel et al., 2018). Por
um lado, as interacdes positivas e negativas dos pais afetam os seus niveis de depressao e ansiedade
pos-parto (Figueiredo et al., 2018). Por outro lado, os sintomas de depressdao pds-parto podem
prever a satisfagdo do relacionamento do casal até dois anos apds o parto (Garthus-Niegel et al.,
2018).

Ser pai ou mae ¢ uma experiéncia transformadora com mudangas pessoais, papéis sociais
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e mudangas nas rotinas didrias. Embora o nascimento de um bebé seja normalmente um
acontecimento feliz, pode haver tempo para um aumento do stresse psicossocial e alteracdes
comportamentais na saude no periodo pos-natal, incluindo perturbagdes do sono e a redugdo da
atividade fisica (Saxbe, 2018). A transicdo para a parentalidade ¢ uma das transicdes mais

marcantes e intensas no ciclo de vida familiar (Martins, 2019).

Na transicdo para a parentalidade podemos identificar estratégias e obstaculos,
nomeadamente, as intervengdes de enfermagem dirigidas ao casal como o planeamento da
gravidez; compreensdo e entreajuda no casal; comunicacdo conjugal; apoio da familia alargada,
gestdo dos momentos a sds; reinicio e manutencao da sexualidade; desempenho do papel parental;
intromissdo da familia alargada e apoio dos profissionais de salde. Estes fatores devem constituir

guias para a abordagem na consulta de enfermagem ao casal (Silva et al, 2021).

Uma vez que todas as questdes envolvidas na transicao para a parentalidade podem afetar
a familia enquanto sistema, também a preparacdo para o parto e para a parentalidade deve ser
referida aquando das consultas (Martins, 2013).

No contexto especifico da transicdo do desenvolvimento para a parentalidade, para além
dos riscos inerentes tipicamente associados a qualquer transi¢do de vida, existe o potencial para
comprometer a qualidade da interagdo e da relagdo pais-filhos (Silva et al., 2021). A Enfermagem
de Satde Familiar envolve praticas baseadas em evidéncias e investigagdo para a avaliacdo da
saude familiar, diagnosticos, intervencoes e cuidados, utilizando contributos de diferentes modelos
de enfermagem para assistir as familias como um sistema. Este conceito oferece as competéncias
necessarias para apoiar as familias em qualquer estadio do seu ciclo vital e os enfermeiros de
familia desenvolvem uma relagdo terapéutica para capacitar, no caso concreto, os pais para

cuidarem do seu recém-nascido (César-Santos et al., 2024).
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3. Desenvolvimento das atividades da componente clinica

A exposicéo das atividades realizadas no decorrer da componente clinica esta descrita no
presente capitulo. Estas atividades tiveram como objetivo a aquisicdo de competéncias diretamente
relacionadas com a prestacdo de cuidados a familia enquanto unidade de cuidados e com a
lideranca e colaborag@o nos processos de intervencdo no ambito da ESF, a par com aquelas que
sdo as competéncias comuns e especificas do EEECESF, segundo os Regulamentos n® 140/2019
e n°428/2018, respetivamente, da OE.

Assim, 0 EEECESF deve considerar a familia como unidade de cuidados, promovendo a
sua capacitacdo focando-se na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao
longo do ciclo vital e nas suas transi¢cdes, bem como gerir, articular e mobilizar os recursos

necessarios a prestacao de cuidados a familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

3.1 Prestacio de Cuidados as Familias como unidade de cuidados

O enfermeiro € o profissional que melhor se posiciona para avaliar globalmente as
necessidades em cuidados de salde das pessoas e mobilizar recursos, face as necessidades e
expectativas das pessoas e das familias (Barbiani et al., 2016). O EEECAESF cuida da familia
como unidade de cuidados, reconhecendo a complexidade do sistema familiar e tendo em conta
que este se encontra em transformacdo. Para além disso, deve também prestar cuidados especificos
nas diferentes fases do ciclo de vida da familia ao nivel da prevencdo primaria, secundéria e
terciaria, optando por realizar uma avaliacdo das intervencBes de modo a promover o
funcionamento familiar (Regulamento n° 428, de 16 de julho, 2018).

A familia, como um todo e os seus membros individualmente, enquanto clientes dos
cuidados de enfermagem, sdo o pilar fundamental de qualquer sistema de salde e 0s atores

principais na evolugdo do mesmo.
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3.1.1 Avaliacao e Intervenc¢ao familiar em familias a vivenciar a transicdo para a

parentalidade: da teoria a pratica

A selecdo das familias para o desenvolvimento da prestagdo de cuidados teve em
consideracdo as familias a vivenciar a transicdo para a parentalidade pela primeira vez por ambos
0S pais, presentes numa amostra aleatdria de 60 familias pertencentes ao ficheiro da enfermeira
tutora. A selecdo destas familias foi realizada tendo em conta critérios de inclusdo, nomeadamente
a vivéncia da transicdo para a parentalidade pela primeira vez e com a presenca de pelo menos um
bebé de até 6 meses. Foram selecionadas quatro familias.

Adotou-se como metodologia os estudos de casos, atendendo a que o que se pretende
“conhecer” ¢ um fendmeno atual, de contexto da vida real, orientado a dar resposta a questdes do
tipo “como” e/ou “porque” (Yin, 2003). A necessidade de explorar uma situagdo, compreendendo
0 contexto e a dindmica familiar, identificando as reais necessidades e recursos da familia, insere-
se de forma apropriada no ambito da metodologia de estudo de caso e, acrescente-se que na
avaliacdo da familia estdo também presentes as caracteristicas fundamentais dos estudos de caso,
pelo facto de serem: particulares; descritivos; heuristicos, levando a compreensdo do fenémeno
estudado; indutivos; holisticos; e planificados (Santos, et al, 2016).

O MDAIF foi utilizado como referencial tedrico, enquanto a sua matriz operativa, que
abrange areas como Rendimento Familiar, Edificio Residencial, Precaucdo de Seguranca,
Abastecimento de Agua, Animal Doméstico, Satisfacio Conjugal, Planeamento Familiar,
Adaptacdo a Gravidez, Papel Parental, Papel de Prestador de Cuidados e Processo Familiar
(Figueiredo, 2012), orientou a tomada de decisdes clinicas. Essa matriz serviu como guia na
abordagem as familias em transicdo para a parentalidade. Nesse contexto, foi utilizado o Guido do
MDAIF que reune todas as dimensdes da matriz, especificando os focos e critérios de diagndstico,
com o objetivo de sistematizar a avaliacdo das familias, sempre respeitando a especificidade de
cada uma ao longo do processo de cuidados (Anexo I). Com a natureza flexivel e dinamica da
matriz (Figueiredo, 2012), foi possivel abarcar integralmente a prestacéo de cuidados as familias,
desde a colheita de dados por meio de atividades diagnosticas até a definicdo detalhada das a¢oes
que constituiram as intervengdes realizadas nos membros da familia.

Durante a prestagdo de cuidados, e tendo em conta as particularidades de cada familia
enquanto unidade, assim como de cada um dos seus membros, foram utilizadas ferramentas que
permitiram, por um lado, a recolha eficaz de informacdes e, por outro, a implementacdo de

intervencdes adequadas, visando a promocao de ganhos em saude no contexto familiar.
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Os instrumentos de avaliacéo familiar utilizados foram os intrinsecos a matriz operativa do
MDAIF como o Genograma, a Escala de Notacdo Social da Familia (Graffar Adaptado), a Escala
de Avaliacdo da Adaptabilidade e da Coesdo familiar (FACES Il1) e o Apgar Familiar De
Smilkstein e ainda a Entrevista Familiar Sistémica.

e Genograma

O genograma apresenta informacao sobre a familia de forma grafica, proporcionando uma
rapida visualizacdo sobre as normas familiares constituindo-se uma fonte para a elaboragdo de
hipoteses sobre como os problemas apresentados pela familia podem estar relacionados com o
contexto familiar (Figueiredo, 2023). Como diagrama visual, simplifica a compreensdo da
composi¢ao e dos vinculos entre membros e “facilita interpretacdes das experiéncias familiares,
interligando o passado, presente e futuro familiar” (Figueiredo, 2012, p. 16). Com a representagao
de pelo menos trés geracdes seguidas ou sequenciais, revela uma perspetiva transgeracional,
“englobando as relagdes interpessoais e entre os subsistemas” (McGoldrick & Gerson, citado em
Figueiredo, 2012). O Genograma utiliza um conjunto de simbolos mais ou menos normalizados
onde sdo salientados os acontecimentos referentes a familia e pode ser um instrumento de
avaliacdo qualitativa representando dados de uma forma estética, assim como é um instrumento
de pesquisa quantitativa com a utilizacdo de softwares possibilitando o rastreamento de temas
especificos (McGoldrick, Gerson, & Petry, 2012). Ao resgatar essas informaces, que possibilitam
observar e analisar barreiras e padrfes entre as pessoas, explorar aspetos emocionais e
comportamentais entre geracfes, 0 Genograma pode ser utilizado para reflexdes acerca de um
problema presente no contexto amplo das relacdes que se apresentam, além de facilitar discussdes
sobre possiveis intervencBes (Moimaz, Fadelll, Yaridl, & Dinizl, 2011).

e Escala de Graffar

A escala de Graffar foi construida em 1956 por Graffar, tendo sido adaptada para a polugédo
portuguesa por Fausto Amaro em 1990 e atualizada em 2001. E um método de estratificagao social
em que se avaliam condig¢des socioeconomicas da familia, o que permite identificar a sua classe
social e avaliar condicdes de risco, bem como alteracfes ao nivel dos comportamentos de salde e
de desenvolvimento psicossocial (Figueiredo, 2023). Esta escala baseia-se, ndo apenas no estudo
de uma caracteristica social da familia, mas num conjunto de cinco critérios - profissdo do chefe
de familia, nivel de instrucdo, fontes de rendimento familiar, conforto do alojamento e aspeto do
bairro onde habita. Para cada critério o modelo descreve cinco itens, e para 42 cada item uma
pontuacdo que varia de um a cinco pontos. Numa primeira fase é atribuida a cada familia observada
uma pontuacdo para cada um dos cinco critérios enumerados, € numa segunda fase servir-se da

soma destas pontuac6es para definir o escaldo que a familia ocupa na sociedade. Assim, as familias
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sdo classificadas em cinco escaldes: classe I/Alta 5-9; classe 1l/Média alta 10-13; classe 111/ Média
14-17; classe 1V/Média baixa 18-21; classe VV/Baixa 22-25. Com a identificacdo da classe social
da familia, € possivel perceber se 0 seu estatuto socioeconomico como determinante de salde,
constitui um constrangimento em termos de acessibilidade a recursos de saude e a manutenc¢édo do
seu proprio bem-estar.

* Faces I1

A Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale Il (Olson, Portner & Bell 1982) é
um questionario de autoavaliacdo que mede o funcionamento familiar em duas dimensdes, a
coesdo e a adaptabilidade, de acordo com o Modelo Circumplexo do Sistema Conjugal e Familiar
de Olson (1982). Permite classificar as familias em quatro tipos: equilibradas, moderadamente
equilibradas, meio-termo e extremas. Os conceitos de coesdo e adaptabilidade séo
operacionalizados por meio dos itens de uma escala, com base na percecdo que 0s membros tém
das suas experiéncias vividas dentro do contexto familiar. A dimensdo da coesédo mede os lacos
emocionais entre cada membro e 0s restantes, avaliando deste modo, o grau de separacdo ou
ligacdo de cada elemento a familia, enquanto a dimensdo da adaptabilidade avalia a capacidade
que o sistema conjugal ou familiar tem de mudar, em termos de estrutura, regras ou papeis, em
resposta a determinada situacdo ou a acontecimento stressante. A partir da analise da FACES
verifica-se que altas pontuagdes nas escalas da coesdo e da adaptabilidade sdo reveladoras de
sistemas familiares equilibrados, enquanto baixas pontuacfes nas mesmas escalas, refletem um
sistema familiar desequilibrado (Olson, 2000). Esta escala € composta por trinta itens, entre 0s
quais dezasseis itens pertencem a dimensdo de Coesao e catorze a de Adaptabilidade. Segundo
Figueiredo (2012), as familias sdo categorizadas em 4 tipos gerais: extrema, intermedidrias,
moderadamente equilibradas e equilibradas. A etapa do ciclo vital influéncia os resultados, assim
como aspetos étnicos e culturais.

* Escala do Apgar Familiar de Smilkstein

A Escala de APGAR Familiar, desenvolvida por Gabriel Smilkstein em 1978, é um
instrumento que avalia a funcionalidade familiar a partir da percecéo dos seus membros. O nome
"APGAR" é um acrénimo que representa cinco dimensdes fundamentais do funcionamento
familiar: adaptabilidade, parceria, crescimento, afeto e capacidade de resolver problemas. Através
de cinco perguntas simples, os individuos expressam o grau de satisfagdo com o apoio emocional
que recebem da familia. Cada item é pontuado numa escala de 0 a 2, totalizando um maximo de
10 pontos. A pontuagdo obtida permite classificar a familia como funcional, com disfungéo
moderada ou com disfungdo grave. Trata-se de um instrumento breve, de fécil aplicagdo e

interpretacdo, amplamente utilizado em contextos de cuidados de saude, nomeadamente na
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enfermagem de satde familiar, para apoiar a compreensdo das dindmicas familiares e orientar
intervencdes adequadas (Sousa, Figueiredo, & Erdmann, 2010).

» Entrevista familiar sistémica

A entrevista familiar sistémica € uma ferramenta essencial para o trabalho da enfermagem
de saude familiar, tendo como objetivo colher informag6es sobre a familia, bem como fornecer
suporte emocional e educacional no processo de adaptacdo as mudancas decorrentes de situacoes
stressantes que afetam os membros da familia (Figueiredo, 2023). A entrevista familiar sistémica
estd alicercada na Teoria Geral dos Sistemas e na Teoria da Comunicacdo. Assenta em trés
principios fundamentais: neutralidade, que implica que o profissional se abstenha de emitir juizos
de valor sobre os membros da familia ou os seus comportamentos, evitando estabelecer aliancas;
hipotetizacdo, que consiste na formulacdo de suposicdes provisorias, sem pretensdo de serem
verdadeiras ou falsas, com o objetivo de serem exploradas, confirmadas ou refutadas ao longo do
processo; e circularidade, relacionada com a utilizacdo de perguntas circulares, que visam recolher
diferentes perspetivas dos membros da familia, promovendo uma compreensao mais ampla das
dindmicas relacionais. Esta abordagem parte dos pressupostos de totalidade, causalidade circular,
reciprocidade e multicausalidade, sustentando que, ao comunicar, cada pessoa revela a forma
como interpreta e da sentido ao mundo que a rodeia (Relvas, 1996; Zordan et al., 2012)

Na avaliacdo e intervencdo familiar, recorreu-se, de forma complementar, a técnicas
transversais que possibilitaram uma compreenséo aprofundada das dindmicas familiares, com base
nas perspetivas e narrativas partilhadas pelos proprios membros da familia. A aplicacdo de
diferentes tipos de questbes revelou-se essencial, destacando-se, as questdes lineares, utilizadas
para definir o problema e identificar as percecGes individuais de cada membro; as questdes
estratégicas, que confrontam a familia com os comportamentos dos seus elementos e as respetivas
reagOes; as questdes reflexivas, orientadas para estimular novas formas de pensar e interagir; e as
questBes circulares, que permitem identificar padrGes de relacdo e interdependéncia entre os
membros da familia (Figueiredo, 2012).

As familias selecionadas séo identificadas por nimeros e de forma ficticia as identidades
dos membros participantes no momento das entrevistas. Foram cumpridos os procedimentos ético-
formais, o estudo esta enquadrado no projeto Family2Care, aprovado pela CES da Unidade Local
de Saude de Viseu Dao-Laf6es (Autorizagdo n° 09/14/06/2024) (Anexo VI).
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Avaliacdo e Intervencdo da Familia 1
Dimenséo estrutural
Dados avaliativos / Areas de atencéo

Foram realizadas trés consultas na USF com a Familia 1, nas quais em duas delas estiveram
presentes o elemento S (mé&e) e o bebé no ambito de consultas de Satde Infantil e na outra consulta
estiveram presentes 0os elementos S, M (mae, pai) e o bebé. No sentido de obter dados
relativamente a composicao familiar, de forma especifica e relevante, foram efetuadas questdes
lineares a0 membro da familia presente na consulta (S). O genograma, abaixo representado pela
Figura 2, serve como um instrumento de avaliagdo familiar que consiste numa ferramenta gréfica
que representa as relacGes familiares e a estrutura de uma familia ao longo de geragoes.
Visualmente, o genograma é semelhante a uma arvore geneal6gica, mas vai além: inclui
informacBes qualitativas e emocionais sobre as relacdes entre os membros da familia, como
conflitos, aliancas, traumas e eventos significativos (ex.: casamentos, origens, doengas ou mortes)
Tem como objetivos: compreender padrfes intergeracionais; identificar comportamentos ou

problemas que se repetem ao longo das gera¢es (Figueiredo, 2012; Santos, 2019).

Simbolos de
Genograma

L7
5 o

Masculino  Feminino

Familia 1

Roétulo da Relagdo Emocional

----- 3 Indiferente / Apatico

----- 2 Distante

5 Amizade / Proximo
===m=m=m: 2Discordia/ Conflito
4 Harmonia

—O— 2 Amor

Figura 2- Genograma da familia 1
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O tipo de familia é, segundo Figueiredo (2012), definido de acordo com a sua composicao
e 0s seus vinculos, 0 que determina as suas proprias fun¢es. A Familia 1 € uma familia do tipo
nuclear que detém dois subsistemas, o subsistema conjugal, que inclui S de 40 anos, M, de 41
anos, e subsistema parental, que inclui L., filha do casal, de 3 meses. Com a familia extensa da
parte de M., todos os membros da familia tém um contacto regular, seja pessoal e/ ou telefénico,
com J. e H. Com a irmd de M. o contacto, apesar de semanal é muito préximo oferecendo apoio
emocional e conselhos. Com as irmds de S., o contacto ndo é diario, mas é também bastante
frequente. Com os pais de M., o contacto é proximo e frequente, jA com os pais de S., o
relacionamento é distante e entre S. e a sua mée chega a ser de conflito. S. referiu no ambito da
consulta que foi criada com a avé materna, tendo conhecido o seu pai ja com 12 anos e 0s contactos
com a méde foram escassos durante a sua infancia/adolescéncia, mantendo-se até hoje. No ambito
da rede social, a familia refere ter um vinculo forte com os amigos, e com a instituicdo de saude

USF e um vinculo intermédio quer com o trabalho, quer com a igreja.
Atividade diagnostica / Diagndsticos

A atividade diagndstica teve como objetivo avaliar o rendimento familiar, o edificio
residencial, a precaucdo e seguranca, o abastecimento de agua e o animal doméstico. Tendo em
conta a Escala de Notacdo Social da Familia (Graffar Adaptado), pertencem a uma classe social
média onde os dois membros adultos da familia detém o 122 ano, associado a uma profissdo de
grau 3 e cuja origem do rendimento familiar provém de vencimentos certos. Detém um andar em
bom estado de conservacdo com cozinha e casa de banho e eletrodomésticos essenciais, num bom
local para residéncia. O sistema de agquecimento era central, com um recuperador a lenha. E 0s
elementos da familia tinham conhecimento demonstrado sobre a utilizacdo de equipamentos a gas.
Em relacdo ao abastecimento de agua, este era feito através da rede publica. A familia ndo possui

animais domésticos. (Anexo II)

Diagnosticos de enfermagem: Rendimento familiar N&o Insuficiente / Edificio
Residencial Seguro e Ndo Negligenciado / Precaucao de Seguranca Demonstrada / Abastecimento
de Agua Adequado / Animal Doméstico N&o Negligenciado

Tendo em conta os diagnosticos de enfermagem, as areas que constituem forgas e recursos
desta familia, s&o o rendimento familiar, edificio residencial, a precaucdo de seguranga, 0

abastecimento de agua e o animal doméstico, ndo sendo necessério intervengdes de enfermagem.
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Dimenséao de desenvolvimento
Atividade diagnostica/ Diagndsticos Satisfacdo Conjugal

No que diz respeito a Dimensdo de Desenvolvimento e considerando as suas areas de
atencdo, foram avaliadas a satisfacdo conjugal e o papel parental, considerando os membros do
casal M e S. Face a satisfagdo conjugal, foram consideradas as dimensdes operativas relativas a
relacdo dindmica, comunicacdo, interagcdo sexual e fungédo sexual. No ambito da relacdo dindmica,
foram questionados individualmente e de forma linear e circular sobre a satisfacdo com o tempo
que passam juntos. “Estdo satisfeitos com o tempo que passam juntos?” S. afirma que “(...) sim,
e também entendo que ambos fazemos 0s possiveis por estamos juntos, sei que devido ao trabalho
de M. ndo consegue estar mais presente”, “(...) M tem sido um grande apoio”. M. refere “(...)
estou satisfeito apesar de saber que S. passa o dia sozinha com a bebé e que devido ao meu trabalho
sO estou presente no final de dia e noite”. A questdo seguinte foi direcionada a S. utilizando o
questionamento de escala “(...) de 0 a 10, onde 0 ¢ pouquissimo satisfeita com o tempo gque passam
juntos e 10 é muitissimo satisfeita, como se sentia antes € como se sente agora?”’, tendo respondido
“(...) talvez um 8”. Quanto a forma como expressam os sentimentos um ao outro “(...) de que
forma ¢ que dizem um ao outro o que sentem?”, ““(...) S., revelou que “ (...) ultimamente até tenho
dito mais vezes o que sinto, também porque ando mais sensivel, e ele tem-se mostrado bastante
paciente comigo”. M. concordou com S. e afirma que “(...) por vezes guardo para mim algumas
angustias porque ndo quero estar a preocupar S., porque percebo que ela possa andar cansada e
com as emocdes a flor da pele. Elogiou-se o caminho que ambos estavam a percorrer.

Abordar a interacdo sexual no pos-parto pode ser um tema sensivel, mas € muito importante
tanto para o bem-estar fisico como emocional do casal. Assim, abordou-se esta questdo iniciando
pela tentativa de esclarecer duvidas. S. responde que “(...) desde que fiz a revisdo pOs-parto € a
médica me disse que estava tudo bem sei que podiamos retomar as relagGes e j& aconteceu, tive
receio de sentir desconforto, mas correu bem”. M. revela que se sente “(...) satisfeito como
estamos relativamente a isso”. Nao foram revelados nenhuns dados por parte de S. ou M. que
levassem para a possibilidade de existir uma funcdo sexual comprometida, pelo que essa dimenséo

operativa ndo foi avaliada.
Resultados

Com as respostas dos membros da familia verificou-se que a satisfacdo conjugal é vista

como uma for(;a € um recurso.
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Diagndsticos de enfermagem:

Satisfacdo Conjugal Mantida por manterem uma Relagdo Dindmica N&o Disfuncional, uma
Comunicacdo Eficaz, a Interacdo Sexual Adequada e a Funcdo Sexual Ndo Comprometida,

constituindo-se, assim, como uma forca e recurso para os membros da familia.
Atividade diagnostica/ Diagnosticos do conhecimento do papel parental

No que diz respeito a area de atencdo Papel parental foram colocadas questdes lineares
sobre 0 conhecimento do papel no que se refere ao conhecimento/aprendizagem sobre: aleitamento
materno, choro do recém-nascido, caracteristicas das dejecdes do recém-nascido, posicionamento
do recém-nascido, vigilancia de salde e competéncias do recém-nascido. Relativamente ao
conhecimento do papel sobre o choro do bebé este mostrou-se ndo adequado, bem como o
conhecimento do papel sobre as competéncias do recém-nascido mostrou-se nao adequado. Todos
0s outros conhecimentos/aprendizagem de habilidades mostraram-se como forca e recurso desta
familia.

No que respeita ao choro do recém-nascido, o casal questionou que diferentes tipos de
choro existem e como diferenciar quando a bebé esta com fome ou célicas, referindo terem duvidas
em relacdo a isso. Quando questionados “conseguem reconhecer o choro quando a bebé¢ estd com
fome?”, S. responde “(...) sinto que nem sempre consigo perceber se chora com fome ou com
algum desconforto, por vezes fico ansiosa”. M refere “(...) ha momentos em que pensamos que ja
Ihe fizemos tudo e continua a chorar e torna-se dificil de gerir”.

Relativamente as competéncias do recém-nascido, o casal questionou acerca do
desenvolvimento da crianca, nomeadamente sobre o que é esperado que a bebé seja capaz de fazer
aos 3 meses e 0 que pode estar ao alcance deles no sentido de poderem estimular o seu

desenvolvimento.

Diagnostico de enfermagem: Conhecimento do papel ndo demonstrado por

Conhecimento Ndo Demonstrado sobre choro do recém-nascido.

Conhecimento do papel ndo demonstrado por conhecimento ndo demostrado sobre as

competéncias do recém-nascido.
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Tabela 1- Intervencdo no ambito do papel parental a familia 1

Objetivos

Melhorar
parental
relativamente
reconhecimento

choro da crianca.

Melhorar
parental face
desenvolvimento
psicomotor

crianca.

papel

a0

papel

a0

da

Critérios de

resultados

-Que 0 casal
verbalize as causas e
os diferentes tipos de
choro;

-Que o casal adote
estratégias para lidar
com os diferentes
tipos de choro;

-Que o casal seja
capaz de reconhecer
que o choro da
crianca € um ato
reflexo e a sua forma

de comunicar.

- Que o casal
reconheca 0
desenvolvimento

psicomotor esperado
da crianca;

- Que o casal saiba
como
promover/estimular
o desenvolvimento
psicomotor da

crianga;

Intervencoes

planeadas

-Ensinar sobre causas
e diferentes tipos de
choro;

- Ensinar que o choro
da crianca é um ato
reflexo ¢ a sua forma
de comunicar;
- Instruir sobre
estratégias para lidar

com os diferentes tipos

de choro.

- Ensinar o casal sobre
desenvolvimento
infantil;

- Instruir o casal como
promover 0
desenvolvimento
psicomotor da crianca
(3 meses);

- Incentivar o casal a

promover (0)

Resultados

O casal aquando da

ultima consulta
realizada (data) referem
que ja conseguem
perceber os diferentes
de

tipos choro,

descrevendo as

caracteristicas de cada

um.
Relativamente ao
desenvolvimento

psicomotor o casal

refere que nas Ultimas
semanas tém
estimulado a sua filha,
mencionando que tém

adotado as estratégias

que foram instruidas
nas consultas
anteriores.
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desenvolvimento da

crianga.

Atividade diagnostica/Diagndsticos dos comportamentos de adeséo

Os comportamentos de ades&o referentes ao papel parental foram na maioria avaliados de
forma direta através de observacdo, e também com questdes lineares.

Todos os comportamentos de adesdo mostraram ser forca e recurso para 0s elementos da
familia, uma vez que os pais: proporcionam a realizacdo de consultas de vigilancia de acordo com
a idade da crianca; fomentam a adesd@o a vacinagdo da bebé, incluindo as vacinas extra plano de
vacinacgdo; promovem a ingestao nutricional adequada a crianga; promovem uma higiene adequada
a crianca; promovem a socializacdo da crianca; estimulam o desenvolvimento cognitivo e

emocional da crianca e interagem positivamente com a crianca.

Atividade diagnostica/Diagndsticos sobre Conflito do papel/ Consenso do papel/

Saturacgéo do papel

Tendo como objetivo avaliar o Papel parental identificando a presenca de conflito,
CONSenso e saturagdo recorreu-se as seguintes questdes: “"Como acha que o facto de terem uma
bebé¢ afeta a relacdo com o seu marido/mulher?". S responde “(...) sinto que o nosso principal foco
agora é a nossa filha, ndo temos ainda grande tempo para pensar em nés enquanto casal, mas o que
importa ¢ ela estar bem”. M afirma ““(...) agora somos pais € 0 que queremos ¢ que a nossa filha
esteja bem”. "Como acha que o seu marido percebe o impacto de cuidar de um bebé a tempo
inteiro?”. S afirma *“(...) ele percebe que nao ¢ facil estar dedicada 24h a cuidar dela, mas valoriza
e sempre que pode ajuda.” Foi questionado ao casal “A decisdo de que seria a mae a gozar a licenga
parental durante mais tempo foi tomada facilmente?" S. afirma “(...) sim tomamos logo essa
decisdo, € o que faz mais sentido, ainda por cima amamento em exclusivo.” M. refere “(...) foi a

melhor op¢ao”.

No sentido de avaliar a existéncia de saturacao do papel foi questionada a S. "Numa escala
de 1 a 10, em que 1 representa sentir-se completamente sobrecarregada com o seu papel de
cuidadora da sua filha e 10 significa sentir-se totalmente confortavel e capaz, onde se colocaria
agora?". S. afirma “(...) de momento colocar-me-ia no 9, sei que a minha filha ainda s6 tem 3
meses e que posso Vir a sentir-me muito mais cansada, mas para ja me sinto capaz. A ajuda que o
M. me dé é fundamental.” A questio “Sente que o M. podia dar mais apoio?” S. refere de imediato

“Nao, sei que ele faz o que pode tendo em conta o seu trabalho (...)”.
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Resultados/Respostas

As respostas obtidas direcionaram para a inexisténcia de conflito do papel, existéncia de

consenso do papel e inexisténcia de saturacdo do papel parental.

Diagnostico de enfermagem: Conflito Ndo / Consenso Sim / Saturagdo Néo

Processo Familiar

Foi aplicada a familia a escala de FACES Il - Escala de avaliacdo da adaptabilidade e
coesdo familiar, tendo sido obtido os seguintes resultados: Coeséo familiar: 6; Adaptabilidade:7;
Tipo de familia: 6,5. Assim, a Familia 1 € uma familia com coesdo ligada, adaptabilidade muito
flexivel e tipo de familia Equilibrada (Anexo II).

Aplicado o APGAR Familiar de Smilkstein auxiliou na identificacdo da percec¢ao dos seus
membros sobre a funcionalidade da familia. A familia apresenta um Apgar familiar de 10 o que
atribui um grau de altamente funcional (Anexo I1).

Relativamente as crencas relacionadas com os profissionais de salde, no que diz respeito
a salde, a familia tem enfermeiro de familia na Unidade de Saude Familiar (USF), onde recorrem
com frequéncia. Existe uma relacdo de proximidade e confiangca com a equipa de saude familiar.
S. verbaliza o beneficio e contributo da sua equipa de salde no esclarecimento de duvidas e na

disponibilidade demonstrada sempre que é necessario.

Atividade diagndstica / Diagndésticos da Comunicacgéo familiar

Tendo como objetivo avaliar a comunicacdo familiar identificando: a comunicacédo
emocional, a comunicacgéo verbal / ndo verbal e a comunicacéo circular, foi realizada a atividade
diagnostica recorrendo-se as seguintes questdes: "Quem na familia é o mais recetivo quando 0s
sentimentos sdo expressos? Como € que isso afeta a expressdo dos sentimentos dos outros
membros da familia?" Esta pergunta ajuda a identificar os membros da familia que podem servir
como suporte emocional para os outros. Ao identificar essas pessoas, pode-se entender melhor as
formas de apoio dentro da familia (Seikkula et al., 2006). S. responde “(...) entre nés os dois € o
M. com certeza que € mais recetivo. Dentro da nossa familia alargada quem sinto que é mais

recetivo ¢ aminha irma J. e airma do M. a F.. Tém sido um grande apoio emocional”. J4 M. refere
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que “a minha irma tem sido um ombro amigo, na verdade sempre foi, mas desde que a menina
nasceu, estd sempre disponivel”. A segunda questdo, a resposta de ambos foi coincidente
afirmando que "Cada membro da familia tem as suas proprias reacdes quando os sentimentos sao
expressos, mas essas diferencas sdo aceites e respeitadas. Isso cria um ambiente de abertura na

nossa relacdo familiar."”

Atividade diagndstica / Diagndsticos do Coping familiar

No sentido de perceber como a familia trata os problemas e se se sentem satisfeitos com
esse processo foram colocadas as questfes "Como € que discutem os problemas em familia? Todos
sentem que tém a oportunidade de expressar 0s seus pontos de vista e que sdo ouvidos?". A
resposta de ambos foi consonante "Discutimos problemas em familia num ambiente de respeito
mutuo. Todos sentem que tém a oportunidade de expressar 0s seus pontos de vista e que sdo

ouvidos."
Atividade diagnostica / Diagnosticos da Relagéo dinamica

No que diz respeito a relacdo dindmica esta ndo reconhece discrepancia de poder. Com as respostas

dos membros da familia verificou-se que o processo familiar é visto como uma forgca e um recurso.

Diagnostico: Processo Familiar Ndo Disfuncional
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Avaliacgdo e Intervencdo da Familia 2
Dimenséo estrutural

Dados avaliativos / Areas de atencéo

Foram realizadas trés consultas na USF com a Familia 2, nas quais estiveram presentes 0s
elementos F (pai) elemento G (mae) e o bebé no &mbito de consultas de Salde Infantil. No sentido
de obter dados relativamente a composicdo familiar, de forma especifica e relevante, foram
efetuadas questdes lineares aos membros da familia presentes na consulta. O genograma, abaixo

representado pela Figura 3, serve como um instrumento de avaliagéo.

Famiia 2

Simbolos de o
ﬁ] Genograma 19732020
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O- |
O 1 Depressao

Rétulo da Relagdo Emocional

----- 3 Distante
——— 1 Amizade / Préximo
M 1 Distante-Hostil

4 Harmonia

Figura 3- Genograma da familia 2

A Familia 2 ¢ uma familia do tipo alargada, onde coabitam ascendentes, descendentes e/ou
colaterais por consanguinidade ou ndo, para além de progenitor(es) e/ou filho(s) (Canico et al
2010). O agregado familiar é composto por F. de 18 anos e pela sua mée e irmas, por V. de 19
anos com quem tem uma relagdo de namoro desde ha 2 anos e pela sua filha em comum atualmente
com 2 meses. F. e V. vivem juntos desde ha cerca de 1 ano em casa da mae de F. juntamente com
as 2 irmés deste. Com a familia extensa da parte de F., os contactos séo regulares, a excecao do
pai de F., ndo havendo qualquer ligacdo com este. Os pais de F. sdo divorciados ha 8 anos e desde
essa altura que o contacto com o pai ndo acontece. As irmés de F. sdo um grande apoio emocional

para F. e V. Com a familia alargada da parte da V. os contactos sdo muito escassos. O pai de V.
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faleceu em 2020 vitima de uma queda e com a mae o contacto é distante. Segundo V., a sua ligacéo
a mae ja era estreita, mas com a morte do seu pai, esta ligacao ficou ainda mais enfraquecida. V.
tem ainda um irm&o mais velho, mas com quem refere que também ndo tem contacto frequente.
No ambito da rede social, a familia refere ter um vinculo forte com os amigos, e com a instituicdo
de saude USF e um vinculo intermédio quer com a escola, uma vez que ambos estudavam quando

V. descobriu que estava gravida.
Atividade diagndstica / Diagndsticos

A atividade diagndstica teve como objetivo avaliar o rendimento familiar, o edificio
residencial, a precaucdo e seguranca, o abastecimento de &gua e o animal doméstico. Tendo em
conta a Escala de Notacdo Social da Familia (Graffar Adaptado), pertencem a uma classe social
média baixa onde 0os membros adultos da familia dettm o 92 ano, cuja origem do rendimento
familiar se situa no grau 5, provém de vencimentos incertos (Anexo I11), uma vez que de momento
advém de assisténcia (subsidios) e da ajuda financeira por parte da mae e irmas de F, que garantem
ser a principal ajuda para sustentaram a familia. F. e V. revelam “(...) da para o essencial e se nao
podermos gastar noutras coisas ndo gastamos, so no prioritario”. Tal como referido anteriormente,
o casal encontrava-se a estudar (curso de ensino profissional que daria equivaléncia ao 12° ano)
quando V. engravidou, tendo esta deixado de estudar aos 5 meses de gestacdo. F. também
abandonou os estudos quando a bebé nasceu com o intuito de procurar trabalho. Vivem numa
moradia da mae de F. em bom estado de conservagdo com cozinha e casa de banho e
eletrodomésticos essenciais, num bom local para residéncia. O sistema de aquecimento era local,
com um recuperador a lenha. E os elementos da familia tinham conhecimento demonstrado sobre
a utilizacao de equipamentos a gas. Em relacdo ao abastecimento de agua, este era feito através da

rede publica. A familia ndo possui animais domésticos.

Diagnosticos de enfermagem: Rendimento familiar insuficiente / Edificio Residencial
Seguro e N&o Negligenciado / Precaugdo de Seguranca Demonstrada / Abastecimento de Agua

Adequado / Animal Doméstico Ndo Negligenciado

Tendo em conta os diagnosticos de enfermagem, as areas que constituem forcas e recursos
desta familia, sdo o edificio residencial, a precaucdo de seguranca, o abastecimento de &gua e o

animal doméstico.
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Tabela 2- Intervencdo no &mbito do rendimento familiar a familia 2

Objetivos Critérios de Intervencoes Resultados
resultados planeadas

Melhorar -Que 0 casal -Requerer servicos O casal foi informado

rendimento verbalize as sociais (técnica de pela técnica de servigo

familiar. dificuldades sentidas servico social); social acerca dos seus
em relagdo ao -Orientar a familia direitos sociais
rendimento familiar;  para servicos sociais;  relacionados com a
-Que o casal adote -Promover a gestdo do parentalidade;

estratégias para gerir
0 rendimento

familiar;

rendimento familiar.

O casal aquando da
ultima consulta

realizada refere que F. ja

se encontra a espera de

uma resposta  para
iniciar fun¢gées num
hipermercado.

Dimenséo de desenvolvimento
Atividade diagnostica/ Diagnosticos Satisfacdo Conjugal

No que diz respeito a Dimensdo de Desenvolvimento e considerando as suas areas de
atencdo, foram avaliadas a satisfacdo conjugal e o papel parental, considerando os membros do
casal V. e F. Face a satisfacdo conjugal, foram consideradas as dimensdes operativas relativas a
relacdo dindmica, comunicacao, interagdo sexual e funcdo sexual. No &mbito da relacdo dindmica,
V. revela estar satisfeita com a partilha de tarefas: “Estou tranquila com a forma como eu e o F.
dividimos as tarefas. Cada um contribui de acordo com as nossas habilidades e disponibilidades,
mas na verdade até fico surpreendida com a ajuda do F.”” (...) Assim conseguimos o melhor, que
¢ ter tempo para os dois e para a nossa filha”. F. afirma “(...) tem de ser, até porque agora estamos

os dois por casa e também nos sentimos na obrigacdo de ajudar, uma vez que a minha mae e a
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minha irma trabalham.” O elogio foi imediato ap6s a sua resposta no sentido de enaltecer a relacao
conjugal e familiar.

No que diz respeito a satisfacdo com o tempo que passam juntos e no sentido de obter dados
sobre a comunicacdo no casal, a questdo seguinte foi direcionada a V. utilizando o questionamento
de escala “(...) de 0 a 10, onde 0 ¢ pouquissimo satisfeita com o tempo que passam juntos e 10 ¢
muitissimo satisfeita, como se sentia antes e como se sente agora?”, tendo respondido “(...) de
momento tenho de dar um 10, uma vez que enquanto o F. ndo trabalha tem estado sempre comigo
e com a bebé”. Quanto a forma como expressam os sentimentos um ao outro “(...) de que forma
¢ que dizem um ao outro o que sentem?”, “(...) V., revelou que “(...) eu digo sempre o0 que sinto,
também porque ando mais sensivel, e ele tem-se mostrado bastante paciente comigo,”. F.
concordou com V. e afirma que “(...) sempre conversamos e desabafdmos muito um com o outro
e depois da G. nascer estamos ainda mais unidos.” Elogiou-se 0 caminho que ambos estavam a
percorrer.

Do ponto de vista da interacdo sexual, foram utilizadas questfes lineares no sentido de
obter uma resposta concreta face a0 mesmo, tais como “(...) j& retomaram relagcdes sexuais um
com o outro?”, “(...) consideram que ¢ algo importante para manter a vossa coesdo?”, questdes
reflexivas como “(...) tém medo ou receio da manutengdo da relagdo sexual?” V. responde com
alguma prontiddo que “A minha consulta de revisdo pos-parto € na préxima semana e sei que até
l4 ndo podemos ter relagdes, até porque nem estou a tomar ainda a pilula, mas ndo é que o F. ja
ndo me tenha falado no assunto (...)” F. refere em tom de brincadeira “(...) s6 falei no assunto
para tirar as dividas, mas percebi que ainda era cedo. Percebo que temos de ter a certeza que esta
tudo bem.” Nao foram revelados nenhuns dados por parte de V. ou F. que levassem para a
possibilidade de existir uma fungédo sexual comprometida, pelo que essa dimensao operativa ndo

foi avaliada.
Resultados

Com as respostas dos membros da familia verificou-se que a satisfacdo conjugal é vista

como uma forga e um recurso.
Diagnosticos de enfermagem:

Satisfacdo Conjugal Mantida por manterem uma Relac¢do Dindmica N&o Disfuncional, uma
Comunicacdo Eficaz, a Interacdo Sexual Adequada e a Funcdo Sexual Ndo Comprometida,

constituindo-se, assim, como uma forca e recurso para os membros da familia.



42

Atividade diagnostica/ Diagnosticos do conhecimento do papel parental

No que diz respeito a area de atencdo Papel parental foram colocadas questdes lineares
sobre 0 conhecimento do papel no que se refere ao conhecimento/aprendizagem sobre: aleitamento
materno, choro do recém-nascido, caracteristicas das dejeces do recém-nascido, posicionamento
do recém-nascido, vacinacdo/ vigilancia de saude e competéncias do recém-nascido.
Relativamente ao conhecimento do papel sobre vacinagdo/ vigilancia de satde ndo demonstrado -
0 casal questionou acerca das vacinas que se encontram no plano de vacinacdo que a crianca deve
cumprir aos 2 meses, bem como as doses das mesmas. O casal refere que ouviram falar que existem
vacinas extraplano que se podem comprar. Questionam da sua importancia e custo. Todos 0s
outros conhecimentos/aprendizagem de habilidades mostraram-se como forca e recurso desta

familia.

Diagnostico de enfermagem: Conhecimento do papel ndo demonstrado por

Conhecimento Nao Demonstrado sobre vacinacdo/vigilancia de salde.
Intervencéao

Tabela 3- Intervencdo no ambito do conhecimento ndo demonstrado sobre

vacinacaol/vigilancia da saude a familia 2

Objetivos Critérios de Intervencoes Resultados
resultados planeadas

Melhorar papel -Que o casal conheg¢a - Ensinar o casal sobre O casal mostrou-se
parental as vacinas incluidas o plano de vacinagdo. interessado em fazer as
relativamente a no plano de - Ensinar o casal sobre vacinas extraplano a sua
vacinacio da vacinagdo. as vacinas extraplano; filha, referindo que vao
criancga. -Que o casal conheca fazer um  esforgo

as vacinas que nao monetario  para  as

estdo incluidas no
plano de vacinacao.

-Que o casal tome
uma decisao
informada sobre a

op¢ao de vacinar ou

conseguir adquirir.
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ndo vacinar a filha
com as vacinas

extraplano.

Atividade diagnostica/Diagndsticos dos comportamentos de adeséo

Os comportamentos de adesdo referentes ao papel parental foram na maioria avaliados de
forma direta através de observacdo, e também com questdes lineares.

Todos os comportamentos de adesdo mostraram ser forca e recurso para 0s elementos da
familia, uma vez que os pais: proporcionam a realizagdo de consultas de vigilancia de acordo com
a idade da crianca; fomentam a adesd@o a vacinagdo da bebé, incluindo as vacinas extra plano de
vacinacao; promovem a ingestdo nutricional adequada a crianca; promovem uma higiene adequada
a crianca; promovem a socializacdo da crianca; estimulam o desenvolvimento cognitivo e

emocional da crianca e interagem positivamente com a crianca.

Atividade diagnostica/Diagndsticos sobre Conflito do papel/ Consenso do papel/

Saturacdo do papel

Tendo como objetivo avaliar o Papel parental identificando a presenca de conflito recorreu-
se a seguinte questdo: “E no que diz respeito a conflitos, tém tido algum em relagdo ao vosso papel
como pais nesta fase?” V. responde “Sim, ha alguns conflitos apesar de ser por preocupaGao.
Preocupamo-nos com ela e ¢ dificil ndo interferir.” F. afirma “Eu concordo, h4 definitivamente
algum conflito, mas que acabamos sempre por resolver”. V. acrescenta ainda “(...) agora somos
pais € o que queremos € que a nossa filha esteja bem”.

No sentido de avaliar a existéncia de saturacdo do papel foi questionado cada elemento do
casal. "Numa escala de 1 a 10, em que 1 representa sentir-se completamente sobrecarregado/a com
o seu papel de cuidador/a da sua filha e 10 significa sentir-se totalmente confortavel e capaz, onde
se colocaria agora?". V. afirma “(...) de momento colocar-me-ia no 8, sei que a minha filha ainda
SO tem 2 meses e que posso Vir a sentir-me mais sobrecarregada, mas para ja me sinto bem. A
ajuda que temos da mae e das irmas do F. também ¢ muito importante.” F. responde “(...) Daria
um 9, como somos 5 cd em casa a ajudar a cuidar torna-se mais facil, se estivéssemos s6 os 3 sei

que seria mais dificil”.
Resultados/Respostas

As respostas obtidas direcionaram para a existéncia de conflito do papel, existéncia de
consenso do papel e inexisténcia de saturacdo do papel parental.
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Diagnostico de enfermagem: Conflito Sim / Consenso Sim / Saturacdo Nao

Intervencéo

Tabela 4- Intervencéo no ambito do conflito do papel a familia 2

Objetivos

Melhorar papel
parental de forma a
nao existir conflito

do papel.

Critérios de

resultados

-Que o casal melhore

a comunicagao
familiar;

-Que 0 casal
compreenda as
mudancas do
funcionamento
familiar;

Processo Familiar

Intervencoes

planeadas

-Facilitar a
comunicacdo familiar

com o objetivo de

promover a
compreensao das
mudancas do
funcionamento
familiar;

- Motivar para a

redefinicdo dos papeis

pelos membros da

familia;

Resultados

O casal no ambito da

ultima consulta
realizada  evidenciou
melhorias referindo

"Sim, temos trabalhado
juntos para encontrar
um equilibrio.” Acho
que conseguimos um
equilibrio melhor

agora."

A Escala de Faces Il foi aplicada a familia tendo-se obtido os seguintes resultados: Coeséo

familiar: 6; Adaptabilidade:7; Tipo de familia: 6,5. Assim, a Familia 2 é uma familia com coesdo

ligada, adaptabilidade muito flexivel e tipo de familia Equilibrada (Anexo I11).

Aplicado o APGAR Familiar de Smilkstein auxiliou na identificacdo da percecdo dos seus

membros sobre a funcionalidade da familia. A familia apresenta um Apgar familiar de 8 o que

atribui um grau de altamente funcional (Anexo IlI).

Atividade diagnostica / Diagnosticos da Comunicacdo familiar

Para avaliar a comunicacdo familiar foi realizada a atividade diagnostica recorrendo-se as

seguintes questdes: "Numa escala de 1 a 10, como classificariam a vossa comunicacdo em geral?"
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"Quando h& uma discordancia na familia, como ¢ que cada um de vocés reage?” V. responde “na
maior parte dos dias atribuiria um 6, claro que de vez em quando temos as nossas discussoes e
nem sempre estamos de acordo, mas também rapidamente nos resolvemos, as vezes parte dele,
outras vezes parte de mim...”, F. afirma “(...) a nossa comunica¢ao nem sempre funciona muito
bem ndo, daria um 6/7. Acho que para melhorar isso bastava sermos mais claros com o que
pretendemos, porque a maior parte das vezes a resolucéo é muito simples, nés é que complicamos.

Mas sabe também com o facto de termos a bebé andamos sempre mais ansiosos.”

Atividade diagnostica / Diagnosticos do Coping familiar

No sentido de perceber como a familia trata os problemas e se se sentem satisfeitos com
esse processo, questionou-se de forma linear se V. ““ (...) se sente satisfeita com a forma como sdo
discutidos e abordados os problemas e se utilizam ou ja utilizaram recursos externos para a
resolugdo dos mesmos?”, ao que responde “até ao momento conversarmos tem sido suficiente, as
vezes pedimos a opinido as irmds do F. e temos conseguido gerir. Ainda ndo recorremos a mais

nada”.

Atividade diagnostica / Diagnosticos dos Papéis familiares

No que respeita a interacdo de papéis, foi utilizado o questionamento linear e circular sendo
que F. e V. referem ndo existirem conflitos nos papéis, sendo que o papel provedor parte da mae
de F., sendo a mae a gerir financeiramente a familia. V. e F. assumem que “(...) nas tarefas
domésticas todos ajudamos” F. acrescenta “(...) a minha mée habituou-me de pequeno a ajudar

nas tarefas da casa”.

Atividade diagnostica / Diagnosticos da Relagéo dindmica
No que diz respeito a relacdo dindmica esta ndo reconhece discrepancia de poder.

Diagnostico: Processo Familiar Disfuncional por Comunicacdo Familiar ndo eficaz
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Tabela 5- Intervencao no ambito da comunicacéo familiar a familia 2

Objetivos

Melhorar
Comunicacio

familiar.

Critérios de

resultados

-Que o casal melhore

a comunicagao
familiar;

-Que 0 casal
compreenda as
mudancas do
funcionamento
familiar;

Intervencoes
planeadas
-Otimizar a
comunicacao em

familia;

-Promover a
comunicagao
expressiva das
emogoes com O
objetivo de criar um
espago onde 0s
membros da familia se
sintam a vontade para
partilharem 0s
sentimentos,
pensamentos e
preocupagdes uns com
0s outros.

-Orientar  sobre a
importancia de
expressarem
sentimentos de forma
clara e sem
julgamentos.
-Incentivar a criagdo
de momentos
regulares para

conversas em familia.

Resultados

O casal no ambito da
ultima consulta
realizada refere que tem
havido melhorias na
comunicacdo familiar.
Referem “tem havido
mais calma quando
estamos em desacordo,
adotamos a estratégia
de evitar  discutir
quando ainda estamos
irritados, damos tempo
para que as emogoes se
acalmem antes de
retomarmos a conversa

e tem funcionado”.
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Avaliacgdo e Intervencdo da Familia 3
Dimenséo estrutural
Dados avaliativos / Areas de atencéo

Foram realizadas trés consultas na USF com a Familia 3, sendo que numa delas esteve
presente apenas P. e 0 bebé e nas restantes duas estiveram presentes ambos os pais e 0 bebé. Foram
obtidos dados relativos a composicdo familiar através do questionamento linear aos membros da
familia presentes, ficando os dados obtidos explanados no genograma abaixo representado pela

Figura 4.

Famiia 3

Simbolos de Genograma

Masculino  Feminino

Rétulo da Relagdo Emocional

----- 3 Distante

3 Amizade / Proximo

e Figura 4- Genograma da familia 3

A Familia 3 € uma familia nuclear constituida pelo um casal e pelo seu filho de 1 més.
Detém dois subsistemas, o subsistema conjugal, que inclui P. de 25 anos, N. de 33 anos, e
subsistema parental, que inclui J., filho do casal. Com a familia extensa, P. tem uma relagdo muito
proxima quer com 0s Seus pais, quer com as suas irmas, pessoal e telefonicamente cuja intensidade
é, de uma fora geral, diéria. Refere que esta ligacéo alicerca o seu apoio emocional e conselhos.
N. assume ter uma relacao distante com os seus pais e ter uma relagdo préxima com o0s seus irmaos
com guem contacta com frequéncia. N. refere ainda que tem uma relagdo proxima com os pais e
irmas de P. O casal aquando da primeira consulta encontrava-se em fase de mudanca de residéncia,

uma vez que até entdo residiam num outro concelho a cerca de 30km, na aldeia natal de N. De
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momento residem numa moradia propria no conselho da sua unidade de Saude, na localidade de
onde P. é oriunda.

Naquilo que diz respeito aos sistemas mais amplos, ambos referem ter um vinculo forte
com 0s seus amigos, um vinculo intermédio com as instituicGes de saude bem como com o seu
trabalho.

Atividade diagndstica / Diagnosticos

A atividade diagndstica teve como objetivo avaliar o rendimento familiar, o edificio
residencial, a precaucdo e seguranca, o abastecimento de &gua e o animal doméstico. Tendo em
conta a Escala de Notacdo Social da Familia (Graffar Adaptado), pertencem a uma classe social
média onde os membros adultos da familia detém o 122 ano, cuja origem do rendimento familiar
se situa no grau 3 e provém de vencimentos certos. N. trabalha por conta prépria como serralheiro
e P. trabalha numa bomba de gasolina.

Vivem numa moradia em bom estado de conservacdo com cozinha e casa de banho e
eletrodomésticos essenciais, num bom local para residéncia. O sistema de aquecimento era central
e os elementos da familia tinham conhecimento demonstrado sobre a utilizacdo de equipamentos
a gas. Em relacdo ao abastecimento de agua, este era feito através da rede publica. A familia ndo

possui animais domeésticos (Anexo 1V).

Diagnosticos de enfermagem: Rendimento familiar N&o Insuficiente / Edificio
Residencial Seguro e Ndo Negligenciado / Precaucdo de Seguranca Demonstrada / Abastecimento

de Agua Adequado / Animal Doméstico Ndo Negligenciado

Tendo em conta os diagnosticos de enfermagem, as areas de avaliacdo da dimenséo

estrutural s&o consideradas forgas e recursos desta familia.

Dimenséao de desenvolvimento
Atividade diagnostica/ Diagndsticos Satisfacdo Conjugal

No que diz respeito a Dimensdo de Desenvolvimento e considerando as suas areas de
atencdo, foram avaliadas a satisfagdo conjugal e o papel parental, considerando os membros do
casal P. e N. Face a satisfacdo conjugal, foram consideradas as dimensdes operativas relativas a

relacdo dinamica, comunicacdo, interacdo sexual e fungdo sexual. No ambito da relacéo dinamica,
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foram questionados “Na sua perspetiva, quao satisfeito estd com esta nova dinamica, de 0 a 10
onde 0 ¢ nada satisfeito e 10 é muitissimo satisfeito?” P. verbalizou sentir-se muito tranquila, ndo
revelando sobrecarga com a nova dindmica familiar. N. refere “(...) estou satisfeito apesar de saber
que P. passa bastante mais tempo com a bebé devido ao meu trabalho”. Foi ainda aplicada a
questdo “Gostaria de perguntar qual ¢ a vossa perce¢ao do relacionamento dos dois, no que diz
respeito & comunicagdo, tempo passado juntos, atividades partilhadas e as que néo partilham?”” N.
afirma “Bem, acho que estamos bem. Nos falamos bastante e tentamos fazer as coisas juntos
quando podemos. Sabemos que a vida agora mudou com a chegada do J. e que ja ndo podemos
fazer tantas atividades juntos, mas estamos muito felizes. Sermos pais era um desejo dos dois.”
Abordar a sexualidade no pos-parto exige sensibilidade, empatia e uma abordagem
centrada nas necessidades da familia. Assim, abordou-se esta questao iniciando pela tentativa de
esclarecer duvidas. P. responde que “(...) penso que ndo temos duvidas em relagdo a isso, ainda ¢
tudo muito recente e ambos sabemos que sé depois da revisao pés parte e de iniciar contrace¢do é
que poderemos retomar”. Nao foram revelados nenhuns dados por parte de P. ou N. que levassem
para a possibilidade de existir uma fungéo sexual comprometida, pelo que essa dimensao operativa

nao foi avaliada.

Resultados

Com as respostas dos membros da familia verificou-se que a satisfagdo conjugal é vista

como uma for(;a € um recurso.

Diagnosticos de enfermagem: Satisfacdo Conjugal Mantida por manterem uma Relacéo
Dinamica Nao Disfuncional, uma Comunicagéo Eficaz, a Interacdo Sexual Adequada e a Fungéo
Sexual Nao Comprometida, constituindo-se, assim, como uma forc¢a e recurso para 0S membros

da familia.
Atividade diagnéstica/ Diagnoésticos do conhecimento do papel parental

No que diz respeito a area de atencdo Papel parental foram colocadas questdes lineares
sobre 0 conhecimento do papel no que se refere ao conhecimento/aprendizagem sobre: aleitamento
artificial, choro do recém-nascido, caracteristicas das dejecdes do recém-nascido, posicionamento
do recém-nascido, vigilancia de saude e competéncias do recém-nascido. Relativamente ao
conhecimento do papel sobre aleitamento artificial este mostrou-se ndo adequado. Todos 0s outros

conhecimentos/aprendizagem de habilidades mostraram-se como forca e recurso desta familia. No
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que respeita ao conhecimento sobre aleitamento artificial, P. questionou acerca de como

reconhecer quando deveria aumentar a quantidade de leite oferecido.

Diagnostico de enfermagem: Conhecimento do papel

Conhecimento Ndo Demonstrado sobre aleitamento artificial.

Intervencéao

ndo demonstrado por

Tabela 6- Intervencdo no &mbito do papel parental a familia 3

Objetivos Critérios de
resultados
Melhorar papel -Que o casal seja
parental capaz de reconhecer
relativamente ao quando devem
conhecimento sobre aumentar a

aleitamento quantidade de leite

artificial. oferecido.

Intervencoes

planeadas

-Ensinar sobre sinais
de fome do bebé;
-Ensinar sobre sinais

de saciedade;

Resultados

O casal aquando da
ultima consulta
realizada (data) refere
que ja conseguem
reconhecer os sinais de
fome e saciedade do seu
filho J, o que
efetivamente se tem
verificado com o bom

aumento ponderal.

Atividade diagndstica/Diagnosticos dos comportamentos de adesao

Os comportamentos de ades&o referentes ao papel parental foram na maioria avaliados de

forma direta através de observacdo, e também com quest6es lineares.

Todos os comportamentos de adesédo mostraram ser forca e recurso para os elementos da

familia, uma vez que os pais: proporcionam a realizagdo de consultas de vigilancia de acordo com

a idade da crianga; fomentam a adesdo a vacinacdo da bebe, incluindo as vacinas extra plano de

vacinacgdo; promovem a ingestao nutricional adequada a crianga; promovem uma higiene adequada

a crianga; promovem a socializacdo da crianga; estimulam o desenvolvimento cognitivo e

emocional da crianca e interagem positivamente com a crianca.
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Atividade diagnostica/Diagndsticos sobre Conflito do papel/ Consenso do papel/

Saturacgéo do papel

Tendo como objetivo avaliar o Papel parental identificando a presenca de conflito recorreu-
se as seguintes questdes: “Como se sentem relativamente a este vosso novo papel que
desempenham enquanto pais?” P. responde de imediato e a sorrir “Estamos muito felizes como da
para notar, apesar de ser cansativo, a recompensa é muito boa”. “E no que diz respeito a conflitos,
tém tido algum em relag@o ao vosso papel como pais?” P. responde “Nao lhe chamaria conflitos,
hd por vezes alguns desacordos por nos preocuparmos demasiado, mas que facilmente
resolvemos” N. afirma “E verdade, sabe somos pais de primeira viagem, e as vezes ficamos um
pouco nervosos, mas acabamos por nos entender bem”.

De momento N. acabou de regressar ao trabalho apds gozar o seu periodo de licenca
parental, sendo que foi decidido entre os dois que quem gozara o periodo maior de licenca sera a
mée. Tendo como objetivo avaliar o Papel parental identificando a presenca de consenso, recorreu-
se as seguintes questdes: “Em relagdo as tarefas associadas ao papel de pais, como foram
negociadas? Ha uma compreensdo clara sobre quem faz o qué?”. Respondem “Os dois fazemos
tudo, a Unica coisa que teria de ser a mae a fazer seria amamentar, mas como ¢€ leite de férmula,
pode ser qualquer um”. N. afirma “estamos bem resolvidos relativamente a isso”.

No sentido de avaliar a existéncia de saturacdo do papel foi questionado cada elemento do
casal. "Numa escala de 1 a 10, em que 1 representa sentir-se completamente sobrecarregado/a com
o0 seu papel de cuidador/a do seu filho e 10 significa sentir-se totalmente confortavel e capaz, onde
se colocaria agora?". P. afirma “(...) de momento daria um 9, apesar de que o J. ainda s6 tem 1
més e 0 N. s6 agora voltou ao trabalho, por isso tive a ajuda dele até agora, mas estou confiante de
que vai tudo correr bem. Agora também estamos mais perto da minha familia e se for preciso pe¢o
ajuda.” N. responde “(...) Daria um 9 também, o J. até ¢ um bebé tranquilo, pode vir a mudar, mas

para ja esta tudo bem”.
Resultados/Respostas

As respostas obtidas direcionaram para a inexisténcia de conflito do papel, existéncia de

consenso do papel e inexisténcia de saturacdo do papel parental.

Diagnostico de enfermagem: Conflito Nao / Consenso Sim / Saturagdo Néo
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Processo Familiar

A Escala de Faces Il foi aplicada a familia tendo-se obtido os seguintes resultados: Coes&o
familiar: 7; Adaptabilidade:7; Tipo de familia: 7. Assim, a Familia 3 € uma familia com coesao
muito ligada, adaptabilidade muito flexivel e tipo de familia Equilibrada (Anexo 1V).

Aplicado o APGAR Familiar de Smilkstein auxiliou na identificacdo da percecao dos seus
membros sobre a funcionalidade da familia. A familia apresenta um Apgar familiar de 8 o que

atribui um grau de altamente funcional (Anexo 1V).
Atividade diagndstica / Diagndsticos da Comunicacéo familiar

Para avaliar a comunicagéo familiar (emocional, verbal, ndo verbal e circular) foi realizada
a atividade diagndstica recorrendo-se as seguintes questdes: “Como é que vocés expressam oS
V0ss0s sentimentos e emogfes? Sentem que hd uma compreensdo mutua das emocdes que cada
um de vocés estd a passar?”’ P. responde “Temos por habito conversar quando um de nos nao esta
tdo bem (...)” “Sinto que sim, que existe uma compreensao mutua do que estamos a sentir”. N.

refere concordar com a resposta de P.

Atividade diagnéstica / Diagndsticos do Coping familiar

No sentido de perceber como a familia trata os problemas e se se sentem satisfeitos com
esse processo, questionou-se de forma linear “Quando ha um problema ou desacordo, como 0
discutem? Como as opinides e sentimentos de cada um sao tidos em conta?”’ N. comega por
responder “Penso que, quando ha um problema, reunimo-nos e falamos sobre isso. Ambos temos
a oportunidade de expressar 0s seus sentimentos e opinides”. “Sim, todos nos temos a oportunidade

de nos expressarmos e ouvirmo-nos”, confirma P.

Atividade diagnéstica / Diagndsticos dos Papéis familiares

No que respeita a interacdo de papéis, foi utilizado o questionamento linear e circular
“Acham que ha algum elemento com mais poder dentro da vossa familia?” P. afirma “Temos voz
igual nas decisdes que tomamos como familia.” N. confirma “Sim, ndo sinto que alguém tenha
mais poder”. Através de questdes lineares também foi possivel obter informagdes sobre quais 0S
elementos da familia que desempenham os papeis familiares. Sendo que o papel de provedor e de

gestdo financeira, o papel de cuidado domeéstico e recreativo é assumido por ambos P. e N.
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Atividade diagnostica / Diagnosticos da Relagédo dinamica
No que diz respeito a relacdo dindmica esta ndo reconhece discrepancia de poder.

Diagnostico: Processo Familiar Ndo Disfuncional

Familia 4
Dimensao estrutural
Dados avaliativos / Areas de atencéo

Foram realizadas quatro consultas na USF com a Familia 4, sendo que em trés delas
estiveram presentes os elementos L. (mae), A. (avé materna) e F. (bebé) e numa delas esteve
presente para além dos elementos anteriores também o R. (pai). Estas consultas foram no ambito
do desenvolvimento infantil. No sentido de obter dados relativamente a composicédo familiar, de
forma especifica e relevante, foram efetuadas questdes lineares aos membros da familia presentes
na consulta. O Genograma, abaixo representado pela Figura 5, serve como um instrumento de

avaliacdo familiar.

Familia 4

Simbolos de
Genograma
Masculino  Feminino
Roétulo da Relagao Emocional @
..... 2 Distante 2024,
4 Amizade / Préximo

m— 5 Harmonia F
—O— 3 Amor

Figura 5-Genograma da familia 4

A Familia 4 ¢ uma familia nuclear constituida pelo casal e pelo seu filho de 2 meses. Detém
dois subsistemas, o subsistema conjugal, que inclui L. de 26 anos, R. de 27 anos, e subsistema

parental, que inclui F., filho do casal. Com a familia extensa, L. tem uma relagdo muito préxima
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com 0s seus pais e uma relacdo préxima com os pais de R e com os irméos deste. Refere que a
ligagéo aos seus pais alicerga o seu apoio emocional e conselhos. R. diz ter uma relagdo muito
préxima com a sua mae e de harmonia com o seu pai. R. refere ainda que tem uma relacdo muito
préxima com os seus irmdos. O casal reside na mesma casa dos pais de L. apesar de ndo viverem
juntos, uma vez que residem no andar de cima e os pais de L. no andar de baixo. L. refere que o
facto de os pais estarem por perto, principalmente a mée que de momento ndo trabalha tem sido
uma grande ajuda com o nascimento do F., uma vez que a mée participa ativamente nos cuidados
ao bebé.

Naquilo que diz respeito aos sistemas mais amplos, ambos referem ter um vinculo forte
com 0s seus amigos, um vinculo intermédio com as instituigdes de saude bem como com o seu
trabalho.

Atividade diagndstica / Diagndsticos

A atividade diagnostica teve como objetivo avaliar o rendimento familiar, o edificio
residencial, a precaucdo e seguranca, o abastecimento de &gua e o animal doméstico. Tendo em
conta a Escala de Notacdo Social da Familia (Graffar Adaptado), pertencem a uma classe social
média onde os dois membros adultos da familia detém o 122 ano, associado a uma profissdo de
grau 4 e cuja origem do rendimento familiar provém de vencimentos certos. L. trabalha como
repositora de loja e R. trabalha como motorista de pesados. Residem numa moradia em bom estado
de conservacdo com cozinha e casa de banho e eletrodomésticos essenciais, num bom local para
residéncia. O sistema de aquecimento era central, com uma caldeira a pellets. E os elementos da
familia tinham conhecimento demonstrado sobre a utilizacdo de equipamentos a gas. Em relacdo
ao abastecimento de agua, este era feito através da rede publica. A familia possui um gato como

animal doméstico que se encontra vacinado e desparasitado (Anexo V).
Diagnosticos de enfermagem:

Rendimento familiar Nao Insuficiente / Edificio Residencial Seguro e Ndo Negligenciado
/ Precaucio de Seguranca Demonstrada / Abastecimento de Agua Adequado / Animal Doméstico

Né&o Negligenciado

Tendo em conta os diagndsticos, as areas que constituem forcas e recursos desta familia,
s&o o rendimento familiar, edificio residencial, a precaugdo de seguranca, o abastecimento de dgua

e 0 animal doméstico, ndo sendo necessario intervengdes de enfermagem.
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Dimenséao de desenvolvimento
Atividade diagnostica/ Diagndsticos Satisfacdo Conjugal

No que diz respeito a Dimensdo de Desenvolvimento e considerando as suas areas de
atencdo, foram avaliadas a satisfacdo conjugal e o papel parental, considerando os membros do
casal L. e R. Em relacdo a satisfacdo conjugal, foram consideradas as dimensGes operativas
relativas a relagdo dindmica, comunicagdo, interacdo sexual e funcéo sexual. No que se refere a
relacdo dindmica, foram questionados individualmente e de forma linear e circular sobre a
satisfacdo com o tempo que passam juntos. “Estdo satisfeitos com o tempo que passam juntos?”
L. afirma que “(...) ndo, o R. foi trabalhar logo passado 4 dias do F. ter nascido e desde ai que
sendo fosse a minha mée estava sozinha grande parte do dia”. R. refere “(...) estar satisfeito ndo
estou, estou neste emprego ainda ha pouco tempo e tive receio que 0 meu patrdo ndo gostasse que
me ausentasse ja por algum tempo, sei que tinha direito, mas foi uma decisdo que decidi tomar”.

Quanto a forma como expressam os sentimentos um ao outro “(...) de que forma ¢é que
dizem um ao outro o que sentem?”, “(...) L., revelou que “(...) ultimamente até tenho desabafado
mais com a minha mae, sinto que o R. j& chega a casa cansado e muitas vezes sem paciéncia para
me ouvir entdo prefiro nem lhe dizer nada”. R. responde “tenho trabalhado até tarde a maior parte
dos dias e quando chego a casa tento ndo chatear a L. com 0s meus problemas, tenho-a achado um
pouco em baixo ultimamente, deve andar muito cansada”.

Em relacéo a interacéo sexual abordou-se esta questdo iniciando pela tentativa de esclarecer
duvidas. L. responde que “(...) ainda ndo retomamos as rela¢des porque a consulta de revisao pos-
parto foi adiada, mas na verdade também ainda nem sei se ja estou preparada, tenho receio de
sentir desconforto, mas com calma, tudo a seu tempo”. R. revela que se sente “(...) estou tranquilo
em relagdo a isso, quando for vontade dos dois acontecerd”. Nao foram revelados nenhuns dados
por parte de L. ou R. que levassem para a possibilidade de existir uma fungdo sexual

comprometida, pelo que essa dimensao operativa nao foi avaliada.

Resultados

Com as respostas dos membros da familia verificou-se que a satisfacdo conjugal néo se
encontra mantida uma vez que a Relacdo Dindmica se encontra Disfuncional pelo facto de existir
néo satisfacdo do casal com o tempo que estdo juntos e ndo satisfagdo do casal com a forma como

cada um expressa 0s sentimentos.
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Satisfacdo conjugal ndo mantida por Relagdo dindmica disfuncional e Comunicagéo néo

Eficaz

Interacdo Sexual Adequada e Funcdo Sexual ndo comprometida

Intervencéo

Tabela 7- Intervencdo no &mbito da comunicacdo familiar a familia 4

Objetivos

Melhorar a
Satisfacdo do casal
com o tempo que
estdo juntos e com a
forma como cada
um expressa os seus

sentimentos.

Critérios de

resultados

- Que o casal consiga
passar mais tempo e
com melhor
qualidade juntos;

-Que o casal melhore

a comunicacao;

-Que 0 casal
compreenda as
mudancas do
funcionamento
familiar;

Intervencoes
planeadas

- Motivar para
atividades em
conjunto;
- Planear rituais
familiares;
-Otimizar a
comunicacao em
familia;
-Promover a
comunicagao
expressiva das
emogoes com O

objetivo de criar um
espaco onde o casal se

sinta a vontade para

partilhar 0s
sentimentos,
pensamentos e
preocupacoes;
-Orientar  sobre a
importancia de

expressarcem

Resultados

Estabeleceu-se em

colaboracdo com a
familia um guia de
atividades em conjunto
para 0 casal,
principalmente ao fim
de semana, uma vez que
¢ a folga do R. como por
exemplo, irem

almogcar/jantar fora. Nas

ultimas consultas de
enfermagem, foi
notério  que  estas
intervencoes tém

surtido efeito, pois para
além de expressarem as
suas emogodes ¢ medos,
referem ja ter
conseguido ir jantar os
dois pelo menos 2

VEZES.
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sentimentos de forma
clara e sem
julgamentos;

-Incentivar a criagdo
de momentos
regulares para

conversas entre casal.

Atividade diagnostica/ Diagnosticos do conhecimento do papel parental

No que diz respeito a area de atencdo Papel parental foram colocadas questdes lineares
sobre 0 conhecimento do papel no que se refere ao conhecimento/aprendizagem sobre: aleitamento
materno, choro do recém-nascido, caracteristicas das dejeces do recém-nascido, posicionamento
do recém-nascido, vigilancia de salde e competéncias do recém-nascido. Relativamente ao
conhecimento do papel sobre o aleitamento materno este mostrou-se ndo adequado. Todos os
outros conhecimentos/aprendizagem de habilidades mostraram-se como forca e recurso desta
familia.

No que respeita ao aleitamento materno, o casal refere que o F. j& veio do hospital a fazer
aleitamento misto, mas que ndo tem sido facil que ele pegue na mama. Afirmam “conseguimos
perceber que estd com fome, mas como ndo consegue pegar na mama fica muito irritado e ainda
piora a situagdo”, L. diz “como nao tem mamado como deve ser, tenho as mamas muito cheias e

com dores”.

Diagnoéstico de enfermagem: Conhecimento do papel ndo demonstrado por

Conhecimento Nao Demonstrado sobre aleitamento materno
Intervencéao

Tabela 8- Intervencéo no ambito do papel parental a familia 4

Objetivos Critérios de Intervencoes Resultados
resultados planeadas
Melhorar papel -Que o casal seja -Ensinar os pais sobre O casal foi

parental capaz de reconhecer aleitamento materno;  demonstrando ao longo
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relativamente ao quando o bebé faz ou -Ensinar os pais sobre das consultas sinais de
conhecimento sobre n3o uma  pega técnica de aleitamento reconhecimento dapega
aleitamento correta. materno; correta. No momento da
materno. -Ensinar os pais sobre ultima consulta referem
técnica de  pega que o bebé se tem

correta; mostrado mais tranquilo

e até¢ tém conseguido

que beba menos

quantidade de

suplemento e mame

mais, para além disso o

bebé tem tido um 6timo

aumento ponderal.

Atividade diagndstica/Diagnosticos dos comportamentos de adesao

Os comportamentos de adesdo referentes ao papel parental foram na maioria avaliados de
forma direta através de observacdo, e também com questdes lineares.

Todos os comportamentos de adesdo mostraram ser forca e recurso para os elementos da
familia, uma vez que os pais: proporcionam a realizacdo de consultas de vigilancia de acordo com
a idade da crianca; fomentam a adesdo a vacinacdo da bebé, incluindo as vacinas extra plano de
vacinacdo; promovem a ingestao nutricional adequada a crianga; promovem uma higiene adequada
a crianca; promovem a socializacdo da crianca; estimulam o desenvolvimento cognitivo e

emocional da crianca e interagem positivamente com a criancga.

Atividade diagndstica/Diagnosticos sobre Conflito do papel/ Consenso do papel/

Saturacgao do papel

Tendo como objetivo avaliar o Papel parental identificando a presenca de conflito,
CONSenso e saturacao recorreu-se as seguintes questdes “E no que diz respeito a conflitos, tém tido
algum em relacdo ao vosso papel como pais nesta fase?”. R. responde “Sim, ha alguns conflitos.
Preocupamo-nos com o nosso filho e ¢ dificil ndo interferir.” R. acrescenta “Eu concordo, ha
definitivamente algum conflito.” Foi colocada a questdo a L. "Como acha que o seu marido

percebe o impacto de cuidar de um bebé a tempo inteiro?”. L afirma “(...) eu acho que ele me
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percebe, sinto que ele fica mais tranquilo porque sabe que tenho a ajuda da minha mae

praticamente a tempo inteiro, mas ao fim de semana acho que também me podia ajudar mais”.

No sentido de avaliar a existéncia de saturacdo do papel foi questionada a L. "Numa escala

de 1 a 10, em que 1 representa sentir-se completamente sobrecarregada com o seu papel de

cuidadora do seu filho e 10 significa sentir-se totalmente confortavel e capaz, onde se colocaria

agora?". L. afirma “(...) atualmente posicionava-me no 9 devido a ajuda que a minha mae me da.”

A questdo “Sente que o R. podia dar mais apoio?” L. refere de imediato “Durante a semana n3o,

devido ao trabalho, mas ao fim de semana as vezes passa-me pela cabeca que podia ajudar mais,

mas dou-lhe um desconto (diz a sorrir)”.

Resultados/Respostas

As respostas obtidas direcionaram para a existéncia de conflito do papel, existéncia de

consenso do papel e inexisténcia de saturacdo do papel parental.

Diagnostico de enfermagem: Conflito Sim / Consenso Sim / Saturacdo N&o

Intervencéao

Tabela 9- Intervencéo no ambito do conflitodo papel a familia 4

Objetivos

Melhorar papel
parental de forma a
nao existir conflito

do papel.

Critérios de

resultados

-Que o casal melhore

a comunicagao
familiar;

-Que 0 casal
compreenda as
mudangas do
funcionamento
familiar;

Intervencoes

planeadas

-Facilitar a
comunicacdo familiar

com o objetivo de

promover a
compreensao das
mudancas do
funcionamento
familiar;

- Motivar para a

redefinicdo dos papéis

pelos membros da

familia;

Resultados

O casal no ambito da

ultima consulta
realizada  evidenciou
melhorias referindo
"Sim, ambos temos

feito um esforco para
que os conflitos ndo
acontegam € temos
conseguido um
equilibrio, estamos no

bom caminho.
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Processo Familiar

Foi aplicada a familia a escala de FACES Il - Escala de avaliacdo da adaptabilidade e
coesdo familiar, tendo sido obtido os seguintes resultados: Coesdo familiar: 6; Adaptabilidade:7;
Tipo de familia: 6,5. Assim, a Familia Almeida € uma familia com coeséo ligada, adaptabilidade
muito flexivel e tipo de familia Equilibrada (Anexo V).

Aplicado o APGAR Familiar de Smilkstein auxiliou na identificacdo da percecao dos seus
membros sobre a funcionalidade da familia. A familia apresenta um Apgar familiar de 10 o que
atribui um grau de altamente funcional (Anexo V).

Existe uma relagdo de proximidade e confianga com a equipa de satde familiar. L. enaltece
o0 beneficio e contributo da sua equipa de saude no esclarecimento de dividas e na disponibilidade
demonstrada sempre que € necessario, principalmente devido ao recente diagndstico de

hipotiroidismo do F. detetado no teste do pezinho.
Atividade diagnostica / Diagnosticos da Comunicacdo familiar

Tendo como objetivo avaliar a comunicacdo familiar identificando: comunicacao
emocional, comunicacdo verbal / ndo verbal e comunicacdo circular, foi realizada a atividade
diagnostica recorrendo-se as seguintes questdes: "Quando ha uma discordancia na familia, como
é que cada um de voceés reage? E como é que essas reacdes influenciam o resultado da situacéo?"
R. responde “(...) por norma reagimos bem, sempre nos entendemos bem, as chatices que temos
tido ultimamente sdo pela preocupacdo com o bebé, mas facilmente ficamos bem”. L. afirma
“nunca fomos de levantar sequer o tom de voz quando ndo estamos de acordo, apesar de depois

do F. ter nascido andarmos mais ansiosos”, “temos discordancias com mais frequéncia agora, mas

também as temos resolvido bem”.
Atividade diagnéstica / Diagndsticos do Coping familiar

No sentido de perceber como a familia trata os problemas e se se sentem satisfeitos com
esse processo foram colocadas as questdes "Como € que discutem os problemas em familia? Todos
sentem que tém a oportunidade de expressar 0s seus pontos de vista e que sdo ouvidos?". A
resposta de ambos foi consonante "Até ao momento tem sido com calma e tranquilidade e todos

tém a oportunidade de se manifestar."
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Atividade diagnostica / Diagndsticos da Relagdo dindmica

No que diz respeito a relacdo dindmica esta ndo reconhece discrepancia de poder. Com as
respostas dos membros da familia verificou-se que o processo familiar é visto como uma forca e

um recurso.

Diagnostico: Processo Familiar Ndo Disfuncional

A escolha de mais do que uma familia a vivenciar a transi¢do para a parentalidade, além
da replicacdo da abordagem metodoldgica e respetivo instrumento, possibilitou subsidiar o
conhecimento em enfermagem de satde familiar com a descricdo de um fendmeno comum a
quatro familias. Assim, estudar as quatro familias e analisar os dados das entrevistas cria linhas
de convergéncia nos processos de intervencdo no &mbito da Enfermagem de Saude Familiar.

Né&o se pretendia avaliar a incidéncia dos fendbmenos, mas a unicidade e as diferencas de
contexto familiar. Assim na avaliacdo das quatro familias, também foi realizada o eixo de

andlise, ganhos em saude resultantes da prestacéo de cuidados as familias.
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3.2 Resultados agregados

A OE (2003) refere que, relativamente aos cuidados de enfermagem, os ganhos em salde
espelham as evolucBes positivas ou modificacbes surtidas no estado dos diagndsticos de
enfermagem, ap0s as intervengdes dos enfermeiros. Nesta perspetiva, apresenta-se na Tabela 10 a
taxa de avaliacdo familiar nas dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional, considerando

os indicadores fornecidos no MDAIF (Anexo I).

Tabela 10- Taxa de avaliacdo familiar por dimensao

Dimensao Estrutural %
Rendimento Familiar 100
Edificio Residencial 100
Precaucao de Seguranca 100
Abastecimento de agua 100
Animal Doméstico 100

Dimensao Desenvolvimento

Satisfacao Conjugal 100
Papel Parental 100
Dimensao Funcional

Processo Familiar 100

Foram avaliadas em todas as familias todas as dimensdes. A existéncia de animal
domeéstico foi avaliada em todas as familias, mas apenas uma tinha, sendo que se considerou

avaliado. A tabela seguinte demonstra a taxa de prevaléncia dos diagndsticos.



Tabela 11- Taxa de prevaléncia dos diagnosticos

Dimensao Estrutural

Rendimento Familiar insuficiente

Edificio Residencial nao seguro / negligencido
Precaucao de Seguranca nao demonstrada
Abastecimento de agua nio adequado
Animal Doméstico negligenciado

Dimensao Desenvolvimento

Satisfacao Conjugal nao mantida

-Relacio dinamica disfuncional

- Comunicacio nao eficaz

Papel Parental nao adequado

- Conhecimento do papel nao demonstrado
-Conflito do papel Sim

Dimensao Funcional

Processo Familiar disfuncional

- Comunicaciao Familiar nao eficaz

%
25

oS o o O

25
25
25
100
100
50

25
25
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Verificou-se o predominio do diagnostico Conhecimento do papel ndo demonstrado, nas

quatro familias, seguindo-se a presenca de conflito do papel.

Apresenta-se seguidamente a percentagem dos diagndsticos alterados apos intervencéo.

Tabela 12- Taxa de diagnosticos alterados ap0s intervengao

Dimensao Estrutural %
Rendimento Familiar suficiente 0
Dimensao Desenvolvimento

Satisfacio Conjugal mantida 100
-Relacio dinamica funcional 100
- Comunicacao eficaz 100
Papel Parental adequado 100



- Conhecimento do papel demonstrado
-Conlflito do papel Nao

Dimensao Funcional

Processo Familiar funcional

- Comunicaciao Familiar eficaz

100
100

100
100
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Tal como se pode constatar com os dados apresentados na tabela acima, houve ganhos em

salde pela modificacdo positiva do diagnostico na maioria das areas de atencao.
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4. Discussao de resultados

O presente estudo visou analisar familias em transi¢éo para a parentalidade pela primeira
vez, através da aplicacdo do MDAIF como referencial tedrico-operativo, integrando instrumentos
de avaliacdo familiar e entrevistas sistémicas. A totalidade das familias foi avaliada em todas as
dimens@es (Estrutural, Desenvolvimento e Funcional), evidenciando o rigor metodoldgico do
processo de avaliacdo e intervencao.

Relativamente a dimenséo estrutural, embora todos os dominios tenham sido avaliados,
apenas um diagnostico na familia 2 foi identificado, rendimento familiar insuficiente (25%). Tal
resultado pode refletir um contexto socioeconémico maioritariamente estavel entre as familias
avaliadas, ou uma possivel subnotificacdo por parte dos participantes, dado o estigma
frequentemente associado as dificuldades financeiras.

Na dimensdo do desenvolvimento, observou-se maior prevaléncia de diagndsticos, com
destaque para “Conhecimento do papel parental ndo demonstrado” (100%) e “Conflito do papel”
(50%). Estes dados corroboram estudos prévios (Silva et al, 2021) que indicam que a transicéo
para a parentalidade é uma fase critica do ciclo de vida familiar, frequentemente acompanhada por
insegurancas e redefinicbes de papéis. A elevada incidéncia destes diagnésticos reforca a
pertinéncia da intervencdo precoce da Enfermagem em Saude Familiar neste periodo de mudanca.
A partir da gravidez, e ao longo do tempo, tanto as médes como 0s pais necessitam de preparar-se
para o exercicio do papel. Neste contexto, a mestria nas competéncias parentais é relevante para a
salde da crianca e para a satisfacdo e eficacia no exercicio do papel de mée e de pai. Para responder
as necessidades de aprendizagem das maes e dos pais, 0s enfermeiros sdo desafiados a procurar
solucdes inovadoras e efetivas, tanto no dominio do diagndstico centrado nos processos de
transicdo para a parentalidade, como no dominio da informoterapia com vista ao desenvolvimento
das competéncias parentais. (Cardoso, Alexandrina Maria Ramos, 2012)

Como referem Silva et al. (2021), a passagem para a parentalidade envolve mudancas
significativas na conjugalidade e na identidade individual, 0 que pode comprometer a clareza dos
papeis e a qualidade da relacéo entre os membros do casal, especialmente na auséncia de fatores
protetores. A presenca de uma relacdo dindmica disfuncional e de comunicacdo ineficaz em 25%
das familias avaliadas também corrobora a ideia de que a conjugalidade € frequentemente colocada

a prova durante este periodo de ajustamento.
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Carvalho et al. (2023) destacam também que a transicao para a parentalidade implica uma
redefinicdo profunda dos papéis conjugais, com alteracfes na conjugalidade e na vivéncia da
sexualidade, aspetos que contribuem para desafios emocionais e relacionais significativos no casal.
Estes autores evidenciam que, durante esta transicdo, os casais necessitam de apoio especifico para
lidar com as novas dindmicas familiares, o que reforca a importancia de intervencGes de
enfermagem que vao além do cuidado individual para abranger o sistema familiar como um todo.
Este enfoque sistémico esté alinhado com a Teoria das Transi¢cdes de Meleis (2010), que enfatiza
a necessidade de estratégias que facilitem a adaptacdo dos individuos e familias a mudancas
complexas, promovendo o desenvolvimento de novos conhecimentos e a resiliéncia frente as
adversidades.

Assim, a pratica de enfermagem em satde familiar deve incluir a identificacéo precoce das
dificuldades na adaptacdo parental e conjugal, propondo intervencées individualizadas e focadas
nas dindmicas emocionais e relacionais do casal, conforme sugerido por Carvalho et al (2023).
Este alinhamento tedrico-pratico reforga o impacto positivo de intervengdes que favorecem uma
transicdo saudavel para a parentalidade, com repercussdes benéficas na satisfacdo conjugal e no
processo familiar funcional, conforme evidenciado no presente estudo.

Estes achados articulam-se diretamente com a Teoria das Transi¢cbes de Meleis, que
conceptualiza as transi¢es de vida como processos multifacetados que exigem adaptacdo e
suporte para alcancar uma resposta saudavel. A parentalidade, especialmente quando
experienciada pela primeira vez, € uma transi¢cdo do tipo desenvolvimental, com implicacdes
profundas nas rotinas, papéis e identidade dos individuos. Meleis (2010) destaca que, durante
transicdes, € comum emergirem vulnerabilidades, como a desorganizacao familiar, dificuldades
na comunicacdo ou sentimentos de incerteza, que requerem intervencdes sensiveis e continuas por
parte dos profissionais de satde. Neste sentido, Meleis (2010) refere que as transi¢fes constituem
“periodos de vulnerabilidade, mas também de oportunidades para o crescimento”, exigindo
frequentemente o acompanhamento por profissionais de saude para garantir uma adaptacao
saudavel. Os dados do presente estudo evidenciam essas vulnerabilidades, visiveis sobretudo nas
dificuldades associadas ao papel parental e & comunicagdo familiar.

Na dimensdo funcional, a presenga de comunicacdo familiar ndo eficaz (25%) e
consequentemente o processo familiar disfuncional apontam para dificuldades pontuais na gestao
da dindmica familiar. Embora a prevaléncia tenha sido inferior a da dimenséo do desenvolvimento,
estes resultados devem ser valorizados, dado que a comunicagdo ineficaz pode interferir

negativamente na adaptacdo ao novo papel parental.
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Apos a intervencdo, verificou-se uma alteracdo favoravel em 100% dos diagndsticos das
dimensdes do desenvolvimento e funcional, o que demonstra um impacto positivo significativo
das estratégias de intervencdo aplicadas. Estes resultados revelam a eficacia da préatica de
Enfermagem em Salde Familiar baseada no MDAIF, permitindo desenvolver competéncias
parentais e fortalecer os processos relacionais e comunicacionais no seio familiar. Por outro lado,
a auséncia de alteracdo no diagndstico de rendimento familiar evidencia que h& dimensdes que
ultrapassam a capacidade de atuacdo direta do enfermeiro, sendo necessario o encaminhamento
para outros recursos da comunidade.

A melhoria dos diagndsticos ap6s a intervencdo valida o potencial dos planos
individualizados e a importancia da abordagem sistémica e centrada na familia, elementos centrais
no referencial tedrico adotado.

Contudo, destaca-se como limitacdo a pequena dimensdo da amostra, 0 que impede a
generalizagédo dos resultados. Ainda assim, os dados obtidos fornecem contributos relevantes para
a prética clinica e para a investigacdo em Enfermagem Familiar, apontando para a necessidade de
continuidade da abordagem centrada na familia, especialmente durante periodos criticos do ciclo

vital, como o nascimento do primeiro filho.
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5. Contributos para o desenvolvimento de competéncias

Este capitulo é o resultado de uma analise critico-reflexiva da jungdo entre aquelas que
foram as experiéncias e as atividades desenvolvidas ao longo do ensino clinico, tendo por base as
competéncias comuns do enfermeiro especialista explanadas no Regulamento n® 140/2019 e as
competéncias especificas do EEECESF descritas no Regulamento n° 428/2018, ambos da OE,
refletindo sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas durante a realizac¢éo do ensino clinico.
A OE define competéncias comuns do enfermeiro especialista como “as competéncias, partilhadas
por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas atraves da sua elevada capacidade de concecéo, gestdo e supervisdo de cuidados e,
ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formagdo, investigagdo e assessoria” (OE, 2019) e competéncias especificas como “as
competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde
e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de satde das pessoas”(OE, 2019).

Benner (2001) afirma que a competéncia vai além da simples aplicacdo de conhecimento
tedrico, incluindo também a capacidade de agir de forma eficaz e adaptativa, em contextos
especificos da realidade, isto é, da pratica clinica.

Considerando a familia como unidade de cuidados, o enfermeiro especialista em
enfermagem de satde familiar promove a sua capacitacao focando-se na familia como um todo e
nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢des. Ao longo do
ensino clinico foi estabelecida uma relacdo empatica com as familias com o intuito de promover a
sua saude, a prevencdo de doencas e o controlo de situagdes complexas, abordando a familia,
respeitando a sua individualidade, construindo com ela um plano de cuidados para dar resposta as
suas necessidades e objetivos, tendo em consideracdo os seus pontos fortes/ as suas forgas. O
desafio passou por introduzir neste contexto a visao da perspetiva sistémica que observa ndo a
pessoa isolada de um contexto, mas uma familia que, nesta perspetiva, deixa de ser vista como um
conjunto de pessoas, passando a ser interpretada como uma rede complexa de conexdes, emocoes
e padrGes comportamentais, onde cada parte desempenha um papel significativo na manutencao
do todo e onde, reciprocamente, as dinamicas familiares e valores compartilhados podem
influenciar a vida e as escolhas de cada individuo.

Encorajar as familias a partilhar as suas historias, permite a consciencializa¢do da sua
historia e deste modo identificar forcas e oportunidades de mudanca. Deste modo exploraram-se

estratégias para melhorar a dinadmica familiar. Foram analisados com a familia os recursos
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necessarios para atender as suas necessidades de saude e facilitar, dando feedback positivo,
centrado nos pontos fortes da familia.

Ao longo deste ensino clinico houve uma ampla oportunidade de participar em consultas
em todas as areas, incluindo a realizacéo de inUmeras visitas domiciliarias, podendo contactar com
diversas familias. No entanto o contacto foi mais assiduo com as quatro familias que foram alvo
deste estudo. Para promover a salde da familia, criou-se uma relacdo de empatia com 0s seus
membros, respeitando 0 modo como a familia funciona de acordo com a fase do ciclo vital. O
objetivo foi capacita-los de modo a considerarem as suas proprias forcas e recursos, identificar as
suas necessidades e encontrar solucGes, utilizando as ferramentas adquiridas ao longo das
consultas.

O MDAIF e a sua matriz operativa foram utilizados como referéncia e suporte durante o
estagio, auxiliando na aplicacdo do processo de enfermagem. Desta forma foi possivel orientar a
colheita de informacdes, a identificacdo dos diagndsticos e as intervencdes dirigidas as familias.

Para a avaliacdo usou-se a entrevista familiar sistémica e aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo familiar inerentes a matriz operativa do MDAIF, Genograma, Escala de Graffar, Escala
FACES Il e APGAR familiar de Smilkstein., possibilitando a identificacdo, a estrutura e
composicdo da familia, compreender as suas conexdes e vinculos, alem de reconhecer as forgas e
recursos disponiveis para enfrentar as transicdes familiares, bem como os pontos fracos que
pudessem ser melhorados. Foi promovido um ambiente onde os membros das familias pudessem
expressar seus sentimentos e preocupacdes sem medo de julgamento ou constrangimento.
Garantiu-se a confidencialidade, seguranca e dignidade de todos, confirmando e valorizando o
processo individual de cada um. Além disso, reforcou-se o impacto positivo dos progressos
realizados na dindmica familiar. De modo geral, a utilizagdo de instrumentos de avaliag&o familiar,
da Entrevista Familiar Sistémica, e de outras técnicas mais gerais ou mais especificas, conduziu
ao incentivo dos membros das familias a partilharem as suas historias. Isso possibilitou uma
melhor compreenséo da estrutura, do desenvolvimento e do funcionamento do sistema familiar,
permitindo identificar situacfes que pudessem afetar a dinamica familiar e a salde dos seus
membros, criando oportunidades para analisar e refletir sobre como os recursos disponiveis
poderiam auxiliar na adaptacdo & nova realidade. Sempre que necessario, e com 0 objetivo de
otimizar os recursos oferecidos as familias e ampliar o potencial de saide de seus membros, foi
realizada a referenciacdo para outros profissionais de saude.

A monitorizacéo e avaliacdo das respostas das familias foram formalizadas por meio do
SClinico-CSP®, sempre que possivel. Contudo, este sistema de informacdo detém algumas

limitacOes, especialmente no que diz respeito a apresentacdo detalhada dos dados de avaliagéo e
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intervencdo dirigida a familia. Embora os sistemas de informacdo sejam fundamentais para a
colheita, anélise e disseminacdo de dados essenciais a prestacdo de cuidados de saude, o SClinico-
CSP® apresenta limitacdes nos critérios de diagndstico relacionados ao Programa Saude da
Familia. Essas restricdes podem levar a identificacdo de diagnosticos pouco fundamentados e,
como consequéncia, a intervencBes menos alinhadas as reais necessidades. Isso limita a
possibilidade de monitorizar de forma eficaz as intervencgdes, uma vez que essa eficacia fica restrita

as capacidades oferecidas pelo sistema.

A adocdo de uma pratica de enfermagem diferenciada no ambito da Sadde Familiar,
fundamentada em referenciais tedricos e operativos direcionados ao estudo da unidade familiar,
resultou em melhorias significativas nos diagnosticos de enfermagem. Essa abordagem teve um
impacto positivo na superacdo das necessidades de cuidados previamente identificadas nas
familias. A promocdo da literacia em saude foi uma das principais prioridades deste processo,
encorajando os membros da familia a tomarem decisdes informadas sobre sua satde individual e
coletiva. As intervencdes junto as familias foram frequentemente avaliadas, com reflexdes sobre
a sua eficacia e os progressos alcancados. Essa avaliacdo baseou-se nos ganhos em saude
resultantes das intervencdes, visando ajusta-las as necessidades especificas de cada familia e

aprimora-las para futuras interacGes.

No ambito da competéncia especifica do EEECESF “Lidera e colabora nos processos de
intervengdo, no ambito da ESF”, que se traduz na gestdao do sistema de cuidados de saude da
familia nos diferentes niveis de prevencdo, através da articulacdo com outras equipas de salde,
mobilizando 0s recursos necessarios para a prestacao de cuidados a familia, através da promogéo
e da colaboracdo interdisciplinar entre equipas de saude. A USF através da equipa de salde
familiar médico/enfermeiro articula com outras equipas de salde, mobilizando os recursos
necessarios para a prestacao de cuidados a familia. Ao longo da intervencéo realizada as familias,
foi promovida, a colaboragdo com outros profissionais da equipa de satde no que se refere aos
cuidados as familias, permitindo deste modo a colaboragéo interdisciplinar entre equipas, sempre
com o consentimento da familia.

No sentido de facilitar a referenciagédo a outros profissionais e complementar/uniformizar
registos, o preenchimento do Processo Familiar torna-se fundamental. O processo familiar € um
dos dados colhidos na aplicacdo do MDAIF e que orienta o enfermeiro de familia na prestacao de
cuidados. No decorrer do ensino clinico, verificou-se escassez no preenchimento do Processo
familiar. Pela importéncia deste registo foi decidido o desenvolvimento de um Plano de
Acompanhamento Interno (PAI) para dar resposta a esta necessidade, bem como dar resposta a
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unidade de competéncia gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de
prevencdo, através do planeamento, desenvolvimento e avaliacdo de programas de saude,
relativamente a saude familiar. (Apéndice 1)

Comecou-se por fazer uma formacéo a equipa medica, administrativa e de enfermagem da
USF em novembro no sentido de reforcar a importancia do seu preenchimento bem como retirar
eventuais duvidas no preenchimento. (Apéndice 2) Foi realizada uma auditoria interna também
em novembro que revelou que em 15 processos escolhidos aleatoriamente, apenas 3 tinham o
Processo Familiar preenchido (15%). Ja na auditoria final realizada em janeiro, em 15 processos
escolhidos aleatoriamente, apenas 1 estava por preencher.

Com base em tudo o que foi descrito, o desenvolvimento de competéncias ao longo dos
ensinos clinicos levou, inevitavelmente, ao aprimoramento das habilidades de comunicacgéo verbal
e escrita. Esse progresso contribuiu para uma prestacdo de cuidados de Enfermagem em Salde
Familiar mais especializada, dindmica, flexivel e personalizada, facilitando a adaptacdo dos
membros das familias em momentos de transicdo e promovendo, assim, a salde familiar e a

obtencdo de ganhos em salde diretamente relacionados aos cuidados prestados.
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Conclusao

O desenvolvimento do presente relatorio visou espelhar todo o processo de aprendizagem
decorrido desde o inicio do curso de MECESF, com vista a aquisicdo de competéncias congruentes
com o exercicio do EEECESF.

Uma vez que o desenvolvimento dos cuidados de proximidade sdo o eixo central dos
cuidados de saude e a intervencdo junto a familia ganha destaque nas praticas de enfermagem, a
principal motivacgao deste estudo, realizado durante o ensino clinico, foi compreender o papel do
enfermeiro de familia na avaliacdo e intervencdo junto a familias a vivenciar a transi¢do para a
parentalidade.

A componente clinica e as atividades realizadas com as familias e seus membros
possibilitaram o desenvolvimento de uma andlise critica sobre o processo de aquisi¢do,
mobilizacdo e aprimoramento de competéncias gerais e especificas do EEECESF. O MDAIF
serviu como uma ferramenta essencial para orientar e fundamentar a concecdo de cuidados de
enfermagem direcionados as familias e seus membros, evidenciando a relevancia dos modelos
tedricos no exercicio da pratica profissional.

A transicdo para a parentalidade é, de facto, um processo repleto de significados e novas
experiéncias, pois, com a chegada de um filho, o casal é alvo de inGmeras mudancas que podem
constituir forcas ou comprometer a relacdo conjugal. O enfermeiro de familia deve ser facilitador
desta transicao, através da capacitacao da familia, pelo reforgo das suas forcas e pela transformacéo
das suas barreiras, num conjunto de intervencfes planeadas antes e depois do nascimento da
crianca. Trabalhar as forcas das familias constitui uma préatica segura e aumenta a sua autonomia
para futuros desafios.

A realizacdo do Estagio de Natureza Profissional com Relatorio proporcionou, de forma
inegavel, um significativo desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo captar e interpretar
a complexidade do sistema familiar. A atuagdo proxima as familias e seus membros moldou o
pensamento para reconhecer a familia como foco central dos cuidados de Enfermagem, integrando
essa visao a compreensao da sua natureza multidimensional. Esse processo exigiu a identificacdo
da familia como um sistema com capacidades de autodefinicéo e transformacao ao longo do ciclo
vital, servindo de base para capacitar os seus membros. O foco manteve-se em explorar as suas
forcas e recursos, promovendo, assim, ganhos em satde diretamente influenciados pelos cuidados

de Enfermagem em Saude Familiar
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Introducio

05 culdados de sadde s3o cada vez maks o resultado de um trabalho multidisdplinar. A
documentagdo de informacdo recolhida, das ativldades desenvohddas, dos resultados obtidos,
constituem um instruments de cormunicagds muito importante no planeamento, continuidade

g avaliafdo de cuidados prestados.

A enfermagem tem ao longo do tempo revelado malor independéncia no exerciclo das suas
fungbes cada wex mails exigentes. Os registos, como parte integrante da prestagdo de culdados,
reveste-se de enorme importdncia com o objetive de alcangar o bem-estar do utente e a
qualidade dos cuidados prestados. Os registos de enfermagem s3o fontes de informacies sobre
o estado de sadde do utente, servem de suparte legal para o enfermeiro, expressam a qualidade
dos culdados prestados, e por 550, ndo devem apresentar irregularidades, mas sim, devemn estar
escritos de forma clara e completa de modo gue sejam um instruments de trabalho para todos

o5 profissionals.

De acordo com Simoes, 1. et al. (2007), os enfermelros constituem o malor grupo profissional da
drea de salde, sendo os que mais informagdo, dinica produzem, processam, utilizam e
disponiiilizarn nos sistemas de informacdo. Meste contexto, os reglstos devern ser realizados da

forma maks clara possivel e principalmente com atencdo a veracidade e a étlca.

0 enfermeiro de familia, pela proximidade que desenvolve comn os utentes alocados ao fichelno
qQue assegura, tem acesso a informagdes imprescindivels para prestar culdados. A utilizag3o do
Modele Dindmico Avaliacdo e Intersencdo Familiar desenvohddo por Figueiredo, M. [2012),
desenvolvido com base na reflexdo processual das priticas dos enfermeinos em conjugagdo com
a discussdo reflexiva dos referencials de enfermagem de familia e dos construtos do Modelo
Calgary de Awvaliacdo Familiar & Modelo Calgary de Intervencdo Familiar, procura conceber
cuidados orlentados para a colheita de dados e implementacdo de intervengdes com a familia.

0= dados recolhidos s3o inseridos no 5CHnico, um sistema de Informacdo ewolutivo,
desenvolvido pela Servigos Partilhados do Minlistério da Sadde [SPMS), que nasce da vasta
experiéncia com duas anteriores aplicapbes usadas por milhares de médicos, enfermeiros e
outros téonicos de sadde: o SAM (Sisterna de Apolo a0 Médioo) e o SAPE (Sistema de Apolo &
Pritica de Enfermagem). Tem crescido para ser uma aplicagdo dnica, comum a todos os

prestadores de culdados de sadde e centrada no doente e insere-se na estratégla definida pelo
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Ministério da Sadde para a drea de Informatizacdo clinica do SNS, que prevé a uniformizagdo
dos procedimentos dos reglstos dinloos, de forma a garantir @ normalizacde da informag3o.
[SPMAS , 2020)

0 processo familiar & umn dos dados colhidos na aplicagdo do MDWAIF e gue orienta o enfermeino
de familia na prestacio de culdados. Mo decorrer do estdglo, verificou-se uma lacuna no
preenchimento do Processo familiar. Pela importancia deste registo discutida em reunido de
equipa, fol decidido o desenvolvimento de um Flano de Acompanhamenta Interno (PAl) para

dar resposta a esta necessidade.

Objetivos

Garantir a continuidade dos culdados através da melhorla dos registos de Enfermagem no

Processo Familiar.

Como objetivos especificos:
» |dentificar as oportunidades de melhorla nos registos de enfermagem;

# |nfluenciar a consclenclalizac®o da equipa de Enfermagem para a importdncla dos reglstos de
Enfermagem, contribuindo para a melhoria da gqualidade dos cubdados;

= Aurnentar o ndmero de registos realizados no Processo familiar,

Metodologia:

Dimensdo estudada:
Reglistos

Unidade de estudo:

Nimero de reglstos no Processo Familiar

Recursos Humanos:

Administrativo:
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- Agendamento e efetivacio da consulta;

Enfermeira:
- Garantir a continubdade dos cukdados através da melhoria dos registos de Enfermagem no

Processo Famillar, aproveitando cada contato para a colheita de dados necessdrios.

M édico:

- Identificag3o e preenchimento reglstes no Processo Familiar sempre Que oportuno.

Tipo de dados:
Estrutura

Fonte de dados:
SClimico®

Tipo de awvaliagdo:

Interna & retrospetiva

Tratamento de dados:

Microsoft expel 20016*

Critérios de avallagdo:

Percentagem de registos no Processo Familiar efetuados por cada Enfermeiro de Familla a
utentes da respetiva lista. Define-se se gue a equipa iria inkclar pelas famdlias com criangas
nascidas entre 1 de janairo e 31 de dezembro de 2024,

Padrio de gualidade:
Multa bom — &5-75
Bom 60-65 ow 75-80

Insuficlente inferior a 60 ou superior a BO
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Cronograma:

2024 M5
5 il L]
Definigdo dos itens de registo no Processo
Famibliar em avallacdo
Realizag®o de formacdo interma 3 equipa de
enfermagern com definig3o das familias do
fichelro para inlcho dos registos em Processo
Famillar
Avaliacdo intermédla:
2024 S
5 0 M

Auditorias internas cruzadas, retrospetivas, por
armostragem aleatdria, realizada na USF
Mangualde, com avaliacio da percentagem
média de ndo conformidades

Andlise dos resultados e identificacdo de
estratégias de melhoria

2025

Auditorlas internas cruzadas, retrospectivas,
por amostragemn aleatdria, reallzada na USF

Mangualde, com avaliacio da percentagem

média de ndo conformidades

Apresentagdo e analise dos resultados das
auditorias realizadas e implementagdo de
medbdas progressivas de melhoria continua da
qualidade dos registos
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Comparagao de resultados entre as 1% e 2%s
auditorias aos reglstos de enfermagem.

Elaboragdo de relatério e apresentagdo 3 USF

87



Resultados

Dos Processos familiares avallados na 12 auditoria (15 processos selecionados aleatoriamente)
realizada em Movembro, apenas 15 % estavam preenchidos.

Como medidas corretivas, fiol realizada formagdo interna, com a apresentagio do gula rdpido de
preenchimento do Processo Familiar.

Ma formac3o fol realgada a importdncia dos registos no Processo Familiar e definido que se
Iniciaria por preencher o Processo Familiar das familias com elementos nascidos entre 01 de
Janeiro de 2024 e 31 de dezermnbro de 2024, pelo ndmero de oportunidades de registo dado o
elevado ndmero de consultas com a familia nesta fase.

Ma segunda auditoria, realizada em janeiro, através de uma esoolha aleatdrio da 15 Processos,
apenas 1 estava por preencher.

Perante estes resultados, podemos inferir gue a equipa ficou desperta para a imgortancia dos
registos no Processo Familiar. Espera-se que o trabalho continue a ser desenvolvido, alargando
a todos os utentes do ficheiro o registo do Processo Familiar mo S clinkco.
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Apéndice 2- Formacado em Servico- Registo do Processo Familiar no SCLinico

PROCESSO DE ENFERMAGEM
NO SCLINICO
Integracao do Processo Familiar

USF
novembro 2024

volvido pela SPMS, que nasce da
(Sstema de Apoio ao Medico)

SSCido para ser uma sph':.at_;éo Gnica, comum a todos os prestadores d
centrada no doente;

unfomizag3o dos procedmentos dos regstos cinicos, de
zag3o da informag3o;
ac3o cinica variada do ; iizac3o e partilha dos dados com
diversas arexs atzacao dos mesmos, permiira
homogeneza
profssionas ide mais & ef X ) des: 1

assistencia e acompanhamento 30 utente.

(LA f
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PROCESSO FAMILIAR E O MDAIF

-0 Modelo de Avaliagdo e Intervengao Familiar (MDAIF)
constitui-se um EItIrT'I[I norte :|d|:|r d.:n pr:mr' do E'rle'ITT'IE'Ir[I uma

vez que divide a
trutural, de d

estrutura nperjtlu que possibilita a irlterlig;

do processo de enfermagem;

] familiar no Sclinico formula-se bas

0 entre as etapas

xado no MDAIF.
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Anexo |- Guido Mdaif

Adaptado de Figueiredo {2012]
Figueirade, M. [2012}. Modeio Déndmice de Avaliopdo & intevvengdo Famifar: Uimo cbordagem colmborotiva em
Enfermogem de Fomilio. Lusoci@ncia

MODELD DINAMICO DE AVALIACAD E INTERVENCAD FAMILIAR

Estrutural Desenvolvimento Funcional

Rendimento , .
o {—| Satisfacio Conjugal Papel de
Familiar § ol - prestador de
cuidados
- o , Planeamento
= Edifico residencial Familiar
Precaucio de | Adaptagio 3 ﬂ;ﬁﬁ?j:’
SEgurana gravidez
Ahastecimento de
= dgun Papel Parental
Animal doméstico

A- DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliative: Compasicio da Familia [Genograma)

108



Adaptade de Figueiredo {3012]

Figueiredo, M. [2012}. Modelo admice de Avaliopdo e mtervengio Famifar: Uimo ebordagem coloborative erm

Enfermegem de Fomilo. Lusocd&ncia

Outro fespecificar)

Dado avaliativo: Tipo de Familia [ekina: o gus ofv e adegu)
Familia nudkear Coabitacda
Famiilia recanstruida Familia Instituciona
Familia monoparental Camuna
honoparental liderada pele hamem Unipessoal
Monoparental liderada pela mulher Mlargada

Dado awaliativo: Familia Extensa

Tipo
Pessoal
Telefdnbeo
Carta/e-mail
Dwrtro:
Intensidade de contacts
Semanal
Quinzenal
Pemsal
Dty
Fungdo das relagdes
Companhia socal
Apolo emodional
Gula cognitivo e conselhos
Regulagio soclal
Ajuda material e de servigo

Nome|s) [igual po aszinaledo o genogramo|
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Adaptado de Figueiredo {30132]
Figueiredo, M. [2012). Maodeio ¥némice de Avaopdo & ntervengdo Famifar: Uimo chordagem coloborativa em
Enfermogem de Fomilis. Lusociéncia
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Winculo forte
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I
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G Ok BONTLAGAD
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Enfermegem de Fomilio. Lusociénca

Critérios relatives aa Tipe de Habitacio
(eliminar o gque nio se adegua)

Grau 1 —espagosa + bem conservada + aquecimenta centralf ar condiconado + eletrodomeésticos além da essencial
[fogda, frigarifico, esguentados/cilindro/caldeira, migquina de lavar roupa) + dguafsaneamento bdsicay eletricdade + boa
ventilagdo = luz natural = 3 dos seguintes critérsos |casa com dumdtica; court de tenis; condeminia privado; acabamentos de
luxa; pegas de decoragdo raras e caras; pisona; gindsio)

Grau 2 - — espaposa + bern conservada 4 aguecmento central! ar condicionado + eletrodomésticos akém das
essenciais (fogdo, fhgorifioo, esquentadorfcolndrofcaldeira, maguina de lavar roupal + dguafsaneamento basico)
eletricidade + boa wentilacio + luz natural

Grau 3 —casa de banho, cozinhia, sala e quartos + berm corservada + eletrodomésticos essendais (foglo, frigarifico,
esguentadar/dlindrofcaldeira, maguina de lavar roupa) + dguafsaneaments basica eletricidade + boa wentilagdo + lur
natural

Grau 4 — condigBes exiguas (espacos muita peguenas] + Mau estado de conservacio [humidade, paredes & soalho
em mau estada) + sen todas as eletrodemésticos essenciais (fogdo, frigarifico, asquentador/dlindro/caldeira, migquina de
lavar roupal + escassa ventilagda + sem um dos seguintes elementes: dguad saneaments bisoo/feletricdade + escassa
wventilagda = luz natural

Gray 5- + Barraca Mauw estado de conservagio (humidade, paredes e soalha em mau estada) + sern ventilagio +
candipfes exiguas (espapos muite pequenas] + sem dgua/saneamento bdsicofeletricddade + sem ventilagda + sem luz natural

Focos/ Areas De Atencio

Foco A.1- Rendimento Familiar

Atividade Diagnostica (ealocar resultados/dedos)

Ayaliar Randiments Famiiar - Jrigern do rendimenta famaiar {ORF) [Escala de Graffar) fne cae da OFF supérier a 3) ou (Ao 2iso
ok DFF il o irderiar a 3 & enlarmain densidan gua dire sar waliade]
+

- Conhecimento e capacidade Demonstrado f Nio Demonstrado sabre gestdo do rendimento
de acordo com despesas familiares febmitar o que ndo & aoigus)

feodacoe Teeto ferd, g0 adeguads)

Critérios diagndsticos Rendimento Familiar Insuficiente = a arigem do rendimento familiar |[Escala de Graffar) se
situar no graw 4 ouw grau 5ou Conhecimento e capacidade sobre gestio do rendimento de
acorda com despesas familiares N3o Demonstrado em qualgeer nivel da ORF

Diagnasticn Rendamente Famikar Insuficiente / Bendimenta Familiar N3o Insuficente felmdar o gue ndo s
e T

‘ S Rerdimento Fomilior Insuficients

Resultados Desejados fealocar neate b

Requerser servigos sociais [tecnsca de servico social)
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Intervengdes Sugeridas Orientar a familia para serviges sociais (téonica de servigo social)

franinar o gt nfio & ackagen) Promover a gestdo do rendimento familiar

Fundamentacia (A1) (S odeqguacs)

Avaliscio de resultados das intervengbes Data

STREET OO Snsis B

(Expecificor as atividedes de ovaliagio)l {oodocar resulhodos,‘dodos)

Diagnastico Rendimenta Familiar Insuficente ) Miao
Insufciente jelmitor o g oo se odige)

Foco A.2- Edifico Residencial

Atividade Diagnostica {oolocar resultados dedos) fetmingr o que nde s adinqua) fosiooar teso Dver, s adaquode]

Avaliaer Edifio Residancial - Tipo de Hahbitagso (TH] [Escala de Graffar)

- Lonhecimento Demostrade /Mo Demonstrado sobre riscos de edificio oo cxe e TH 4 ou 57

- Higiene da Habitacdo Presente/MNio Presente

- Conhecimento Demonstrada / Nio Demonstrado sobre governo da casa (ne s de Higiete do
Hulwragdo Mo Presite)

- Conhecimento Demaonstrada / Ndo Demonstrado sobre rscos de deficiente higiene
habitacional fie cme de Higeme do HaiinogSe Mo Prasedre]

Critérios diagndsticos Edifica residencial Mo Segurn se: Tipo de Habitagio grau 4 cu graw § e Canhecimenta sobre
riscos de edifico residencial Ndo demonstrada.
Edificis residencial negligenciade Se Migiene da Habitagio NAD efou (Conhediments sobee
governo da casa MNio demonstrada efou Conhecimenta sobre risoos de deficiente higiene
habstacional N&o demonstrado)

Diagnastico Edifica residencial Seguro / Edifico resdencial Nio Segura / Edifico residencial Nio
Megligendado ! Edificio residencial Megligenciado jekosnos o gue ado se odegual

‘ Se Faificie Residencio! Megligenciods

Resultados Desefados Foohacoe Dl fevl

Regquerer servipo sodal [técnica de serviga social)
Intervengdes Sugeridas Reguerer servipos médicos [Autaridade de sadde conceshial
Selaemnar & o Al s aavga)

Orientar a familia para servigos sociais

Atividades que concretizam as interve 1| H

Fundamentacio (AC1) (5= saeguradol

Avaliacio de resultados das intervenpies Data

i Cosforons st iriko)

(Especificor as otividedes de ovobagia)l feodocar reswttodos dados)

‘ Se Edificio Residencial NSo Seguro
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Resultados Desefados

Intervengdes Sugeridas
Sy @ o Ads s ool

[

Ensinar sobre riscos de edificic residenaal ndo segure
Ensinar spbre riscos de deficiente higizne habitadional
Promower gaverno da casa

Reforpar o gawerna da casa

Instruir a familia sobre governo da casa

Motivar a familia para governo da casa

Requernsr servigos sociais

Atividades que concretizam as intervengdes [ACH:

Eundamentacio (ACH) [fe sdeqguado)

Avalisgio de resultados das intervenpies Data

et It OO AR )

{Especificor as atiwidedes de oealiiogfa)l feovear rensttodos Socos |

Diagnastico Edifica residencial Negligenciada § Edifico residencial Nao

Foco

Atividade Diagndstica
Avaliar Pricaugio da
Saguranga

Critérios diagndsticos

Diagnastico

Megligenciada fekmiaar o que ofo e sdigua)

A.3- Precaugdo de Seguranga
(cofocar resultados/dados] feltaoar o que nde s adinqus) fesloor txto B, s odequods)

- Existéncia f fuséncia de Barreiras arguitetdnicas
Se Existéncia eipeofcer:

- Conhecimento Demostrada ¢ Nio Demonstrado sobre estratégias de adaptacio as barreiras
arquitetdnicas

- ExistEncia [ Auséncia de Aguecsments

Se Bwsténcia, especificar: tipd de sguecmente (central, lareira, ar condidonado, ete] =
ponbecimenty sobre utilizagdo de equipamento. S Mo tiver conhecimento, especificar
foodacoe Bt ferg]

- Existéncia f duséncia de Sbastecmento de gés
Se Exmténcia, especficar: fipo de pbastecimente icanalizade oy batija) » ponhecimenta sabre

utilizacio de abastecimento de gas. 5e Mo tiver conhecimento, especificar foolscar resne fre)

Precaucio de Seguranca Nio Dempnstrada, se (Existéncia de Barreiras arguitsténicas e

Canhecimenta n3a demonstrado sabre estratégias de adaptacio ds barreiras arquitetdanicas)
efau (Aquecimenta Sim & Conhedgmente nio demanstradoe sobre viillizagio de sguipamenta
para aguecimento) efou (Abastecimento de gas e Conhedmenta ndo demonstrado sobre
utilizacio de abastecimento de gas)

Precaucio de Seguranga Demonstrada f Precaucda de Ssguranca M3a Demaonstrada febmnor o
o i i adfirquin)

Se Precoupfo de Seguranpo Néo

Demanstrada

Resultados Desefados

feaoear raald e

Ensinar sobre utilizagio de equipamento para aguecmento
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Enfermogem de Fomilio. Lusoci@ncia

Intervengies Sugeridas Ensinar sobre utilizagio de equipamento de gds

Sy & ol il s oo

Ensinar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Megociar sobre utilizagio de sgquipamento para aquecimento
Megociar sobre utilizacio de equipamento de gés

Megociar sobre utilizagio de eguipamento elétrica

Motivar para estratégias de adaptacio as barreiras arguitetdnicas

Orientar para services da comunidade

Atividades que concretizam as intervengies [(AC01):

Eundamentacio (AC1) (fe odequadso)
Avaliacio de resultados das intervengies Data
STEDET PO Anhdins i)
[Especificor as atividedes de peonliagéa) fcodocar reswltodas, dodos)
Diagndstico Precaugda de Seguranca Demonstrada ) Precaugio de
Seguranca Mao Demonstrada frfesne @ oue mio i adegu)
Foco A.4- Abastecimento de Agua
Atividade {eofocar resuitodos doaos) fefroar o gue nde 5 aTigus) [aaineaT bits I, s aoeguode)
Diagnastica
Bvaliar - Existéncia / Auséncia de Abastecimento de dgua fookecar e b, S0 mio iy bt lemimie & dous)
Bhastacifsiint | S Eyiatfacks, dspitiios o o abuas ieaviedte te dqus fride pobles, e grivads ow matel 5S¢ s prrods oo mEnE, @soscfioar
i Bjua {ure, pego, )
= Mo caso de rede privada au rede mista:
= Utilzac3a / Nio vtilizacio da dgua da rede privada para consumo humano
- Mo caso da utilizagio da dgua da rede privada para consumo hurmanac
= fom { Sem Controle da guabidade da dgua
= Mo caso de ndo ser efetuado o controbe da gualidade da dgua:
& Conhecimento Demostrade / Nio Demonstrado sobre o cantrolo da gualidads
= {onhecimento Demostrado /) N3e Demonstrado sobre estratégias de manutengido da gualidade
da dgua
Critérios MMMW,EE: [Utilizacdo da dgua de rede privada para consuwmo humano e
diagnasticos MAQ & efetuado o cantrale da qualidade da dgua) e [[{onhecimento ndo demonstrado sobre controlo
da qualidade] ou [Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de manutencio da qualidade da
dgual]
Diagnastice = Abastecimenta de .ﬁ.,gua Adequado / Abasteamento de .ﬁgua MEa Adeguado felmvar o gue ofo e adi )

S Abgstecimento de Agua Nio

Adeguodo
Resultados Desefados feclocar rete kv
Ensinar sobre a importincia do controlo da gualidade da dgua
Intervengies Sugeridas

Fihisnar & gaw o s adego)

Instruir sobre estratégias de manutencio da qualidade da dgua

Orientar para serviges de contralo da qualidade da dgua
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Fundamentacia (ACl) S adeguado)

Avaliagio de resultados das intervenpies Data

STEBETT COsrad esiE i)

(Especificor as atiwidedes de oeoliarda) feodocar resuttadhos dados)

Diagnastico Abhasteoments de .ﬂgua Adeguado § Abastecimento de

Foco

Atividade

Diagnastica
Bvaliar Aniimal
Dhaivsticn

Critérios
diagnadsticos

Diagnastico

.ﬁ.gua Mo Adequado felriear o gui nde s adiqua)

A.5- Animal doméstico
(calorar reswitodos/dodas) feimnos o g mio s odegua)

= Existénda / Auséncia de Animal domestice |especifioar espéciefrage)
- Existénmoia / Auséncia de Vacinagio

- S Aushncia de varinsch

«  Conhedmento Demonstradao § Mo demonstrado sobre vacinagio dia animal deméstion
foakeeas Neata devd, 3¢ dda dithodsroda)

= Conhegmento Demonstrado f N3o demostrado sobre services da comunsdade
fenhagan Neat ierd, 3@ flo dimiavsTrnda)

- Exist&noa / Auséncia de Desparasitagio

.5 pcia ded —
« Conhedmento Demonstrado ¢ 3o demonstrado sobre desparasitagdo de animal domeéstico
ook ir Nl ierd, i il diviients ek
s Conhedmento Demonstradao § Mo demonstrado sobre servigos da comunidade
Joolacar Neata Weri, 5@ o dimhas Trada)

- Cuibros dades:
{raiorar texha (ive: Rigiene do onimal, higiere do oo dircendonte, entre owtros dodos)
Animal doméstico negligenciadao, se: [[Animal ndo vadnado) & (Conhecimenta ndo dermanstrado

sabre vacinagio do animal efou Conhecimento ndo demonstrada sobre servicos da comunsdade|]
Blou

[{fnirmal ndo desparastade] efou [Conhecimento ndo demonstrado sobre desparasitacio do animal
domestico ef ou Conhecimento ndo demonstradoe sobee servicos da comunidade )|

Animal domeéstico Nao Negligencado f Animal domeéstico negligenciado fiems o e Ado se adequal

‘ S Animol Domeéstice Negiigenciads

Resultados Desefados felocdr neate K]

Ensinar sobre vacinagio do ansmal doméstica (Programa Nacional de Luta e Vigilincia
Intervengdes Sugeridas Epademicligica da raiva animal & outras zoonases]
(infioamar & Qo Ao Sf adhgoa) Orientar para servicos da comunidade

Ensinar sobre desparasitacio do animal doméstica
Motivar para vacinacio do animal domiéstion
Motivar para desparasitagio do animal domestico

Supervisionar vacinagda do animal
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Figueirade, M. [2012}. Madeio ¥ndmice de Avaltiopdo & ntervengio Famifar: Umo cbordagem colobormtiva em

Enfermegem de Fomilis. Lusociéncia

Fundamentagdo (AC1) (5= odequads)

Avaliagio de resultados das intervengies
S ey CoigReet wsds deia)

[Especificor as atividedes de ovaliagda)l

Diagnostico

Data

{eodocar resctados Adados )

fnirmal doméstico Mo Neglgenciado ¢ Animal domestico
negligenciado feimnor o g ido s¢ adious)
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Figueiredo, M. |2012}. Modeio dnémice de Avaliopdo & intervengfo Famifar: Umao ebordagermn colmbormtivo em
Enfermogem de Fomilio. Lusoci&ncia

B- DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ddo wital familiar {Rebas)

Formagio do casal
Famnilia com filhos pequenos
Familia com filhos na eccola
Familia com filhos adolescertes
Familia com filhos adultos

Dimensia
Atividade
Diagnastica do
item

Satisfacio da
catal sobre 3

dirvisd rtilha
das tarefas
dirmas ticas
Atividade
Diagndstica do
item

Atividade
Diagnastica do
item

Satisfacio da
catal com a

cada um
BXOFESEA Of

senhimentos

Critérios
diagndsticos
Subdiagndstico

Dimiensda
Atividade
Diagndstica do
item

B.1- Satisfacio conjugal
B.1.1- Relagio Dindmica
B.1.1.1- Satisfagio f Mo Satisfacio do casal sobre a dwis3o/partilha das tarefas domésticas

Atividade diagndstica Resultados

[catocar texha fvre pare os ohividodes, feolocar texto livre porg as atividodes, norradivas e o
rovratives & a identificarfo dos conjogqe | identificopdo doy cdnjuge (5))

fsl!

Funidament

B.1.1.2- Satisfagio f Mio Satisfacio do casal com o tempa que estdo juntos

Atividade diagnastica e resultados Resultados

[oodorcar texha fwe pare os otividodes, fealocar texto livre porg as atividodes, norrativas e o
ravrotives & o identificarfo dos conjoge | identificopdo dos canjuge (51

fall

Fundarmsnt

B.1.1.3- Satisfacio f Mao satisfagdo do casal com a forma como cada um expressa os sentimentas

Atividade diagndstica Resultados

fcaforar texta fvre pare o= ohividodes, feoloear teato livre porg os atividodes, norradivos @ o
rarratives & a identificagfo dofs) identificopdo dofs) cdnjuge|si)]

conjuges/]

Eundamentacis

Belacio dindmica disfuncional se: Um dos itens se situar no 3o
Relagio dindmica Nio Disfuncional § Relagio dindmica Disfuncional jeliminar o que ndo se odegqum)

B.1.2- Comumicacio
B.1.2.1- O casal canversa f ndo conversa sobre as expectativas e receias de cada um
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panyerss sobre
a5 eapectaiveas
Breceiosde
Lada um
Atividade
Diagnastica do
item

Atividade
Diagndstica do
item

Satisfacio cam
o padrio de

——
do casal

Critérios
diagnasticos
Subdiagnastico

Dimensdo
Atividade
Diagnastica do
item

Atividade
Diagnastica do
item

Lonhecimento
o casal sobre
ssxualidade

Atividade diagndstica Resultados

(cofooar dexta ffvre pare os ohividooes, fcolopoar teato livre porg af atiwidodes, norrativay @ o
norratives & a identificagfo dofs) identificopdo dofs) canjuges)]

canjuge(s)]

Fundament

B.1.2.2- O casal consegue § nio consegue chegar 2 acordo guanda ha discordidncia de apinido

Atividade diagndstica e resultados Resultados

(coforar fexta fvre pare os ohividodes, fealocar texto livre porg of adiwvidodes, norrativas e o
norrotives & a identificacfo dofs) identificepdo dofs) cdnjueges))

enjuge(s)]

Fundarmert

B.1.2.3- Satisfacio / Mio catisfacio com o padrio de comunicacio da casal

Atividade diagndstica Resultados

(coforar fexta fvre pare os ohividodes, fealocar texto livre porg of adiwvidodes, norrativas e o
norrotives & a identificagcto dofs) identificegdo dofs) canjuege|s)

enjuge(s)]

Eundamentacis

Comunicagio Mo eficar se: lbern 3: N3o oy tens 1; 2: NEo pu Itens 1; 2.7 30 N3o
Comunicagia Mio eficaz / Comunicacio eficaz fefmingr o gue nfo se odegua)

B.1.3- Interacio Sexual
B.1.3.1- Satisfacio f Nio Satisfacio do casal com o padrio de sexuabidade

Atividade diagndstica Resultados

(cofooar dexta fvre pare os ohividoges, fcolocar teato livre porg af adfeidodes, norradivas e o
norratives & a identificagfa dofs) identificopdo dofs) cdnjuge|s)]

conjugeis/]

Eundamentaciy

B.1.3.2- Canhecimenta / Ndo conhecimento do casal sabre sexualidade

Atividade diagndstica e resultados Resultados

(coforar fexta fvre pare os ohividodes, fealocar texto livre porg of adiwvidodes, norrativas e o
rovratives e a identificagto dofs) identificegdo dofs) canjugefs]|

enjuge(s)]

Fundarmernt
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Critérios
diagndsticos
Subdiagndstico

Dimensio
Atividade
Diagndstica do
item

Disfumci
Sexaupis

Atividade
Diagndstica do
item

Critérios
diagndsticos
Subdiagndstico

Fooo
Critérios
diagnasticos

Diagnadstico:

Interagdio Sexval N3o Adeguada se: tem 1: Nio py itens 1; 2: N3a
Interacio Sexual Adeguada [ Interacio Sexwal Nio Adequada [elimingr o gue ndo se adegua)

B.1.3- Funido Sexual
B.1.3.1- Existéncia  Auséncia de Disfungbes Sexuais

Atividade diagndstica Resultadas

foodocar texha e pare os ohividogdes, fealpcar teato livie perg as afivdodes, norrativas e g
novratives & a identificacdo dofs) identificegdo dofs) canjuge|s])

chnjuge(s))

Eundamentaio

B.1.3.2- Conhecimenta f Mo conhecimenta do casal sobre estratégias ndo farmacolégicas de resolucio

dag disfungbes sevuais

Atividade diagndstica e resultados Resultadas

[colorar texta e pare os otividodes, [ralsear texto livre porg o atividodes, norrativas & o
ravratives e a identificog@o dofs) identificepdo dofs) odnjege(s))

canjugefs)]

Fundamantacio

Relagio Sexual Comprometida Se: item 1: Sirm gag Mem 1: Simoe Rem 2: Nio

Relagdo Sexual Comprometida / Relagio Sexual N3o Comprometida (eliminer o gue nfo se adegua)

B.1. Satisfacio Conjugal
Satisfacio Conjugal Nio Mantida se:

»  Relagio dindmica disfuncional efou

s Comunicagda Mg Eficaz efou

= Interagio Sewual Nio Sdequada efou

s Relacio Sexual Comprometida
Satisfacio Conjugal Mantida / Satisfacio Conjugal Ndo Mantida por Relacda dindmica disfuncional §
Comunicagio Mao Eficar finteracio Sexpal Nio Sdequada [ Relagdo Sexual Comprametida (eliminar
o aue oo s gdeawal

‘ Se Satisferdo Conjugel Nio Mantica

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

{ocdacor texto M)
Motivar para a redefinigdo da divisdo, partilha das tarefas domésticas

#conselhar a redefinigio da divis3ay partilha das tarefas domésticas

[&limingr o gue ndo se adequa)

Fromover a cormunicagdo espressiva das emacbes
Promover a camaunicagio do casal

Planear rituais familiarax
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Motivar para atividades em canjunto

am' !.didEI que I:l:ll]l:[:]iﬂl:l] as 'IJI:EI::I]FEEI !Eut

Fundamentacia (ALIN Fe adeguads)

Avaliagio de resultados das intervenpies

Ensinar sobre sexualidade

Ensinar sobire estratégias nio farmacoldgicas de resolugdo das disfungies sexuais

Ori=ntar para servipos médicos

Orisntar para terapia familiar

Orientar para serviges [psicolagia)

[repetir conforme necressdria)

[Expecificor as atividodes de owmiagda)

DHagndstico

Foco
Dimensia
Atiwidade
Diagndstica do
item

0 casal planeis
ter filhos! mais

filhias

Atividade
Diagnastica do
item

Alterapfes ny
fertilidade d
azal

Atiwidade
Diagnastica do
item

B.2- Planeamento Familiar
B.2.1- Fertilidade

Data
feolacor resuitodosdados)

Satisfagdo Conjugal Mantida [/ Satisfagio Conjugal MNEo
Bantida feliminor o gue nfo se pdegon)

B.2.1.1- O casal planeia /! ndo planeia ter filhos ou mais Filhas

Atividade diagndstica
feafocar texto fivre pare o ohividodes,

Resultados
feolscar texto livre pora as ainvidodes, norradivos @ o

rovrotives @ g identificagfo dos conjuge | dentificegdo dos cdnjuge (sl

fsl!

EFundamentacie

B.2.1.2- Alteracfes f Sem altergctes ng fertiladade do casal

Atividade diagnastica e resultados
feoiocar texta e pare os ohividodes,

Resultados
[caisear tewto livre porg of alfvidodes, norrativas e o

rarratives & a identificagfo dos cnjuge | identificoydo dos cdnjuge (5))

fx))

Eundamentacds

B.2.1.3- Conhecimente demonstrado [ ndo demonstrado do casal sobre métodos de fertillizacio

artificial

Atividade diagnastica
[eadacar texta e pare os ohividodes,

Resultadas
[ealocar texto livre porg os affeidodes, norradivas e o

rovrotives e a identificagfo dos cénjuge | dentificegdo dos cdnjuge (5]

fx))

Eundomentacis
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Adaptado de Figueiredo {3013]
Figueiredo, M. [2012). Maodeio Dingmice de Avaliopdo & intervengio Famifar: Umo chordagem coloborotiva em
Enfermegem de Fomibs. Lusoci&ncia

Atividade
Diagndstica do
item

Critérios
diagnasticos

Subdiagndstico

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do
item

Lansults pré-
ancecional

Atividade
Diagnastica do
item

Canhecimenta
dia casal sobre
aspetos
psicolégicas,
familiares &
saciais da
grawide:

Critérios
diagndsticos

Subdiagndstico
Dimensio

Atividade

Diagndstica do

LUso ge
Lontracetivo

B.21.3- Conhecimento demorstrado ) ndo demonstrade do casal sobre servicos de sadde
especializados em fertiidade

Atividade diagndstica Resultados

feodorar fexta fvre pare os otividodes, fralocar texto livre perg as atividodes, norrativas e o
novratives & a identificagfo dos conjuge | identificopdo dos cdnjuge (5]

=}

Eundamentacks

Fertilidade Comprometida se-
0 casal deseja ter filhos e tern alteracoes na fertilidade efou um dos itens seguantes se situar no Nao
demanstrada
Fertilidade comprometida ! Fertilidade Mio Comprometida Jeliminar o que nGo == odegua)

B.2.2- Conhecimenta do casal sobre wigitincia pré-concecional
B.2X1.1- Conhecimenta demonstrado § N3o demanstrado do casal sobre consulta pré-concecanal

Atividade diagndstica Resultados

feodorar fexta fvre pare os otividodes, fralocar texto livre perg as atividodes, norrativas e o
rovratives & a identificacfo dos cénjuge | identificopdo dos canjuge (1)

f=)

Fundament
B.2.1.2- Conheamento demonstrado J/ N3o demanstrado do casal sobre aspetos psicologicas, familiares

e sociais da gravide:z

Atividade diagndstica e resultados Resultados

feodorar fexta fvre pare os otividodes, fralocar texto livre perg as atividodes, norrativas e o
novratives & g identificagfo dos coinjuge | identificopdo dos cdnjuge (5]

f=)

Eundamentacks

Coanhedments do cazal sobre aspetos psicolégicos, familiares e sociais da gravidez Nio
demonstrado se:
Um dos ftens se situar no N3o
Conhecimente dao casal sobre aspetos psicalagicos, familiares e sodais da gravidez demonstrado
Nio demonstrade [(elimingr o gue ndo e adegua)
B.2.3- Uso de Contracetivo
B.231- Uso f Mao usa de Cantracetreo

S Lleo quam'?

Atividade diagndstica Resultados

(cofooar dexha fvre pare os obividodes, feodocar teato livre porg af alfvidides, norradivas & o
rovratives e a identificagio aofs) igentificeydo dofs) cdnjegefs)|

conjuge(s)]

Fundamentacss

B.2.3.2- Nio interrupgdo / Interrupcia do wio de contracetiva
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Adaptado de Figueiredo {2012
Figueiredo, M. [2012). Maodeio ingmice de Avaliopdo & interveng@o Famifar: Umo chordagem coloborotiva em
Enfermpgem de Fomilio. Lusociéncia

Atividade
Diagnastica do
item

Interrypcio do
Mo g
rontracetive

Atividade
Diagndstica do
item

Satisfagdo cam
o cantracetng

adotado

Atividade
Diagndstica do
item

Lonhecimenta
o casgl sobee
metgdos
rontracetivos

Atividade
Diagndstica do
item

Canhecimenta

da casal sohee

cantracecio de
EMErgencia

Atividade
Diagndstica do
item

Lonhecimenta
o casgl sobee

uso de
rontracetivos

Critérios
diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensdo

S interruppio, 0 motive & quonds?

Atividade diagndstica e resultados Resultados

[caforar fexta e pare oz ohividodes, [calozar tewta livre porg as atividodes, norrativas & o
rovratives e a identificagio dofs) igentificeydo dofs) cdnjegefs]]

cénjugefs)]

Fundamentacis

B.2.3.3- Satisfacio / Mo Satisfacio com o contracetive adatada

Atividade diagndstica Resultados

(raforar texta fvre pare os ohividodes, feolocar teato livre porg af alividindes, norrativos @ o
rovratives e a identificagio dofs) igentificeydo dofs) cdnjegefs]]

canjugels)]

Funidarmert

B.2.3.4- Conhecimento demanstrado f ndo demonstrado do casal sobre métodos contracetivas

Atividade diagndstica Resultados

[caforar fexta e pare oz ohividodes, [calozar tewta livre porg as atividodes, norrativas & o
rovratives e a identificagio dofs) igentificeydo dofs) cdnjegefs]]

cénjugefs)]

Fundamentagis

B.2.3.5- Canhecimento demanstrado f ndo demonstrado do casal sobre contracegido de emergéncia

Atividade diagndstica Resultados

feodorar fexta fvre pare os ohividodes, fralscar texto livre poerg as atfwidodes, norrativas e o
rovratives e a identificagio dofs) igentificeydo dofs) cdnjegefs]]

canjugefs)]

Fundamentacis

B.2.3.6- Conhecimenta demanstrade f nio demonstrada dio casal sobire uso de confracetivos

Atividade diagndstica Resultados

feodorar fexta fvre pare os ohividodes, fralscar texto livre poerg as atfwidodes, norrativas e o
norrotives & o identificagio dofs) identificegdo dofs) cdnjuge|s))

canjugefs)]

Fundamentacis

Usa de contracetivo Mio adeguado
S
Uso de cantracetivo & Um dos itens se situar no 3o
Uz de contracetivos adequada | Nio adequado (=iimingr o gue nio e adegua)

B.2.4- Conhedimento sobre Reprodug3o



Adaptado de Figueiredo {2013]
Figueiredo, M. [2012). Madeio ¥aémice de Avafopdo & intervengfo Famifar: Umo ebordagem colmboramtivo em
Enfermoegem de Fomilio. Lusociéncia

Atividade
Diagnastica do
item

Lonbecimenta
do casal sobre
oosclo sexual
da mulber

Atividade
Diagndstica do
item

Canhecimenta

sabre anatomia

& fisiodogia do
LRI

reprodutar
Famininio

Atividade
Diagnastica do
item

Atividade
Diagndstica do
item

Lonhecimenta
da casal sobea

fecundacio e
grawidez

Atividade
Diagnastica do
item

Atividade
Diagnastica do
item

B.24.1- Conhecimenta demanstrado f ndo demanstrado do casal sobre o acdo sexwal da mulher

Atividade diagndstica Resultados

(calocar texta fvre pare os otividodes, feolocar teato livre perg as aifwdodes, norralivas e g
rorratives e a identificacdo dofs) identificordo dofs) cdnjuge(s))

cinjuge(s))

Eundamentaciy

B.2.4.2- Conheciments demonstrada / ndo demonstrado sobre anatomia e fisiolegia do sistema
regradutor femininag

e interruppio, o motive & guondo?

Atividade diagndstica e resultados Resultados

(catorar texta fvre pare o shividodes, fealscar tewdo livre peng os affwidodes, noradivos @ o
rorratives e a identificaréo dofs) identificopdo dof's) cdnjuges]]

conjuge(s))

Fundarment

B.2.4.3- Conhecimente demonstrado / ndo demonstrado sobre anatomia e fisiologia do sistema

repradutor masoulino

Atividade diagnastica Resultados

[rodocar texha Wre pare os ohividoges, [rolscar teato livee porg of aifwidodes, nerralivas @ o
rorratives e a identificacdo dofs) identificordo dofs) cdnjuge(s))

conjugefs)]

Eundamentaco

B.2.3.4- Canheciments demanstrado f nio demonstrada do casal scbre fecundacda e gravide:

Atividade diagnastica Resultados

(caiocar texta fvre pare os otividodes, frolscar teato livee porg of aifwdodes, nerralivas @ g
rorratives e a identificacdo dofs) identificordo dofs) cdnjuge(s))

conjugefs)]

Fundarment

B.2.3.5- (onhecimenta demonstrada / nio demonstrado do casal schre epagamento adequada das

gravidenas

Atividade diagnastica Resultados

[catorar texta e pare o otividodeas, feolscar teado livre porg of aifwdodes, norrativos @ o
novratives @ a identificagdo dofs) identificordo dofs) cdnjuge(s))

cénfuge(s)!

Eundamentagdo

B.2.3.6- Canhecimenta demonstrado § ndo demonstrado do casal sobre desvantagens de gravider nio

desejadas

123



Adaptado de Figueiredo {2012]

Figueiredo, M. |2012}. Modeio indmico de Avaliopdo e ntervencde Famiar: Umao sbordagem colobormtiva em
Enfermpgem de Fomilio. Lusoci@ncia

Atividade diagndstica Resultados
Conhecimenta | fcodocar dexta livee pare os aolividodes, [colocar texto livre perg as atiwidodes, norrativas e o
o casal sobae rovratives e o identificagcio dofs) igentificopdo dofs) cdnjugefs]|

desvantagens | conjugefs))
e gravidey
nbp gesejpdys | Fundament

Critérios
diagnasticos

Subdiagndstice  Conhecimento sobre Reprodugdo demonstrado f Mo demonstrade (efiminer o gue ndo se adegua)

Conhecimento sobre Reprodugio Nio demonstrado se:
Urn dos itens se situar no Nao

Foco B.2- Maneamento familiar
Critérios Planeamento Familiar Ineficar
diagnasticos = iz Fertilidade Comprometida efou;

] Conheomento sobre Repradugio Ko demonstrado efow;
= Conhegmento sobre wigilincia pré-concecional Mio demonstrado

= Sepcasal tern uso de contracetive & uso de contracetivoe ndo adequado efou;
=  Cpnheomento sabre repreducio niio demonstradao
Diagnastico: Maneamento Familiar Eficaz § Ineficaz par Fertilidade Comprometida § Conhedmento saobre

Reproducio Nio demonstrada ' Conhecimento sobee viglinga pré-concedanal N3o demanstrado)
Se o casal tem uso de contracetivo e este ndo adeguada / Conhecimento sabre reproducda ndo

demonstrada {elfiminar o gue nfo se odegua)

‘ Se Ploneamento Fomibor Ineficar

Resultados Desefados

Intervengdes Sugeridas
[&limingr o gue ndo se adegua)

foodocar fexio e

Ensinar o casal sobre métodos contracetivos

Ensinary Imstruir o casal sobre contracecio de emergéncia

Orientar Antecipadamente sobre o uso de contracetivos de emergéncia
Ensinar Instruirf Treinar o casal sobre uso de contracetive adotada
Motivar para o uso do contracetiva

Providenciar contracetiva

Providenciar material de lestura

Informar) orientar o casal sobre consulta pré-conoeconal

Ensinar o casal sobre aspetos psicolégicos, familiares e sociais da gravidez
Ensinar o casal sobre anatomia e feiologia do sistema repradutor feminina
Ensinar o casal sabre anatomia e fsiologia do sstema repradutor masculing
Ensinar o casal sobre fecundacio e gravidez

Informar a casal sobre consequéncias da gravidez nda desejada

Informar o casal sobre vantagens do espacaments adeguado das gravidezes
Orientar o casal para servigos médicos

Informar a casal sobee métados de fertilizagdo artificial

atividad . . Ges (ACIL

Fundamentacio (ACl) (S odeguaco)

124
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Adaptado de Figueiredo {3013]
Figueiredo, M. (2012}, Maodeio inémice de Avaliopdo & intervengio Famifar: Umo ebordagem colmborative em
Enfermegem de Fomils. Lusoci&ncia

Avaliagio de resultados das intervengies

Data

[repelir conforme necessdnia)

[Especificor as atividedes de ovaliagia)

Diagndstico

Foco

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do item

Lonbeciments do
.
“"L“m“‘““‘..l i

Atividade
Diagndstica do item

| sobire dive!
igis d

Atividade
Diagndstica do item

Lonheciments do
Lasal sobre a3
elapas da
adaptacia @
Rravwides.

Atividade
Diagnastica do item

Canhecimenta
sabre as alterapies
fmioldgicas na
graveides.

feodocor resuitodos /dados )

Planeamenta Familiar Eficaz / Ineficar [eliminar o gue nda

e odeque)

B.3- Adaptacio a Gravidexz
B.%3.1- Conhecimento
BE.3.1.1- Conhecimento demonstrado ) Mio demonstrado do cazal sobre direitos sociais da

gravidez.

Atividade diagnastica Resultados
{coiprar texta fivee gorg as feolocar texto livre porg o atividodes, norrativas e o
oividades, narretivos & o identificogydo dofs) cdnjugefs))

identificepdo dofs) conjugpefs)}

Fundamentacio
B.2.1.2- Conhecimento demonstrado ) Mo demonstrado do cazal sobre direitos sociais da

maternidade /paternidade.

Atividade diagnastica e resultados Resultados

{coiprar texta fivee gorg as feolocar texto livre porg o atividodes, norrativas e o
atividodes, narretivags & o identificoydo dofs) cdnjugefs))

identificepdo dofs) conjugpefs)}

Fundamentacio

B.3.1.3- Conhecimento demonstrado f N30 demonstrado do casal sobre as etapas da adaptag@o

a gravidez.

Atividade diagnastica Resultados

{coiprar texta fivee gorg as feolocar texto livre porg o atividodes, norrativas e o
ohividodes, narrelivas £ o identificegde dofs) cdnjugefs))

identificepdo dofs) conjugpefs)}

Fundamentacio

BE.3.1.4- Conhecimento demonstrado f Nio demonstrado sobre as alteragdes fisioldgicas na

gravidez.

Atividade diagnastica Resultados

{coiprar texta fivee gorg as feolocar texto livre porg o atividodes, norrativas e o
oividades, narretivos & o identificogydo dofs) cdnjugefs))

identificepdo dofs) conjugpefs)}

Eundamentacio



Adaptade de Figueiredo (2012]
Figueiredo, b (2012}, Modelo Wndmice de dvaliopdo & intervengdo Famifar: Umo ebordagem colmhormtivo em
Erfarmogem de Fomillo. Lusooifncis

Atividade
Diagnastica do item

Lonhecimenta
aabre novo cigky
wital

Atividade
Diagnastica do item

Lonbecimenta
; lancia d
aaude na gravides

Atividade
Diagnastica do item

Conhecimenta
sabre curso de

ErEparac st gard o
Ertl:‘.

Atividade
DHagnadstica do item

Lonhecimenta
sobre
deservplvimento
futal

Atividade
Diagnastica do item

Canhecimenta
sabre o processo
psicoligica
associado ap
puErpéria

Atividade
Diagnastica do item

E.3.1.5- Conhecdmento demonstrado f Nio demonstrado sobre nova cicle vital.

Atividade diagndstica e resultados Resultados

fcolooar tewta fivee porg as feoiocar teato livee perg of ativdodes, norrativas e o
atividodes, narretivas & o identificopdo dafs) canjugelsil

identificepdo dafs) conjugefs))

Fundamentacio

B.3.1.6- Conhecimento demonstrado f N30 demonstrado sobre wigilinda de sadde na gravidez.

Atividade diagndstica Resultados
[calorar texta fivee parg as feoloear teato livee porg of ativdodes, norrativas & o
ahividades, narralivas & o identificopdo dofs) cdnjugels ]

identificepdo dofs) conjugefs))

Fundamentagio

B.3.1.7- Conhecimente demonstrade §/ Nio demonstrado sobre curso de preparagdo para o

parta.

Atividade diagndstica Resultadas

fealorar texta fivee parg as feolocar teato livee perg of atindodes, norrativas e o
ohividodes, norrebivos & o identificepdo dofs) cdnjuge!s)]

idertificepdo dof's) conjupefs))

Fundamentagio

E.3.1.8- Conhecdmento demonstrads [/ Nio demonstrado sobre desenvolvimento fetal.

Atividade diagndstica Resultados

[colooar texta fivre porg as femioear teato livee porg of atividodes, norrativas & o
ahividodes, narrelivos & o identificepdo dofs) cdnjugelsil

identificepdo dofs) conjugefs))

Eundamentacia

B.3.1.9- Conhecimento demanstrade f N3o demonstrado sobre o processo piicoldgion assodado

a0 puerpdrio.

Atividade diagndstica Resultados
fcolooar tewta fivee porg as feoiocar teato livee perg of ativdodes, norrativas e o
mhividodes, narrehivgs & o identificopdo dofs) cdnjugelsil

identificepdo dafs) conjugefs))

Fundamentacia

B.3.1.10- Conhecimento demonstrado ' Ndo demonstrado sobre vigilincia de sabde do recém-
nascido.

Atividade diagndstica Resultados
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Adaptade de Figueiredo {2013]
Figueiredo, M. [2012]. Madelo énimics de Avalopdo e Interven oo Famifar: Umo chordagem colohorotiva em
Enfermegem de Fomilo. Lusociéncia

Lonbecimento
Mm’ll P
nascido,

Atividade
Diagndstica do item
Lonbecimenta
sgbre enwgval da

3e & do bebé

Atividade
Diagndstica do item
Lonbecimenta
sabre prevencio de

acidentes do recém-

nascido.

Atividade
Diagndstica do item

Canhecimenta

sabre alimentacio
da recém-nasoda.

Critérins
diagndsticos

Subdiagnastico
Dimensdo

Atividade
Diagndstica do item

Atividade
Diagndstica do item

feolpoar tewta fivee parg as
abividodes, narrelivas & o

identificepdo dofs) conjugefs))

feoloear tewta livre perg o atividodes, narrativas e o
identificopdo dof's) cdnjugels))

Fundamentacio

B.3.1.11- Conhecimento demanstrado | Mio demonstrado sobre enaoval da mie e do bebé.

Atividade diagnastica Resultados

fealmear tewta fivee parg as feolocar texto livre perg os atindodes, norrativas e o
obividodes, norrelivos & o identificopdo dofs) cdnjugels )]

identificepio dofs) chnjupefs)}

Fundamentacio

BE.3.1.12- Conhedimento demonstrado f Nio demonstrado sobre prevencdo de acidentes do
recém-nascido.

Atividade diagndstica Resultados
feolpoar tewta fivee parg as fenlocar tewto livre perg os atividodes, norativos e o
ahividodes, narrelivos £ a identificopdo dof's) cdnjugels))

identificepdo dofs) conjugefs))

Fundamentacio

B.3.1.13- Conhedmento demonstrado / Nio demonstrado sobre alimentag 3o do recém-nascido.

Atividade diagnastica Resultados

fealmear tewta fivee parg as feolocar texto livre perg os atindodes, norrativas e o
obividodes, norrelivos & o identificopdo dofs) cdnjugels )]

identificepio dofs) chnjupefs)}

Fundamentacio

Conhecimento N3o demonstrado
Se:
Umn dos itens e situar no HAD
Conhecimenta sobre &daptacio & gravide: demonstrada | Nio demonstrado {efminer o gue ndo
se gdegua)
B.3.2- Comunicagdo
B.3.2.1- O casal partilha [ ndo partilha receios & expectativas associadas 3 gravidez

Atividade diagnastica Resultados

fealmear tewta fivee parg as feolocar texto livre perg os atindodes, norrativas e o
obividodes, norrelivos & o identificopdo dofs) cdnjugels )]

identificepio dofs) chnjupefs)}

Fundamentacio

B.3.2.2- i casal partilha f ndo partilha receios & expectativas associadas 3 parentalidade

Atividade diagndstica Resultados
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Adaptado de Figueiredo {3012)
Figueiredo, M. [2012]. Madelo inémice de Avaliopdo & Intervenpfo Famiar: Umo chordagem coloborativa em
Enfermpgem de Fomils. Lusod@ncia

D cazal partilha
[Ecmips

aclas i
parentabdads

Atividade
Diagnastica do item

azal apoiam-ze
mutuamente nag
tarsfas

deservolvimentais

Critérios
diagndsticos

Subdiagnastico

Dimensio
Atividade
Diagndstica do item

B privida/ casal &
assidua (o] a5

consultas de Sadde

Materna' Obstetricia

Atividade
Diagndstica do item

DO cawal pxtd

irscritofreqguenta o
ourso de Preparacio
para a Parto

Atividade
Diagndstica do item

Critérios
diagndsticos

fealmrar texta fivee parg as fcolpcar teato livre porg af ainndodes, norrativas e o
ahividodes, norrebives & o igentificeydo dofs) canjegels]]
identificepfio dofs) conjugefs))

Fundamentacio

BE323 Os elementos do casal apoiam-se  nio e apoiam mutuamente nas tarefas
desenwolvimentais

Atividade diagnostica Resultados
feolorar texta fivee parg as (eolovar texto livre porg as atindodes, asrrativas @ o
ahividodes, narrebives £ o identificeydo dofs) cdnjegels]]

identificepdo dofs) conjugefs))

Fundamentacio

Comunicagio N3o eficar s=:
Um dos itens se situar no NAD

Comunicagio eficac § n3o eficaz faliminar o gue ndo se odegua)

B.3.3- Comportamentos de adesio
B.3.3.1- A grivida/ casal € assidua (o) / nio & assidua (o) &5 consultas de Sadde

MMaterna/Obstetricia

Atividade diagnadstica Resultados

fealmrar texta fivee parg as fcolpcar teato livre porg af ainndodes, norrativas e o
ahividodes, norrebives & o igentificeydo dofs) canjegels]]

identificepfio dofs) conjugefs))
Fundamentacio
B.3.3.2- O casal estd / nio estd inscrito/frequenta o curso de Preparagio para o Parto

Atividade diagnostica Resultados
feolorar texta fivee parg as (eolovar texto livre porg as atindodes, asrrativas @ o
ahividodes, narrebives £ o identificeydo dofs) cdnjegels]]

identificepdo dofs) conjugefs))

Fundamentacio

B.3.3.3- O casal estd f nio estd a prepararf preparou o ensoval da m3e e do bebé

Atividade diagndstica Resultados
feolorar texto fivre parg as feolorar texto livre porg or atindodes, aosrrativos e o
mhividoces, norrebives & o identificeydo dofs) canjeges]]

identificepdo dofs) chnjugefs))
Eundamentacis
Comportamentos de adesdo N3o Demonstrado se: Um das itens se situar no MAD
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Adaptade de Figueiredo {2012

Figueiredo, M. [2012]. Madeio indmice de Avalopdo & nterveng@o Familfar: Umo cbordagem coloborotivao em
Enfermpgem de Fomibo. Lusoci&ncia

Subdiagndstico Comportamentos de adesio demonstrado f n3a demonstrado [elimings o gue ndo se adegua)
Fooo B.3. Adaptacio & gravidez

Critérios Adaptacio a Gravidez N3o Adequada Se:

diagndsticos = Conheomento Nao demonstrado efou

= Comumicagda N3a Efcaz efou
s Compartamentos de adesio Nio Demonstrado

Diagnastico: s Adaptagio a Gravide: Adequada f Nio Adequada por Conhecimente Hio demonstrado
Comumnicagda Mo Eficaz f Comportamentos de adesdo N3o Demonstrade (eliminar o gue
nie se adegquo)

Resultados Desefados foodocar texto Mvre)

Informar a casal sobre direitos sociais na gravidez

_EI verclies Suderidas o ial spbee direitos sociais de maternidade/paternidade
! Se Adeptopdo o Grovider Noo Adegouod)
fAAfagHo @ Brawmes Go “ | sobre etapas de adaptacio & grawidez

| sobre alterapfes fisiolégicas na gravidez
Ensinar o cazal sabre a nowa etapa da ciclo vital
Informary orientar o casal sobee curso de preparacio para o parta
Informar a casal sobre vigllancia de sabde na gravidez
Ensinar o casal sobre desenvolvimento fetal
Ensinar o casal sobre pracesso psicoldgico assaciado ao puerpério
Informar o casal sobee vigltincia de sabde do recém-nascida
Informar o casal sobre ensoval da mde e da behé
Ensinar o cazal sabre cuidados de higiene a0 recém-nascida
Ensinar o casal sabre prevencio de acdentes do recém-nascido
Ensinar o cazal sabre alimentagio do recém-nasodo
Ensinar o cazal sobre pracessa psicaldgico associado ao puerpério
Orientar para servigos de sadde
Fadlitar o suporte famaliar
Promover a comunicagdo expressiva das emacoes

Promover a comunicagio do casal

Atividad 4 int fes (ACIL
Fundamentacia (A1) (5= odeguado)

Avaliagio de resultados das intervenpies Data
frape fir con forme necesgnio)
{Especificor as atividedes de oemiiaga) feodocor resultodas/dados )
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Adaptado de Figueiredo {2012]
Figueiredo, K. [2012]. Modelo Wndmice de Avaliopdo & interveng@o Famifar: Umo ebordagem colobormtiva em
Enfermogem de Fomils. Lusoci&ncia

Subdiagnastico Comportamentos de adesio demonstrado ¢ n3a demonstrado [alimings o gue ndo e adegua)
Focoo B.3. Adaptacio & gravidez

Critérios Adaptacio i Gravidez N30 Adequada Se:

diagndsticos = Conhegmento Nao demonstrado efou

s Comunicagia Mo Eficaz =fou
=  Compartamentos de adesio Mio Demonstrado

Diagnastico: =  Adaptagio & Gravidez Adequada / Mo Adeguada por Conheciments Mo demonstrado §
Comunicagia Maa Eficaz / Compartamentos de adesdo N3o Demanstrado (elfminar o gue
néo 5= adeguo)

Resultados Desejados footocar texbo Mwrel

Informar a casal sobre direitas sociais na gravidez

m e o il sobee direitos sociais de maternidade/ paternidade
| Sp Adoptopdo & Grovider Mo Adegquod)
pFEEaE o Sraumes Moo “ | sobre etapas de adaptacio & gravidez

| sabre alterapfes fisiolégicas na gravidez
Ensinar o cazal sobre a nowa etapa do ciclo vital
Informary orientar o casal sobee curso de preparagdo para o parto
Informar o casal sobre vigillincia de sande na gravidez
Ensinar o cazal sobre desenvolvimento fetal
Ensinar o casal sobre processo pricaldgico assaciado ao pusrpério
Informar a casal sobre vigilinda de waide da recém-nascida
Informar o casal sobre ensoval da mde e da bebé
Ensinar o casal sabre cuidados de higiene 30 recém-nascida
Ensinar o casal sobre prevencio de acidentes do recém-nascido
Ensinar o casal sabre alimentagio da recém-nascdo
Ensinar o casal sobre pracesso psicoldgico associado ao puerpério
Orientar para servigos de sadide
Faolitar o suporte famdiar
Promover a comunicagio expressiva das emacoes

Promover a comunicacdo do casal

Fundamentagia (AL1) /Se sdequads)

Avaliagio de resultados das intervengbes Data
frapetir conforme necessgria)l
[Expecificor ar atividodes de ovmiiagda) feodocor resuitodas, /dados)



Adaptado de Figueiredo {3012)
Figueiredo, K. [2012}. Madeio indmice de Avafopio & intervencio Famiar: Umo ebordagem colomhorotiva em
Enfermoegem de Fomilio. Lusoci@ncia

Diagnostice

Foco

Dimiensda
Atividade
Diagndstica do
item

Lonbecimenta
g5 pajs sobre
muidados ap cofo
wmbaical

Atividade
Diagnastica do
item

Aprendizagem
de habilidades
sabre cuidados
ao cota umbilical

Atividade
Diagndstica do
item

Canhecimenta
das pais sohee
aleitamenta
MALEr g

Atividade
Diagnastica do
item

4 habilidad
sobre teenecs dge
aleitamentg
Materndg
Atividade
Diagndstica do
item

Adaptagio d Gravide: Adeguada | Mio Adequada felimipar
o que ndo se adegua)

B.4- Papel parental - Familia com filhos pequenos (de recém-nascido a infancia
escolar)

B.4.1- Conhecimento do papel {recém-nascda)
B.4.1.1- Conhecimento demonstrads f N3o demonstrado dos pais sobre cuidados ao coto umbilical

Atividade diagndstica Resultados

feolpar texto livie poro feolorar teato Duvre pong os ativicdodes, rorratives e a identificacfe dofs)
o5 ehividodes, norrebivags cdnjugefs))

e o identificepdo dafs)

cdnjugels]]

Fundamentacio

B.4.1.2- Aprendizagem f Sem aprendizagem de habilidades sobre cuidados ao coto umbilical

Atividade diagnastica e Resultados
resultados feolocar texto lvre pora as atividndes, novratives & o identificagie dofs)
fealocar texta fivre poro cdnjuwgefs)]

oy hividodes, narrebivgs
e o identificepdo dofs)
cdnjugels]]
Fundamentacio

B.4.1.3- Conhecimento demonstrads f N3o demonstrado dos pais sobre aleitamento materno

Atiwidade diagnastica Resultados

feolpar texto livie poro feolorar teato Duvre pong os ativicdodes, rorratives e a identificacfe dofs)
o5 ehividodes, norrebivags cdnjugefs))

& o identificepdo dafs)

cdnjugels]]

Fundamentacio

B.4.1.4- Aprendizagem f Sem aprendizagem de habilidades sobre téonica de aleitamento materno

Atiwidade diagnastica Resultados

feolocar texto fivre poro feolocar teato Ovre pora os atividodes, rovratives & o identijficacfe dofs)
os ehividodes, narrebivags cdnjugefs))

& o identificepdo dafs)

cdnjugels]]

Fundamentacio
B.4.1.5- Conhecimento demonstrads § N30 demonstrado dos pais sobre aleitamento artificial

Atividade diagndstica = Resultados
resultados
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Adaptade de Figueirede {20112]
Figueirade, M. (2011} Madeio éndmice de Avaopdo e Intervengio Famifar: Umo cbordagem coloborotiva em
Enfermogem de Fomilin. Lusodéncia

Lonbecimenta

dos pajs sobre

alsitaments
Hicial

Atividade
Diagnastica do
item

Canhiecimenta
das pais sobre

thora do recém-

nascido

Atividade
Diagnastica do
item

Atividade
Diagndstica do
item

Canhiecimenta
das pais sobre
perda de pesa
fmialdgica

Atividade
Diagnadstica do
item

Atividade
Diagnastica do
item

fcolosar texto livre porg
oy phividodes, norrebivos
= @ identificopdo dafs)
cdnjugels)]

feolocar teato lvre pora as atividodes, rorratives € a identificacfe dofs)
cdnjugels))

Eundamentagia

B.4.1.6- Conhecimento demonstrado / B30 demonstrado dos pais sobre choro do recém-nasdido

Atividade diagndstica Resultados
fcalpcar texdo fivre porg feolocar feato Ovre pova of ativicodes, rorratives @ g identificagfo dofs)
oy piividodes, narrobivos canjugelsl)

# @ identificepdo dafs)
cdnjugels]]

Fundamentagio

BE.4.1.7- Conhecimento demonstrado J/ Nio demonstrado dos pais sobre caracteristicas das dejepbes
do recém-nascido

Atividade diagnadstica Resultados
fealpcar texda fivre porg feolocar feato lvre pova of atividodes, rorratives @ g identificag@e dofs)
oy phividoces, norrebives canjugelsl)

& @ identificepdo dafs)
canjuges))

Eundamentacio

E.4.1.8- Conhecimento demonstrada / Mio demonstrado dos pais sobre perda de peso fisiolagica

Atividade diagnastica Resultados
fcolosar texto livre porg feolocar teato lvre pora as atividodes, rorratives € a identificacfe dofs)
oy phividodes, norrebivos cdnjugels))

= @ identificopdo dafs)
cdnjugels)]

Fundamentacio

B.4.1.%- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre posicionamento do recém-

nascido

Atividade diagnastica Resultados

fcolocar tewto livre porg fcolocar teato vre pova as atividodes, rorratives € a identificacfe dofs)
s ehividodes, narrebivas cdnjugefs))

= @ identificepdo dafs)
cdnjugels)]

Fundamentacio

B.4.1.10- Aprendizagem § Sem aprendizagem de habilidades dos pais sobre posidionamento do

recém-nascido
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Adaptadoe de Figuesredo {2012]
Figueiredo, M. [2012]. Madeio Dindmice de Avaliopdo & intervengio Famitar: Umo cbordagem colrbormtiva em
Enfermegem de Fomilio. Lusocénca

Atividade diagnastica Resultados
Aprendizagemn fcolocar texto livre porg f{eolocar texto lvre pora as atividodes, nocratives & o identificacfo gofs)
e habilidades o5 phividodes, narrobives cdmjugelsl)
das pais sobee & o identificopdo dafs)
pasicipnamento | cdnjugefs]
da recém-
pascido Fundamentacia
Atividade B.4.1.11- Conhecimento demonstrado / Mio demonstrado dos pais sobhre cuidados de higiene ao
::::dmna b restEm-nascido
Atividade diagnastica Resultadas
Conbecimenta [calocar texta fivre poro f{eolocar texto lvre pova as atividodes, nocratives @ o identificag@o oofs)
dos pais sobee o5 phividodes, narrebivas cdnjugelsl)
fuidados de & o identificopdo dafs)
higiene a¢ cdnjugez))
-y id
Fundamentacio
Atividade B.4.1.12- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre cuidados de higiene ao recém-
!}npdrtlna do pascida
1tem
Anividade diagnastica Resultados
Aprendizagem jrolocor texto livre pore | foolocar teato e pova os atividodes, porratives & a identificacfo dofs)
de habilidades o5 hividodes, narretives | cdnjugefs))

sabre cuidados

die higiene ao
recem-nascido

& o identificopdo dofs)
cdnjuge)s))

Fundamentacia

Atividade B.4.1.13- Conhediments demanstrado | Na demonstrada dos pais sobre a vigilincia de sadide
Diagnastica do
item - " s

Atividade diagnastica Resultados
Canhecimants ri:nl'na.:n:!r tendo fivre .'.'II.?.I'-I:I' FE_DJ-I.}Cﬂ.I' teato lvre pora af ativdodes, norratives & o identificagio dofs)
—— o5 phividodes, narrobives cdmjugelsl)

dias pais sobre &

vigilancia de &4 ldentificagho dots)
saide chnjugels)}
Eundamentacia

Atividade B.4.1.14- Conhecimento demonstrado [ Mio demonstrado dos pais sobre caracteristicas do recém-
!}npdrtu:a da nascido
item

N Atividade diagnastica Resultados
m [calocar texta fivre poro f{eolocar texto lvre pova as atividodes, nocratives @ o identificag@o oofs)
caracteristicas . - - =

. igoces, narrebives cdmiuaeisl]
da recem- = Ejml - e
m & o identificopdo dafs)

cdnjugez))

Eundamentacio



Adaptado de Figueiredo {3012]
Figueirado, M. [2012}. Modela Dindmice de Avaliopdo & intervengie Famiar: Umao sbardagem colmborotiva em
Enfermogem de Fomilio. Lusocidéncia

Atividade
Diagnastica do
item

Lonhecimento
dios pajs spbre

vy

"y id

Atividade
Diagnastica do
item

Canhecimenta
dos pais sobre
processo de
winoulacio

Critérios
diagnasticos

Subdiagnastico

Dimensia
Atividade
Diagndstica do
item

Canhecimenta
dias pais sobre
padrio
alirmentar
adequado 3
wrianga

Atividade
Diagnastica do
item

Canhecimenta
dos pais sobre
padrio de
ingestio de
liguados
adequado &
orianca
Atividade
Diagnastica do
item

B.4.1.15- Conheciments demonstrado [ Nio demonstrade dos pais sobre competéncias do recém-
nascida

Atividade diagnadstica Resultados
feaipcar texdo fivre porg feolorar feato Dvre pora os ativicdodes, rosratives @ o identificacfe dofs)
s phividoces, norrelives canjugelsl)

@ identificepdo dafs)
canjugefs]]

Eundamentagia

B.4.1.16- Conhediments demanstrado | Nio demonstrado dos pais sobre processa de vinculagio

Atividade diagnadstica Resultados
[eaipcar texda fivre porg feolorar feato Dvre pora as atindodes, rosratives @ o identificacfe gofs)
o5 phividodes, norrebivos canjugesl)

o identificopdo dafs)
cdmjugefs]]

Fundamentacio

Conhedmento do papel [recém-nascido] N3o demonstrado se:
Um dos itens se situar no MAD

Conhecimento do papel recém-nascido) Demonstrade J/ Nio demonstrado [elimingr o gue ndo s
odegua)

B.4.2- Conhecimento do papel (de recém-nascido até 4 infincia escolar]

B.4.2.1- Conheciments demonstrado | N3o demonstrado dos pais sobre padrio alimentar adeguado

i crianga

Atividade diagnadstica Resultados
feoipcar texto livre porg feolocar feato lvre pora os atividades, rovratives e o identificacfe dofs)
os phividodes, narrobivos canjugelsl)

# @ identificepdo dafs)
canjugel=ll

Fundamentacio
B.4.22- Conhecimento demanstrado [/ Mo demonstrado dos pais sobre padrio de ingest3o de

liguidos adequado a crianga

Atividade diagnadstica Resultados
feaipcar texdo fivre porg feolorar feato Dvre pora os ativicdodes, rosratives @ o identificacfe dofs)
s phividoces, norrelives canjugelsl)

@ identificepdo dafs)
canjugefs]]

Eundamentagio
B.4.2.3- Conhecimento demonstrade /| Nio demonstrade dos pais sobre padria de sonofrepouss
adequada & crianga
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Adaptade de Figueirede {20112]
Figueiredo, M. [2012}. Madeia indmice de Avaopdo e intervengBo Famitar: Uimo cbordagem colmborotiva em
Enfermegem de Fomdilio. Lusoci@&ncia

Lonbecimenta

Atividade
Diagndstica do
item

Atividade
Diagndstica do
item

Atividade
Diagndstica do
item

Canhecimenta

das pais sobre
técnica de

lavagem dos
deribes

Atividade
Diagndstica do
item

Lanhecimenta
s pajs sobre
prevencis de

carie dentaria

Atividade
Diagnadstica do
item

Atividade diagnastica Resultados
[colpcar texto fivre porg feolocar texto [vre pora as atindodes, norratives @ o identificagdoe dofs)
s phividodes, norrebives canjugefsl)

e o identificepdo daofs)
cdnjuges]]

Fundamentacio

B.4.2.4- Conhecimento demonstrada | Nio demenstrado dos pais sobre padrio de higiene adequade

a crianca

Atividade diagndstica Resultados

fcalocar texto fivre porg feolocar teato lvre pora af atividodes, rorratives & o identificagioe dofs)
o8 phividodes, narrebivos cdnjugefs))

& o identificepdo dafs)
cdnjugels]]

Fundamentagdo
B.4.2.5 Conhecimento demonstrado f M3o demonstrado dos pais sobre padrio de higiene oral

Atividade diagnastica Resultados
[colpcar texto fivre porg feolocar texto [vre pora as atindodes, norratives @ o identificagdoe dofs)
o5 phividodes, narrobives | cdnjugels))

& o identificepdo daofs)
cdnjugels]]

Fundamentacio

B.4.2.6- Conhecimento demonstrado f Nio demonstrado dos pais sobre téonica de lavagem dos

dentes

Atividade diagnastica Resultados

[colpcar texto fivre porg feolocar texto [vre pora as atindodes, norratives @ o identificagdoe dofs)
o5 plividodes, narrobivos canjugefsl)

e o identificepdo daofs)

cdnjuges]]

Eundamentacio

B.4.2.¥- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre prevencio de cirie dentéria

Atividade diagnastica Resultados
[colpcar texto fivre porg feolocar texto [vre pora as atindodes, norratives @ o identificagdoe dofs)
s phividodes, norrebives canjugefsl)

e o identificepdo daofs)
cdnjuges]]

Fundamentacio

B.4.2.8- Conhedmento demonstrado f Nio demonstrado dos pais sobre padrdo de exercicio

adequada & crianga
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Adaptado de Figueiredo (3012)
Figueiredo, M. [2012}. Madeio ¥némice de Avaopdo & ntervengio Famitar: Uimo cbardagem colmbormtiva em

Enfermegem de Fomilo. Lusod&ncia

Atividade diagnastica Resultados
Conbecimenta fealocar texta iivre poro feolocar feato lure pora as atividodes, norratives & o identificagdo dafs)
s pais sobep oy ehividodes, norrebivos cdnmjugels))
padrio de & @ identificepdo dafs)
= deie] cdnjugels)]
adequado §
wrianga Fundamentagio
Atividade B.4.2.9- Conhecimente demonstrade ! Mio demonstrado dos pais sobre atividades de lazer
:::::drtu:a b adequadas a crianga
Atividade diagnastica Resultados
Conhecimenta {eolocar texto fivre porg feolocar teato lvre pora s atindodes, rorratives @ o identificag@o dofs)
s pais sobee oy phividodes, narrebivos cdnjrge{s)]
atividades de & o idenkificopdo dafs)
lazer sdeguadas | cdnjugels))
L
Fundamentacio
Atividade B.4.2.10- Conhediments demonstrado / Mio demonstrado dos pais sobre presencio de adidentes
Diagnastica do
itEm _— N .
Atividade diagnastica Resultados
T — fealocar texta iivre poro feolocar feato lure pora as atividodes, norratives & o identificagdo dafs)
T oy ehividodes, norrebivos cdnmjugels))

das pais sobre

& @ identificepdo dafs)

prevencia de N
acidentes cdnjuge(s)}
Fundamentagio
Atividade B.4.2.11- Conhediments demonstrado / Nio demonstrado dos pais vigilincia de saddefvacinagio
Diagnastica do
item - 8 .
Atividade diagndstica Resultados
Monheci feolocar texto iivre porg feolooar teato Dure pora as atividodes, norratives & o identificagdo dofs)
| X oy ehividodes, norrebivgs cdmjugels))
igildnciad & @ identificepio dofs)
RT——— cdnjugels)l
Eundamentacio
Atividade B.4.2.12- Conhedmento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre socializacia
Diagnadstica do
item
Atividade diagnastica Resultados
Canhecimenta fealocar texta iivre poro feolocar feato lure pora as atividodes, norratives & o identificagdo dafs)
dias pais sobre oy shividodes, norrebivos cdnmjugels))

sacializacio & o identificepdo dafs)
cdnjugels)]
Fundamentagio
Atividade B.4.2.1%- Conhedmento demonstrado § Mo demonstrado dos pais sobre desenvolvimento infantil
Diagnastica do
item

Atividade diagnastica Resultados
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Adaptado de Figueiredo {3012]
Figueirede, M. (2012} Maodeio vndmice de Avaliopdo & Intervengio Famitar: Umo cbordagem coloborotiva em
Enfermegem de Fomdlio. Lusociéncia

fcalocar texta iivre porg f{eolocar texto lvre porg as atividodes, porratives & g identificacde dafs)

Conbecimenta o5 piividodes, norrebives cdnjugelsl)
dos pais sobee e ¢ identificopdo dofs)
deservplvimento | cdnjugefs]]
infantd
Fundamentagio
Atividade B.4.2.14- Conhediments demanstrado [ Nio demonstrado dos pais sobre processa de vinculagio
Diagndstica do
item
Atividade diagnastica Resultados
Conhecimenta fcolocar texto iivre porg f{colocar texto lvre povg as atividodes, porratives e o identificagdo dofs)
dos pais sobee s plividodes, narrebivgs cdnjugefsl]
deservplvimentn | & @ identificepdo dofs)
cognitivg, cdnjugelsl]
paicosseyual e
sacial Furdamentacia
Atividade B.4.2.15-Conhedimento demonstrado [ Mo dos pais sobre a importineia de regras estruturantes
Diagndstica do
item
Atividade diagnastica Resultados
Conhecimenta {colocar texto fivre perg {eolooar tewto Dure pova os ativicdodes, rovratives e o identificacée dofs)
oS pajs sobee 3 o8 phivicodes, narrebives cdnjugefsl]

importinca de

e identificepdo dofs)

rEEras rjmh\;ell'sl,l_l
putruturanibes
Fundamentagio
Critérios Conhedmento do papel [de recém-nascido até § infanda escolar] Ndo demaonstrado se:
diagndsticos Um dos itens se situar no MAD
Subdiagndstice  Conhecimenta do papel (de recém-nascido até 4 infincia escolar) Demonstrado § Nio demonstrado
[Eiminor o gue ndo se adequa)
Dimensdo B.4.3- Comportamentos de adesio
Atividade B.4.3. 1-Comportamentos de adesdo f Mio dos pais na realizagio de consultas de vigilancia de acordo
Diagndstica do . .
. varn a idade da crianca
1kem
i)
—:D'“T'::iunam | Atividade diagnéstica Resultados
prog . .. . . .
realizacso de fcolocar texto fivre porg as atividodes, [cafocar texts fere pare o ohividodes, norrothazs e o
p———— narretives & o identificagio dofs) identificopfo dofs) conjugefs)]
vigilancia de chnjugeisl)
acorda com a burdameriuus

idade da crianca

Atividade B.4.3.2-Comportamentos de adesio / Mio dos pais na vacinagio da crianga
Diagndstica do
item
Atividade diagnastica Resultados
O pai [calooar texto fivre porg as atividodes, {calocar texto fvre pare os ohividodes, norrobhvas e o
famentam & narretivgs £ o idertifcopfo dofs) identificopfo dof’s] confuges))
adesgo cdnjugesl]
vacinacio da Fundamentagio

crianga



Adaptado de Figueiredo {3013]
Figueirado, M. [2012}. Modelo Nnémice de Avaliopdo & intevrvensGo Famifar: Umo cbordagem colobormtiva em
Enfermogem de Fomilio. Lusoci&ncis

Atiwidade
Diagnadstica do
item

Atividade
Diagnastica do
item

adeguada &
Lrianta
Atividade
Diagnastica do
item

Cs pais

DO DITEIGET LIT
padrio de
Py myus)
adequado &
rianga
Atividade
Diagnastica do
item

Cs pais

[ OATAE T LM
padrio de
atividades de

lazer adeguado &
Lrianga
Atividade
Diagnastica do
item

Ds pais
P OATHINEIT 3
sacializacio da

trianga
Atividade
Diagnastica do
item

Cs pars
pitimulam o
desenvplvimento
Lognitveg &

B4 3 3-Compartamentos de adesio § Mo dos pais na promogio da ingestio netricional adeguada &

trianga

Atividade diagndstica Resultados

{eolocar texto fivre perg as atividodes, feaforar texto fve pare os ohividedes, nerrotivas e o
narrebivgs £ o identifitocdo dofs) identificopdo dofs) confupe(s)}

canjugefs]]

Eundamentacio

B.4.3.4-Comportamentos de adesio ! Nio dos pais na promacdo de higiene adequada & crianga

Atividade diagnastica Resultados

feaipcar texto fivre porg as ativdedes, fcafocar texta fvre pore os ohividedes, norobivas e @
narrebivgs £ o identifitocdo dofs) identificopio dofs) confupe(s)}

canjuges)]

Eundamentacio

B.4.3.5-Comportamentos de adesio [/ Nio dos pais na promogio de um padrio de exercicdo adequado
a crianca

Atividade diagndstica Fesultados

fealpcar texto fivre poerg as ativdodes, (afocar texta fvre pore os otividedes, norobivas e @
narretivgs o identifopfo doys) identifiropdio dofs) conjupe(s)

cdnjugefs)i

Fundamentacdo

B.4.3.6-Compartamentos de adesio ! Nio dos pais na promogic de um padrio de atividades de lazer

adequado & crianga

Atividade diagndstica Fesultados

feolpcar texto fivre porg as ativdedes, (cafocar texta fvre pore os ohividedes, norobivas e @
narretivgs o identifopfo doys) identifiropdio dofs) conjupe(s)

cdnjugefsi

Fundamentacio

B.4.3.7-Comportamentos de adesio ! Nio dos pais na promacdo da sodalizacdo da onanga

Atividade diagndstica Resultados

{eolocar texto fivre perg as atividodes, feaforar texto fve pare os ohividedes, nerrotivas e o
narrebivgs £ o identifitocdo dofs) identificopdo dofs) confupe(s)}

cdnjugels]]

Fundamentagio

B.4.3.8-Comportamentos de adesdo f Nio dos pais na estimulacido do desenvolvimento cognitiva e

ermocional da crianga

Atividade diagndstica Resultados
fealooar texta fivre poro as atividodes, feaforar texta fvre pare os otividodes, norrobivas e o
narretivgs £ o identifopfo doys) identifiopfio dafs) conjupes))

cdnjugefs]l
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emacional da
rianca
Atividade
Diagndstica do
item

Ois pais definem

regras entre
subsit mmas

Atividade
Diagnastica do
item

J_l:.nui
interagem

-
LAm 3 crignga
Critérios
diagnasticos

Subdiagnastico

Dimensido
Atividade
Diagnastica do
item

Lonzenso do
papel

Subdiagnastico

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do
item

Canflito da papel

Subdiagnastico

Dimensdo
Atividade
Diagnastica do
item

Sturacia do
Eapel

Eundamentacio

B.4.3.9-Comportamentos de adesio ) Mio dos pais na definigdo de regras entre os subsisternas

Atividade diagndstica Fesultados

feaiooar texto fivie porg as atividodes, frafacar texta fvre pare oz otividedes, norrobivas & o
narrebivgs £ o idertificopfo dofs) identificopdo dofs) confuges))

cdnjuge(s]]

Fundamentacio

B.4.3. 10-Comportamentas de ades3a / Ko das pais na nteracio positiva com a orianga

Atividade diagndstica Resultados

{rolooar texto fivre perg as atividedes, feafocar texta fvre pore os ohividedes, nerrotivas e @
narrebivgs £ o idertificopfo dofs) identificopdo dofs) confuges))

cdnjugefs)]

Eundamentacio

Comportamento de ades3o (de recém-nascido até & infincia escolar) Mo demonstrado se:
Um dos itens e situar no MAD

Comportamento de adesdo [de recém-nascido até 4 infincia escolar] Demonstrado f NEo
demaonstrado {eliménar o gue nfo s edegun)

B.4.4 Consenso do Papel

B4 4-Consensa Sikd/ WAD

Atividade diagnadstica Resultados

fealpcar texto fivie porg feolooar teato Dvre pova of atividodes, rorratives & a identificagdo dofs)
oy ehividodes, norrebivos camjugelsl)

o identificepdo dafs)

cdnjugeis)]

Consenso do Papel SIMSNAD (eliminer o gue nio s odegua)

B.4.5 Conflito do Papel
B4 5-Conflito SIk,S MAD

Atividade diagnadstica Resultados

fealooar texto fivie poro feolocar texto Dure pora of atindodes, norratives & a identificagdo dofs)
s ohividodes, narrebivos canjugels))

& @ identificepdo dofs)

cdnjugefs)]

Conflito do Papel Sim/Nio (eiimines o gue nio s adegua)

B.4.6 Saturacio do Papel
B.4.6- SaturagEo SIMS MAOD

Atividade diagnadstica
{rolooar texto livre perg
oy phividodes, norrebivos

Resultados
feolocar teato lure pora os atividodes, norrativas @ o dentificogdo dojs)
cdmjugelsl)
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@ identificepdo dofs)

canjuge|s)]

Subdiagndstico  Saturagio do Papel SimfM3o [=imingr o gue nio s adegua)

Foco B.4- Papel parental - Familia com filhos peguenos [de recém-nascido & infinda escolar)
Critérios Papel parental ndo adequado se:
diagnasticos = Conheamento do papel N3o demonstrado efou

Diagnastico: .

Compartamentos de adesio Mio demanstrado efou

Consenso do papel N3a efou conflite do paped 5m efou Satwracio do pagel Sim

Papel parental ndo adeguado por Conhecimento do papel N3o demonstrado f
Compartamentos de adesio Nio demanstrada f

Consenso do papel N3a f Conflito do paped Sim / Saturacdo do papel Sim feliminar o gue
néo se adeaun!

‘ S Poped Porento! Nio Adequodo

Resultados Desejados
Intervengdes Sugeridas

foofocar texio bwre)
|Recém-nascido]

felimingr o gue ndo se adequa)! | Ensinary Instruird Treinar os pais sobre cuidados a0 coto umbilical

Ensimar as pais sobre alertamenta materno

Instruir Treinar as pais sobre téonica de alestamento materno

Ensinar ot pais sobre alettamenta artificial

Instruird treinar os pais sohre técnica de alsitamento artificial

Ensinar o% pais sobre caracteristicas das dejepies do recém-nascido
Ensinar o% pais sobre perda de peso fisioldgica

Ensinar{ Instruirf Treinar os pais sobre posiconamento do recém-nascdo
Ensimary Instruirf Treinar os pais wobre cuidados de higiene 20 recém-nascida
Ensinar o% pais sobre vigildncia de sadde

Ensinar ot pais sobre caracteristicas do recém-nascido

Ensimar os pais sobre competéncias do recém-nasodo

Ensinar o% pais sobre processo de vinoulagda

(e recéme-nascido até i infanda escolar)

Ensinar/Instruir os pais sobre padrio alimentar adequado i crianca
Ensinar o% pais sobre padrio de ingestio de liquides adeguado & crianga
Ensinar pais sabre padrio de sonoyregouso adequado a crianga

Ensinar o% pais sobre padrio de higiene adequado & orianga

Ensinar os pais sobre padrio de higiene aral

Ensinar{ Instruir pais sabre técnica de lavagem dos dentes

Ensinar 0% pais sobre prevengda de cirie dentdria

Ensinar 0% pais sobre padrio de exercico adeguado & crianga

Ensinar o% pais sobre atividades de lazer adequadas a crianca

Ensinar 0% pais sobre prevengda de acidentes

Ensinar o% pais sobre socializagio

Ensimar as pais sobre deiermeobvimento infantil

Ensinar o% pais sobre desemokimento cognitiva, psicossexual e sooal
Ensinar 0% pais sobre a importdncia de regras estruturantes

Mothvar os pais para a adesda & vacinacio da crianca

Motivar os pais para a ingestda nutricional adequada & crianga

Motivar ot pais para higiene adequada 3 crianga

Motivar os pais para um padrio de exercicio adeguado & oianga
Mothvar o pais para um padrio de atividades de lazer adeguadao d crianga
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Motivar os pais para um padrio de exercico adequado & oianga

Motivar os pais para a socializagso da orianga

Motivar ot pais para a importincia de regras estruturantes

Orientar para servipos socias

Orientar para servipos comumnitirios

Promowver a comunicacdo expressiva das emacioes;

fwaliar as dimensbes ndo consensuais de papel

Mothar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Megociar a redefinicio das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover o envalvimento da familia alargada

Promowver a comunicacdo expressiva das emacoes;

fwaliar saturagia do papel (explorar quais as situacbes geradoras de saturagdo);
Promover estratégias de coping para o pagel;

Motivar para a redefinigio das tarefas parentais pelos membros da familia;
Megociar a redefinicio das tarefas parentas pelos membros da familia;
Promover o envalvimento da familia alargada

atividad . . des (ACI)

Fundamentacio (AL} (5= sdeguaco)

Avaliagio de resultados das intervengbes Data

[repetir conforme necassdria)

(Especificor as atiwidedes de pemiaria)l feodocor resuftodasdados)

Diagnostico Paped Parental Adeguada Ko Adequado {eliminar o que

nieo s pdegque)

Foco B.5- Papel parental - Familia com filhos na escola (da infancia escolar ao
inicio da adolescéncia)

Dimensdo B.5.1- Conheciments do papel

Atividade Diagnostica B.5.1.1- Conhecimento demonstrado | N3o demonstrado dos pais sobre padrio alimentar

dio item
adequado d crianga
Conhecimenta dos pais | Atividade diagndstica Resultados
sabre padrio alimentar | fcolocor texto Nvre povo o8 {calorar texta fvre pare as athndedes, norrathvas @ o
adequado a crianga otividades, rovratives & a identiffcopdo dafs) conjugefs))

identificarfo dofs! cdnivge(s))

Fundamien o

Atividade Diagnostica | B.5.1.2- Conhecimento demonstrade | Mio demonstrado dos pais sobre padrio de ingest3o

do de liguidos adeguado & crianga

Conheciments dos pais  Atjvidade diagnéstica Resultados

sabre padrio de {eodocor texto Nure povo o5 {calorar texta fvre pare as athndedes, norrathvas @ o
ingestio de liguidas otividades, rovratives & a identiffcopdo dafs) conjugefs))

adequado & crianca identificarfo dofs) conjvgefs))

Fundamien o
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Atividade Diagnostica
do item

Atividade Diagnostica
do item

Lonbecimento dos pars
sgbre padrdo de
hici I o &
Lrianga

Atividade Diagnostica
do item

Lonbecimento dos pars
spbre higiepe orgl

Atividade Diagnostica
do item

Lonheciments dos gar
spbre grevencio de
s rie dentar

Atividade Diagnostica
do item

sgbre padrdo de
- I I i

Atividade Diagndstica
do ibem

B.5.1.3- Conhedmento demonstrado / Mio demonstrado dos pais sohre padrdo de
sonayrepouso adeguado 3 crianga

Atividade diagndstica Resultados

feodacor texto Yere povo o8 (calprar texta (ivwe pore as ohavdedes, nerrolivas @ @
otividodes, novratives & a identiffcopdo dofs) conjugefs))

identificagie dofs) cdnivge(s))

Eundamentacio

B.5.1.4- Conhedimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre padrdo de higiene
adequado 3 crianga

Atividade diagndstica Resultados

feodacor texto Yere povo o8 (calprar texta (ivwe pore as ohavdedes, nerrolivas @ @
otividodes, novratives & a identiffcopdo dofs) conjugefs))

identificagie dofs) cdnivge(s))

Eundamentacio

B.5.1.5- Conhecimento demansitrado  Mio demonstrado dos pais sobre higiene oral

Atividade diagndstica Resultados

foodocer texlo Vere poro o8 fealocar texha livee pare as olavdodes, norrolivas @ o
otividodes, novratives & a identiffcopdo dofs) conjugefs))

identificagie dofs) cdnivge(s))

Fundamen o

B.5.1.6- Conhecimento demonstrado /' Mo demonstrado dos pais sobhre prevengdo de carie
dentdria

Atividade diagndstica Resultados

feodacor texto Yere povo o8 (calprar texta (ivwe pore as ohavdedes, nerrolivas @ @
otividodes, novratives & a identiffcopdo dofs) conjugefs))

identificagie dofs) cdnivge(s))

Fundamen o

B.5.1.7- Conheciments demonstrado f Mio demonstrado dos pais sobre padrio de exercicio

adequado i crianga

Atividade diagndstica Resultados

feodacor texto Yere povo o8 (calprar texta (ivwe pore as ohavdedes, nerrolivas @ @
otividodes, novratives & a identiffcopdo dofs) conjugefs))

identificagie dofs) cdnivge(s))

Eundamentacio

B.5.1.8- Conhecimento demonstrado f Mo demonstrado dos pais sobre atividades de lazer

adequadas & orianga
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Lonbecimenta dos pars
; idades d
lazer adeguads &
srianca

Atividade Diagnostica
dio item

Canhecimento dos pais

sabre prevencio de
acidentes

Atividade Diagndstica
dio item

Lonbecimenta dos pars
| ildneia o
saidefvacinagia

Atividade Diagndstica
dio ibem

Lonbeciments dos par
; lizacs

Atividade Diagndstica
dio ibem

Canhecimenta dos pais
sabre dessnwalvimento

infan til

Atividade Diagndstica
dio ibem

Canhecimenta dos pais
sabre desenwalvimento

Atividade diagndstica Resultados

feodocer texto Nere povo o {coforar texto fvre pore as oléndedes, nerrotivas e @
otividodes, povratives & a identifcopdo dofs) conjugels)}

identificagio dofs] cdnjugeysl)

Fundamen o

B.5.1.9- Conhecimento demonstrado f Mo demonstrado dos pais sobre prevengdo de
acidentes

Atividade diagndstica Resultados

feodocer texto Nere povo o {coforar texto fvre pore as oléndedes, nerrolivas e @
otividodes, novratives & a identifficopdo dofs) confugefs))

identificacio dofs] cdnjugefsl)

Fundamen o

B.5.1.10- Conhecimente demonstrado [ Mio demonstrado dos pais sobre vigilincia de

sadde/vacinagio

Atividade diagndstica Resultados

feodocer texto Nere povo o (calorar texta livre pare as olivdedes, nerrolivas & o
ptividodes, novratives & a identificopdo dofs) confugefs))

identificacfo dofs) cdnjvgefs))

Fundamen o

B8.5.1.11- Conhecimento demonstrado / Mo demonstrado dos pais sobre socializagio

Atividade diagndstica Resultados

feodocer texto Nere povo o {coforar texto fvre pore as oléndedes, nerrolivas e @
ptividodes, novratives & a identificopdo dofs) confugefs))

identificacfo dofs) cdnjvgefs))

Eundamentacio

B.5.1.12- Conhecimento demonstrado / M3o demonstrado dos pais sobre desenvalvimento

infantil

Atividade diagndstica Resultados

foodocer bexto Nere povio @8 feaforar texta fivre pare as olavdedes, norrobivas & o
ptividodes, novratives & a identificopdo dofs) confugefs))

identificacfo dofs) cdnjvgefs))

Fundamen o

B.5.1.13- Conhecimento demonstrado / N30 demonstrado dos pais sobre desenvalvimento
cognitive, psicossexual & social
Atividade diagndstica Resultados

(calorar texta ivre pare as aolivdedes, nerrolivas e @
identifcordo dafs) conjugefs))
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Logniteg. psicogsexual
£ social

Atividade Diagndstica
dio item

Lonbeciments dos gars
sabre impartdncia de
rEgras estruturantes

Critérios diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensdo
Atiwidade Diagndstica
do item

Atividade Diagndstica
dio item

Criacio de espaco para
a criznca estudar

Atiwidade Diagndstica
do item

Participacio das pais
hvidades
estudo da crisncy

Atividade Diagndstica
dio item

feodocor texto Nvre poro o8
otividodes, rovratives & a
identificagfo dofs) cdnjvgefs))

Fundamien o

B.5.1.14- Conhecimente demonstrads / M3o demonstrada dos pais sobre importincia de

regras estruturantes

Atividade diagndstica Resultados

foodocor bexfo Nere poro o8 (calorar texta fvre pare as otavdodes, norrobvas @ o
ptividodes, norratives & a identificopdo dofs] conjugels))

identifiragfo dofs! coniugefs))

Fundamen o

Conhedmento do papel [da infincia escolar ag inidio da adolescénda) Nio demonstrado se:
Uim das itens se situar no NAD

Conhecimento do papel (da infinda escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado § Mo
demonstrado [eliming: o gue ndo se adegua)

B.5.2- Adaptacio da familia & escola

B.5.2.1- Reorganizacdo funcional para adaptagdo aos nowos hordrios

Atividade diagndstica Resultados
feodocor texto Nvre poro o8 (caforar texta fivre pore as oladdeoes, nerrotvas e @
ptividodes, norratives & a identificopdo dofs] conjupefs))

identificagfo dofs) cdnjvgefs))

Fundamen o

B.5.2.2- CriagSo de espago para a crianga estudar

Atividade diagnostica Resultados

foodocor bexfo Nvre poro o8 (calorar texta fvre pare as otavdedes, norrobivas e o
ptividodes, norratives & a identificopdo dofs] conjugels))

identifiragfo dofs! coniugefs))

Eundamentacio

B.5.2_3- Participagio dos pais nas atividades de estudo da crianca

Atividade diagndstica Resultados
feodocor texto Nvre poro o8 (caforar texta fivre pore as oladdeoes, nerrotvas e @
otividodes, novratives & a identificopdo dofs) conjugefs)}

identificagfo dofs) cdnjvgefs))

Fundamien o

B.5.2.4- Participagio dos pais nas reunides e atividades escolares

Atividade diagmostica Resultados
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feodocor texto Nvre povo o8 {rafooar texta [vre pore as oladdeoes, norrotivas e @

Participacio das pais otividodes, rorratives & a identificopdo cdofs] conjugefs))
Das reunsfes & identificagdo dofs) cdnjvge’s))
el |

Atividade Diagndstica

dho ibem

Bromacio da

sacializacio/autcnomia

da crianga

Critérios diagndsticos

Subdiagnastico

Dimensdo
Atividade
Diagndstica do
item

Dis pais
propoarcionam a
realizacio de
pansultas de
vigildncia de
acorda com a
idade da crianca
Atividade
Diagnastica do
item

Cis pais
famantam a

adesdo i
vacinacio da
crianga
Atividade
Diagnastica do
item

Atiwidade
Diagndstica do
item

Fundamen o

B.5.2.5%- Promogio da socializaciofautonomia da crianga

Atividade diagnostica Resultados
foolocor bexto Nere poro o (ralorar texta e pare as otavdedes, norrotivas & o
otividodes, rorratives & a identificopdo cdofs] conjugefs))

identificagfo dofs)! cdnjivges))

Fundamentacio

hdaptagdo da familia & escola |da infanda escolar ao inicio da adolescéncia) Ko Eficaz se:
Um das itens se situar no NAD

Adaptacso da familia & escola |da infincia escolar ao inicio da adolescéncial Eficaz f Niao
Eficaz feliminar o que ndo se ofegue)
B.5.3- Comportamentos de Adesio

B.5.3 1-Compartamentos de adesio / N3o dos pais na realizacio de consultas de vigitincia de acordo

coam a idade da crianga

Atividade diagndstica Resultados

{colorar texta fivee pare as ohivideoes, {calorar texta ivre pare as slasdeoes, nermmiias e @
marrotives £ a identificocdo dofs) identificopdo dofs) conjuge[s)

chnjuge sl

Fundamentacia

B.5.3.2-Compartamentos de adesio / Mo dos pais na vacinagio da crianca

Atividade diagnastica Resultados
(calorar texta livee pare as oiividoges, [calorar texta fivre pare as Glavdooes, normmivas e @
rarratives & a identifcopfo dofs) identificopdo dofs] conjupefs)}

conjuge (s}
Fundamentacio

B.5.3.3-Compartamentos de ades3a / Mio dos pais na promoegdo da ingestdo nutricional adequada a

crianga

Atividade diagnastica Resultados
(calorar texta fivee pare as ofividodes, [ecalorar fexta fivre pare as mavdooes, normmivas e o
rarratives & a identifcopfo dofs) identificopdo dofs] conjupefs)}

conjigefslf
Fundamentacio

B.5 3 4-Compartamentos de adesdo f Wio dos pais na promacia de higene adeguada 3 crianga

Atividade diagndstica Resultados
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Dis pais
BILIMNRm Uma
higiene
adequada &
irianca
Atividade
Diagndstica do
item

Atividade
Diagndstica do
item

Dis pais
[T T LT
padrio de
atividades de

lazer adeguada &

Lrianca
Atividade
Diagndstica do
item

Dis pais
PO 3
sacializacio da

Lrianca
Atividade
Diagnastica do
item

Ois pais
prtimulam o

daaryolvimento

Lognitveg e
smacional da
Lrianca
Atividade
Diagnastica do
item

Os pais definem

rEgras entre
sy bk ermas

Atividade
Dagndstica do
item

frolooar texta fivee pare as mnwdeoes,
rarrabives £ a identifcocfo dofs)
conjuges)

Fundamentacio

(cofooar texhs (vwe pare as stavdedes, norrolivas @ o
identificopdo dofs) conjupefs))

B.5.3.5-Compartamentos de adesio f Nio dos pas na promacio de wm padrda de exercicio adequado

 crianca

Atividade diagnastica

feaiocar texha fivre pore as mnvdooes,
rarrobives e o identificopio dofs)
cdnjuge (5]

Fundamentacio

Resultados
fcaiooar tewta fivee pore as sivdedes, nornmtivag @ o

identificopdo dofs) cnjugefs)}

B.5. 3. 6-Compartamentos de adesdo / Mio dos pais na promogio de um padrio de atividades de lazer
adequado & crianga

Atividade diagndstica

feoipoar texhs fivre pore as oinwdodes,
rarrabives £ a identifcocfo dofs)
coniuge(s)

Eundamentacio

Resultados
feaiooar tewta fivre pore as sivdedes, nerrmtivag e @

identificopdo dofs) conjupefs))

B.5.3.7-Compartamentos de adesio / Mio dos pais na promacdo da socializacdo da crianga

Atividade diagnastica

frolooar texta fivee pare as mnwdeoes,
rarrabives £ a identifcocfo dofs)
cinjuge|s)

Fundamentacio

Resultados
(cofooar texhs (vwe pare as stavdedes, norrolivas @ o

identificopdo dofs) conjupefs))

B.5.3.8-Compartamentos de adesdo / Nio dos pais na estimulagdo do desenvolviments cognitivo e

ermacional da crianga

Atividade diagnastica

frolooar texta fivee pare as mnwdeoes,
rarrabives £ a identifcocfo dofs)
cinjuge|s)

Fundamentacio

Resultados
(cofooar texhs (vwe pare as stavdedes, norrolivas @ o

identificopdo dofs) conjupefs))

B.5.3.9-Compartamentos de adesdo f Mio dos pais na definicio de regras entre os subsistemas

Atividade diagndstica

frolooar texta fivee pare as mnwdeoes,
rarrabives & o identificocda dofs)
conjuge|s)

Fundamentacio

Resultados
(cofooar texhs (vwe pare as stavdedes, norrolivas @ o

identificapdo dafs)] conjugefs))

B.5.3. 10-Comportamentas de adesda § Mo dos pais nainteracio positiva com a orianga

Atividade diagndstica Resultados
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Dis pais
interagem

-
LOm 3 crignga
Critérios
diagndsticos
Subdiagnostico
Dimens 3o
Atividade
Diagnastica do

Conzerso do
papel

Subdiagnadstico
Dimensdo
Atividade
Diagndstica do

Lonflite do paped

Subdiagnostico

Dimensio
Atividade
Diagnastica do
item

Saturacia do
papel

Subdiagnadstico

Fooo

Critérios
diagndsticos

Diagnastico:

(coiprar texta ivre pore as ohiwdeoes,
rarratives £ o identificocfo dofs)
eonjuges))

Fundamentacio

Compartamente de adesio [da infincia escolar ao inido da adolescéncial Mio demonstrado se:
Um dos itens se situar no HAD

(caforar texhs itvwe pore as aotdvdodes, nerrmiivas e @
identificopdo dofs) conjugefs)

Comportamento de adesio [(da infinda escolar ao inicio da adolescéncia]l Demonstrado f Mio
demonstrado (eliminar o que nfo se coequa)

B.5.4 Consenso do Papel

B.5.4-Consenso 516 MED

Atividade diagndstica Resultados
(coiorar dexha iivre pore as {ocodocer texto Nvre povo o8 otividades, narrotives e o identificopdo
etividodes, narretivags & o dofs] caniugefs))

identificapdo daf's) conjuges))
Consenso do Papel SIMMAD (eliminar o gue nfo se odegua)

B.5.5 Conflito do Papel
B.5.5-Conflito SIk/ RAD

Atividade diagndstica Resultados
fealocar texta fivee pare as {oolacor texto Nvre povo of obividades, narrabives & a idenbificapda
mhividodes, narrebivos & o dofs) coniuge(sl)

identificopdo dofs) conjugefs))
Conflite do Papel Sim/Nao (eiiminer o gue nfa 52 adegua)

B.5.6 Saturacio do Papel

B.5.6- Saturagio SIMS NAD

Atividade diagndstica Resultados

feolooar dexta fivre pare as {oodocor texto Nere poro of obividades, narrobives & a identificopda
etividodes, narretivags & o dofs] caniugefs))

identificapdo dof's) conjuges))

Satwragio do Papel SimiNSo [alimingr o gue nio se adequa)

B.5- Papel parental - Familia com filhos peguenos (da infancia escolar ao inicio da adodescéncia)
Fapel parental ndo adequado se:
s Conheomento da papel No demonstrado efou
s Adaptacio da familia & escola N3o Eficaz efou
s Compartamentos de adesio Mo demanstrada &/ou
s Consenso do papel NEo efou canflite do papel 5im efou Saturacio do pagel 5im
= Papel parental ndo adeguado por Conhecdmento do papel N3o demonstrado f Adaptacio
da familia  escola N3o Eficaz fComportamentoes de adesdo 3o demoenstrado
Consenso do papel NEa [/ conflito do papel 5im fSatwracio do pagel Sim f@liminar o gue néo
s odeguo)

‘ Se Popel Porentol Nio Adequodo

147
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Figueiredo, M. [2012]. Modeio éndmice de Avalfopdo & ntervengdo Famifar: Umo ebordagem colmborgtivo em
Enfermegem de Famils. Lusociéncia

Resultados Desefados

Intervengdes Sugeridas

[elimingr o gue ndo se adegua)

footacor bexbo Fwre

Ensinar/Imstruir 0% pads sobre padrio alimentar adequado  crianca

Ensinar o% pais sobre padrio de ingestio de liquides adeguado a crianga
Ensinar pais sabre padrio de sonoyrepouso adequado a crianga

Ensinar o% pais sobre padrio de higiene adequade & crianga

Ensinar o% pais sobre padrio de higiene aral

Ensimary Instruir pais sobre técnica de lavagemn dos dentes

Ensinmar o% pais sobre prevencdo de cirie dentdria

Ensinar 0% pais sobre padrio de exercioo sdeguado & crianga

Ensinar 0% pais sobre atividades de lazer adequadas a crianca

Ensimar ot pais sohre prevengda de acidentes

Ensimar ot pais sohre sacializagia

Ensinar o pais sobre desermeobaimento infantil

Ensinar ot pais sobre dess reolimento cognitiva, psicossexual & sacial
Ensinar ot paas sobre a importancia de regras sstruturantes

Promowery Advogar estratégias de reprganizacio funcional para adaptagdo aos nowos
horarias

Advogar oriagio de espaco para a orianga estudar

Motivar o pais para a participacio nas ataidades de estudo da crianga
Motivar o pais para a participagio nas nas reunsies e atividades escolares
Promowver a socializaciofautanomia da crianga

Motivar os pais para as consultas de wigilincia da crianca

Motivar os pais para a adesdo & vacinagdo da crianga

Motivar o pais para a ingestd3a nutricienal adequada & crianga

Motivar os pais para higiene adeguada i crianga

Motivar o pais para um padrio de exercicio adeguado & orianca

Motivar os pais para um padeio de atividades de lazer sdeguado & crianca
Motivar o pais para um padeio de exercicio adequada & orianca

Motivar as pais para a secializagio da orianga

Motivar o pais para a impartancia de regras estrufuranies

Orisntar para servipos sacias

Orisntar para servigos comunitdrios

Promower a comunicagdo expressiva das emacbes;

fwaliar as dimenstes ndo cansensuais de papel

Motivar para a redefinicio das tarefas parentais pelos membros da familia;
Megociar a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Fromowver a cormunicagio expressiva das emagbes;

fwaliar as dimenstes canflituais no paped

Motivar para a redefinigdo dos papéis pelos membras da familia;

Megociar a redefinigio das tarefas parentais papéis pelos membros da familia;
Fromover o envalvimento da familia alargada

Fromowver a cormunicagio expressiva das emacoes;

fowaliar saturagda do papel (eaplorar quais as situacbes geradoras de saturaciol;
Promowver sstratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefinigio das tarefas parentais pelos membros da familia;
Megociar a redefinigio das tarefas parentais pelos membras da familia;
Promowver o envalvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervenpies (ACI):

Eundamentacia (ACH) ffe sdeqguado)

Avaliagdo de resultados das intervengbes Data
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Figueiredo, M. [2012]. Madeio ¥nemice de Avalopdo & intervengio Famiar: Umo chordagem coloborotiva emm
Enfermegem de Fomibs. Lusoci&éncia

[repetir conforme necessgria)l
(Especificor as atividodes de oeoliagda)

Diagnastico

Foco

Dimensdo
Atividade Diagnostica do
item

Lonbecimento dos par
; \r3c ali
adequade go adelescents

Atividade Diagnostica do
item

. - ~
WI licid I I
adolespente

Atividade Diagnostica do
item

sgbre padrdp de
sonpirepouss adeguado

Atividade Diagnostica do
item

Canhecimenta dos pass

sabre padrio de higiene
adequade ap gdolesoents

feodacor resuftodas/dados)

Paped Parental Adeguada / Nio Adequado feliminar o gue
nieo e pdequo)

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 Mo demonstrado dos pais sobre padrio alimentar

adequado a0 adolescente

Atividade diagnostica Resultados

frolocar texto fivre porg as fcolocar texto vre pova as atindodes, rorrativas & o
mifvidedes, nerrolhvas e @ identificogdo dofs) cdnjugels|

igentificepdo dofs) conjugefs|

Fundamentacio

B.61.2- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrio de
ingestdo de liquidos adequado ao adolescente

Atividade diagnostica Resultados

frolocar texto fivre porg as fcolocar texto vre pova as atindodes, rorrativas & o
mifvidedes, nerrolhvas e @ identificogdo dofs) cdnjugels|

igentificepdo dofs) conjugefs|

Fundamentacio

B.6.1.3- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrio de
sonofrepouss adequado ao adolescente

Atividade diagnostica Resultados

frolocar texto fivre porg as fcolocar texto vre pova as atindodes, rorrativas & o
mifvidedes, nerrolhvas e @ identificogdo dofs) cdnjugels|

igentificepdo dofs) conjugefs|

Fundamentacio

B.6.1.4- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrio de

higiene adeguado ao adolescente

Atividade diagnostica Resultados
frolocar texto fivre porg as fcolocar texto vre pova as atindodes, rorrativas & o
mifvidedes, nerrolhvas e @ identificogdo dofs) cdnjugels|

igentificepdo dofs) conjugefs|

Eundamentacia
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Atividade Diagndstica do
item

Lonbecimento dos pars
; \r3c de hisi
oral

Atividade Diagndstica do
item

Lonbecimento dos pars
; \Eed ..
adequado ao gdpdespants

Atividade Diagndstica do
item

Lonbecimento dos pars
; hidades de |
adequadas go adolescente

Atividade Diagndstica do
item

Canhecimenta dos pais
sobre prevencio de
acidentes

Atividade Diagndstica do
item

Canhecimenta dos pais
sabre wigilincia de
salde/vacinacia do

adolascarnite

B.6.1.5- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre padrio de
higiene oral

Atividade diagndstica Resultados

frolocar texto fivre porg os feolocar texto vre pova as atividodes, norrativas e o
mifvidodes, norrobhvas & @ identificogdo dofs) cdnjugels])]

igentificopdo dofs) conjuges])]

Fundamentacio

B.6.1.6- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre padrio de

exercicio adeguado ao adolescente

Atividade diagndstica Resultados

frolocar texto fivre porg os feolocar texto vre pova as atividodes, norrativas e o
mifvidodes, norrobhvas & @ identificogdo dofs) cdnjugels])]

igentificopdo dofs) conjuges])]

Fundamentacio

B.6.1.7- Conhecimenta demonstrade § Nio demonstrado dos pais sobre atividades de

lazer adequadas ao adolescente

Atividade diagndstica Resultados

frolocar texto fivre porg os feolocar texto vre pova as atividodes, norrativas e o
mifvidodes, norrobhvas & @ identificogdo dofs) cdnjugels])]

igentificopdo dofs) conjuges])]

Fundamentacio

B.6.1.B- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre prevencio de

acidentes

Atividade diagndstica Resultados

frolocar texto fivre porg os feolocar texto vre pova as atividodes, norrativas e o
mifvidodes, norrobhvas & @ identificogdo dofs) cdnjugels])]

identificogo dafs) cénjuge(s))

Fundamentacio

B.6.19- Conhediments demonstrado /| B30 demonstrado dos pais sobre vigilincia de
sabde/vacinagio do adolescente

Atividade diagndstica Resultados
frolocar texto fivre porg os feolocar texto vre pova as atividodes, norrativas e o
mifvidodes, norrobhvas & @ identificogdo dofs) cdnjugels])]

igentificopdo dofs) conjuges])]

Eundamentacio
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Adaptado de Figueiredo {2012]
Figueiredo, M. [2012}. Modelo Wndmice de Avaliopdo e Intervengfo Famifar: Umo cbordagem colmborativo em
Enfermogem de Fomiba. Lusoci&ncia

Atividade Diagndstica do
item

B.6.1.10- Conhedimento demonstrado § Nio demonstrado dos pais sobre mudancas
biofisioldgicas, psicoldgicas e socioculturais da adolescéncia

Conhecimento dog gass Atividade diagnostica Resultados
zobre mudancas fralocar texto fivre porg os fcolocar teato Dvre pora os atividodes, norrativas & o
Liofisiphigicas. gsicoldgicas | oiividedes, norrotivas @ o identificoydo dofs) cdnjugels]]
£ spcsgculturais da identificopdo dofs) conjuge)s))
adplescinos
Fundamentacio

Atividade Diagndstica do
item

Lonbeciments dos pars
; . . I
Legras petrutyrante:

Critérios diagnosticos

Subdiagnastico

Dimiensdo
Atividade Diagndstica
do item

D= pais progorcionam a
realizacio de consultas

de vigillincia de acordo
pam & idade do

adolescanite

Atividade Diagndstica
do item

Cis pais promowem

ingestio nutricanal

adequada aa
adolescernte

Atividade Diagndstica
do item

Cis pais promovem um

padrio de atividades

de lazer adequado ao
adolescanite

B.6.1.11- Conhecimento demonstrado /' Nio demonstrado dos pais sobre a importincia

die regras estruturantes

Atividade diagnostica Resultados

feolocar tewto fivre pora s feolocar teato Dure pora as atindodes, porrativas @ o
mifwidodes, norrothvas e @ identificoydo dofs) cdnjugels]]

identificegdo dofs) conjuge|s)

Eundamentacio

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Nio demonstrado se:
Um dos itens s situar no MAD

Conhecimente do papel [da adolescéncia abé ao inido da idade adulta) Demonstrado [ Ko
demonstrado [=imiror o gue ndo se adegua)

B.6.2- Comportamentos de adesSo

B.6.2.1-Comportamentos de adesio ¢ Nio dos pais na realizagio de consultas de viglancia de

acardo cam 3 idade do adodswrents

Atividade diagndstica Resultados

foodocar texbo e paro o8 ebividodes, feolocar texto Dvre pora os otividades, rarrotives & a
norrativas e o identificogio dofs) identificogdo dofs! cdnjugels))

conjugefs))

Fundament

B.6.2.2-Comportamentos de adesio / Nio dos pais na promogdo da ingestdo nutricional

sdeguada ap adolsscants

Atividade diagndstica Resultados

foodocor texbo bwe paro o8 ebividodes, feolocor beto Dere pova as otividodes, rarrotives & a
norrativas e o identificogio dofs) identificogdo dofs! cdnjugels))

conjuge|sl)

Eundamentacio

B.6.2.3-Comportamentos de adesio / Nio dos pais na promogio de atividades de lazer

sdeguadao ao adaolescente

Atividade diagndstica Resultados
foodocar texbo e paro o8 ebividodes, feolocar texto Dvre pora os otividades, rarrotives & a
norrativas e o identificogio dofs) identificogdo dofs! cdnjugels))

conjuge|sl)
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Enfermogem de Fomdbo. Lusociéncia

Atividade Diagnostica
dio ibem

Dy pais promovem 3
alizacial .
do sdolescentes

Atividade Diagndstica
dio item

Dy pais definem regras
enbre o subSEtemas

Atividade Diagndstica
dio item

Cis pais promowvem &
interacia com o grupo
dee armniges

Atividade Diagndstica
dio item

Cis pais discutermn com o
adolescente o seu

projeto de vida

Atividade Diagndstica
dio ibem

frotila] g
Atividade Diagndstica
dio item

& familia aceita o
padrap de
wamaortamenbe social
dg sdolescents
Atividade Diagnostica
dho item

Cis pais estimulam a
dawsrpolvimento

cagnitivg & emacional
da adalescente

Rundamentacio
B.6.2.4-Comportamentos de ades3o f Mio dos pais na promogio da sacializaciofautonamia do

adalescente

Atividade diagndstica Resultados

foodocor fexto Mvre paro o8 obividodes, felocor fexto Dvre pora oy otivicades, rarrotives £ a
norrativas e o dentificocdo dofs) identificogds dojs) cdmugelsl)

conjugefs))

Eundamentacdio

B.6.2.5-Comportamentos de adesio f N3o dos pais na promogio de regras entre subsistenas

Atividade diagndstica Resultados

foodocor fexto Mvre paro o8 obividodes, feolocor texto (vwre pora as ohividodes, rarmrotivos @ o
norrativas e o identificogdo dofs) identificogde dojs} cdnjugelsl)

conjuge(s))

Eundamentacic

B.6.2 6-Comportamentos de adesdo f N3a dos pais na promogio da interagio com o grupa de
amigos

Atividade diagndstica Resultados

foodocor fexto Mvre paro o8 obividodes, felocor fexto Dvre porg oy otivicades, rarrotives £ a
norrativas e o identificogdo dofs) identificogde dojs} cdnjugelsl)

conjuge(s))

Fundarment

B.6.2.7-Comportamentos de adesdo / NEo dos pas na discussio com o adolescente sobire o seu

projeta de wida

Atividade diagndstica Resultados
foofocar fexto bvre paro o8 obividodes, felocor fexto Dvre pora af ofividades, rarrotives e a
norrativas e o identificogdo dofs) identificogde dojs} cdnjugelsl)

conjuge(s))
B.6.2 E-Comportamentos de adesio § M3o dos pais na partilha de duvidas e experizncias do

adalescente

Atividade diagndstica Resultados
feodocor taxbo Mwre paro os obividodes, fcolocer texto (e pora as othvidodes, rarrotives @ o
norrativas e o dentificocfo dofs) identificogdo dofs) cdnjvgels))

conjuges))
B.6.2.%-Comportamentos de adesdo [/ N3o da familia sobre aceitagio do padrio de

comportamento sacial do adolescente

Atividade diagndstica Resultados
foodocor fexto Mvre paro o8 obividodes, felocor fexto Dvre porg oy otivicades, rarrotives £ a
norrativas e o identificogdo dofs) identificogde dojs} cdnjugelsl)

conjuge(s))
B.6.210-Compartamentos de adesio [/ MNio dos pais nma estimulacio do dessreclvimento

cognitivo & emocianal do adolescente

Resultados
fcolocer texto Dvre pova os otividades, rarrotives e a
identificogdo dofs) cdnjvgels))

Atividade diagndstica
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Figueirede, M. [2012}. Madeio inémice de Avaopdo e intervengio Famifar: Uimo cbordagem colmbormtiva em
Enfermegem de Fomilo. Lusoci@ncia

Atividade Diagndstica

do item

Ois pais interagem

pasitivamente com o

adolescente
Critérios
diagndsticos
Subdiagnastico
Dimiensda
Atividade
Diagndstica do

Lonsenso do
papel

Subdiagndstico
Dimensdo
Atividade
Diagndstica do

Canflito do papel

Subdiagndstico
Dimensdo
Atividade
Diagndstica do
item
Saturaciado
gapel

Subdiagnastico

Foca
Critérios
diagndsticos

Diagnastico:

feodocar texio Mwne paro o8 obividodes,

norrativas e o identificocdo dofs)

conjugefs])

B.6.2.11-Compartamentos de adesdo f Mio dos pais na interagda positiva com o adolescents

Atividade diagndstica Resultados
feodacor texbo e paro os ebvidodes, feolocor fexto Dere pova os otividades, rarrotivos & a
narrativas e o identificogdo dofs) identificogdo dofs! cdnjugelsi]

conjugefsl)

Compaortamento de adesdo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Nio demonstrado se:
Um dos itens se situar no HAD

Comportaments de adesSo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta] Demonstrado / Nia
demanstrada (eliminar o que nfo se eoegquo)

B.6.3 Consenso do Papel

B.E.3-Consenso S WAD

Atividade diagnastica Resultados
fcalorar texha iivee parg as feoocor textbo e paro os obividodes, narrelives & o identificopdo
mhividodes, norrebivgs & o doys) conjugefs])

identificopdo dofs) conjuges)}

Consenszo do Papel SIM/MED (efminar o gue nfa se odegua)

B.6.4 Conflito do Papel
B.EA-Conflita S} NAD

Atividade diagnastica Resultados
feolprar texha fivre pare as {ooiocor texbe fwee paro o8 obividodes, narrebives & o identificopdo
whividodes, norreltives & o doys) conjugefs])

identificopdo dofs) conjuge)s)}
Conflite do Papel Sim/N&o (elfiminer o gue nfo se odegua)

B.6.5 Saturagio do Papel
B.E.5- Saturacdo SIMY MAD

Atividade diagnastica Resultados
{calorar texha fivee paro as feoiocor texto fhwe paro os otividodes, narrctives & o identificopdo
ehividodes, norrebivgs & o doys] conjugefs])

identificopdo dofs) conjugefs))

Saturacio do Papel SimfN3o [=liminor o gue ndo se adegua)

B.G- Papel parental - Familia com filhos peguenoes | da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)
Papel parental ndo adequado se:
= Conhedmento do papel 3o demonstrado efou
s Compartamentos de adesio Nio demonstrada =/ou
s Consensio do papel Mia efou canflite do papel 5im e/'cu Saturacio do pagel Sim
=  Papel parental ndo adeguado por Conhedmento do papel 3o demonstrado
Compartamentos de adesio Nio demanstrada
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Figueiredo, M. [2012}. Modeio indmice de Avaliopdo & Intervengio Famifar: Umo cbordagem colohormtivo evn
Enfermegem de Fomiba. Lusoc&ncia

Consenso do papel N3a / conflito do paped 3im Satwracio do pagel Sim feliminar o gue o

se adequa)
Resultados Desejados foodacar baxtbo Mwra)
Intervengdes Sugeridas Ensimar/Instruir os pais sobre padrio alimentar adequado ao adolescente

{elimingr o gue ndo se aodequa) | Ensinar os pais sohre padrdo de ingestio de liquides adeguado ao adolescente

Ensinar pais sabre padrio de sonofrepouso adequado ao adolescente
.' 5e Pope! Porents) Nio Adequodo s sohire padrio de higiene adequade ao adalescente
s sobre padrio de higiene aral
. ssohre padrio de exercico adeguado a0 adolescente

Ensinar o% pais sobre atividades de lazer adequadas ao adolescente
Ensinar o% pais sobre prevengdo de acidentes
Ensinar os pais sobre vigildncia de saddefvacinacio do adolescente
Ensinar 0% pais sobre as mudancas biofisiologicas, psicolégicas & sociooulturais da
adolescéncia
Ensinar o% pais sobre a importdncia de regras estruturante
Motivar os pais para as consultas de wigilincia do adodescente
Motivar ot pais para a ingest3a nutricional adequada a0 adolescente
Motivar os pais para um padrio de atividades de lazer adeguado 2o adolescente
Motivar os pais para a importincia da socalizaciofautonomia do adaolescente
Motivar ot pais para a importdncia de regras estruturantes
Informar as pais sobre a impartdncia da interagdo do adolesoente com o grupa de
amigo
Informar as pais sobre a mmpartdncia da privacidade para o desenvolvimenta do
sdolescente
Promowver a comunicagdo Familzar
Elogiar as forcas da familia e dos indeeiduos
Promowver a comunicacdo expressiva das emacoes;
fwaliar as dimensbes ndo consensuais de papel
Motivar para a redefinicio das tarefas parentais pelas membros da familia;
Megociar a redefinigio das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promowver a comunicacdo expressiva das emacoes;
fwaliar as dimensbes canflituais no paped
Motivar para a redefinicio dos papéis pelos membras da familia;
Megociar a redefinikgio das tarefas parentais papéis pelos membros da familia;
Promover o envalvimento da familia alargada
Promowver a comunicacdo expressiva das emacoes;
fuwaliar saturagda do papel (explorar quais as situactes geradoras de saturagio);
Promowver estratégias de coping para o pagel;
Motivar para a redefinicio das tarefas parentais pelos membros da familia;
Megociar a redifinicio das tarefas parentais pelos membros da famika;
Promover o envalvimento da familia alargada

Atividades gue concretizam as intervenpies (401):
Eundamentacio (AL} (Se sdequads)

Avaliagio de resultados das intervengbes Data
[repetir conforme necessdria)
(Especificor as atiwidedes de pemiarfa) foodocor resultodasdados)
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Adaptado de Figueiredo (3013]
Figueiredo, M. [2012}. Modeio ingmice de Avaliopdo & ntervencifo Famifar: Umo ebordagem colmborativa em
Enfermpgem de Fomilo. Lus ocdéncia

Diagnostico

Foco
Dimensia
Atividade
Diagnastica do
item

Canhecimenta
sabre as tarefas
da nowa etapa
deservphyimental

Dimensdo
Atividade
Diagnastica do
item

Redefinicio das
refapies com
s Hilho|s) —
refapies adulto-
adulto

Atividade
Diagnastica do
item

Inclusdo na famila

das parentes por
afinidade & netos

Atividade
Diagnastica do
item

Satisfacio com o
pantacto mantido

Atividade
Diagnastica do
item

Satisfach
redacio mantida
vamn a filho|s) &
campanheiroda)
da filholal
Dimensdo

Paped Parental Adeguado / N3o Adequado (eliminar o gque
nieo e pdequo)

B.7- Papel parental - Familla corm filhos adultos
B.7.1- Conhecimento do papel
B.7.1.1- Conheamento demonstrado / Mio demonstrado sobre as tarefas da nowa etapa

daermpodeimental

Atividade diagnadstica Resultados
{coiprar texto fivee porg as minvdedes, | (oolocor texta fwee pare os clividodes, narrelvas e o
narratives £ o identifcopfo dofs) identifiropfo dofs) conjugefs))

ednjuges))

Fundamentacio

B.7.2- Comportamentos de adesio |Adaptacdo da Familia 3 saida dos filhos de casa)
B.7.2.1- Redefinicio demonstrada § ndo demonstrada das relap@es com as]filhods) — relacbes adulto-

adulbo

Atividade diagnadstica Resultados

{coiprar texto fivee porg as minvdedes, | (oolocor texta fwee pare os clividodes, narrelvas e o
narratives £ o identifcopfo dofs) identifiropfo dofs) conjugefs))

ednjuges))

Fundamentacio

B.7.2.2- Inclusio f Exchusio na familia dos parentes por afinidade & netos

Atividade diagnadstica Resultados

{coiprar texto fivee porg as minvdedes, | (oolocor texta fwee pare os clividodes, narrelvas e o
narratives £ o identifcopfo dofs) identifiropfo dofs) conjugefs))

conjuge(s)]

Fundamentacio

B.7.2.3- Satisfacio / Insatisfacio com o contacto mantido

Atividade diagndstica Resultados

{coiprar texto fivee porg as minvdedes, | (oolocor texta fwee pare os clividodes, narrelvas e o
narratives £ o identifcopfo dofs) identifiropfo dofs) conjugefs))

conjuge(s)]

Fundamentacio

B.7.2.5- Satisfacio / Insatisfacio com a relagda mantida com a filhols) & companheiro|a) da filhoda)
Atividade diagnadstica Resultados

{coiprar texto fivee porg as minvdedes, | (oolocor texta fwee pare os clividodes, narrelvas e o
narratives £ o identifcopfo dofs) identifiropfo dofs) conjugefs))

conjuge(s)]

Fundamentacio

B.7.3 — Consenso do papel
B.7.3- Existéncia / Mio existéncia de consenso do papel
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Adaptade de Figueiredo {3012]
Figueiredo, M. [2012]. fMadelo inémice de Avaliopdo & ntervengfo Famiiar: Umo cbordagem coloborotiva em
Enfermpgem de Fomilio. Lusociéncia

Atividade
Diagnastica do
item

Lonzenso do
Baps|

Subdiagnastico

Dimensdo
Atividade
Diagnastica do
item

Lonflitos do Paps)

Subdiagnastico
Dimensdo
Atividade
Diagnastica do
item
Spturacia do
Baps|

Subdiagnastico

Foco
Critérios
diagnasticos

Diagnadstico:

Atividade diagnastica Resultados

{colorar texto ivee porg as otiwdedes, | (colocor fexcta fwe pare os chividodes, norrelivas e @
narrotivgs £ o identifcordo dofs) identificordo dofs| conjugefs])

conjuge(s))

Fundameantagio
Consenso do Papel SIM/NAD {elimingr o gue ndo & odegual

B.7.4 — Consenso do papel
B.7.4- Existéncia / Nio existéncia de conflitos de papel

Atividade diagnastica Resultados

{colorar texto ivee porg as otiwidedes, | (colocor fexcta fwe pare os ehividodes, norrelivas e @
narrotivgs £ o identifcordo dofs) identificordo dofs| conjugefs])

chnjuge(s])

Fundameantagio
Consenso do Papel SIM/NAD (elimingr o que ndo & odegual

B.7.5 — Consenso do papel
B.7.5- Existéncia / Nio existénecia de saturagio do papel

Atividade diagnastica Resultados

{colorar texto ivee porg as otiwidedes, | (colocor fexcta fwe pare os ehividodes, norrelivas e @
narrotivgs £ o identiffcopdo dofs) identificorfo dofs| confugefs])

chnjuge(s])

Fundamentacio
Consenso do Papel SIMNAD (eliminer o gue nfa 52 edegua)

B.7- Papel Parental [Familia com adultos)
Papel parental ndo adequado se:

s Conheomento da papel N3o demonstrado efou

s Compartamentos de adesio Nio demanstrada =/ou

= Consenso do papel N3o efou conflite do papel 5im efou Saturacio do papel Sim

=  Papel parental ndo adeguado por Conhecimento do papel Nio demonstrado)
Compartamentos de adesio Nio demonstrada /
Consenso do papel Maa / canflito do paped 5im fSaturacio do papel Sim jebmine o gue afo s
adingua)

l Se Popel Porento! Koo Adequodo

Resultados Desejados fealocar reate buoe)

Informar sobre tarefas desenvolvimentals da nova etapa do clcho
vital

demonstrado efou Comportamentosde  promover a comunicacio expressiva das emociies

adesdc nio demonstrado Facllitar a comunlcagde famillar
Informar sobre tarefas desenvolvimentals da nova etapa do clcho
vital

Consenso Nio Promover a comunicacio expressiva das emacbes



Adaptado de Figueiredo {3012]
Figueiredo, M. [2012}. Modeio indmice de Avaliopdo e ntervengio famivar: Umo chordagem coloborotiva e
Enfermegem de Fomilio. Lusociéncia
fwaliar as dimensdes ndo consensuais de papel
Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da
farnilia
Megociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Conflito SIkd Promover a comunicacio expressiva das emacoes
fuwaliar as dimensdes conflituais na paped
Motivar para a redefinigdo dos papéis pelos membras da familka
Megociar a redefinigdo das tarefas parentais papéis pelos membros da

farnilia
Promover o envalvimento da familia alargada
Saturacio SI Promover a comunicacio expressiva das emacoes

fwaliar saturagda do papel (explorar quais as Stuagdes geradoras de
saturacdal

Promover estratégias de coping para o pape|

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da
farnilia

Megociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover o envalvimento da familia alargada

Fundamentacia (AL} [fe ocdeqguado)

Avaliagio de resultados das intervengbes Data

TrEpETT casforent Mesitiio)

(Especificor as atividedes de pemiarfa) fecdocar reswtodos dados)

Diagnostico Paped parental Adequado f Nio Adequada (nisnss o qui nfs

i g
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Adaptade de Figueirede {3012]

Figueireds, M. (2012} Madelo indmice de Avafopdo & intervengdo Famifar: Umo ckordagem colmborotiva em

Enfermogem de Fomilio. Lusoc&ncia

Ativid 5 it Ges (ACI:

Fundamentacio (AL (5 odequado)

Avaliacio de resultados das intervenpbes Data

frepetir conforme necessania)l

[Especificar as atiwdedes de ormiiagda)

Fapel Prestador de Cuidades Adeguada f Nio Adeguado

feodocer resuitodos dados)

feliminor o que nfo e pdegue)

DADGS AVALIATIVOS REFERENTES A0 PROCESSO FAMILIAR

Escala de Readaptacio Social de Holmes e Rahe

ACOMTECIMENTO

Diagnostico

M.#

1 Borte de conjuge

F3 Diwerdo

] Separacio conjugal

4 Saida da cadeia

5 Morte de um familiar praximo

& fridente au doenca grave

7 Cazamenta

] Despadimento

L] Reconcliacio conjugal

10 Refarma

11 Dosenica grave de familia

12 Gravidesz

13 Problemas sexuais

14 fumenta do agregada Familiar

18 Readaptario profissional

16 Mudanca da situacio scandmica

17 Morte de um amiga intimo

18 Mudanga no tipo de trabalho

19 Afteracio n.? de disoussdes com cinjuge
20 Contrair um grande empréstima

21 Acabar de Fazer um grande empréstima
22 Mudanga de responsabilidade no trabalho
23 Filha gue abandona o lar

24 Difsculdades comm a Familea do conjuge
25 Acentuado sucesso pessoal

26 Conjuge gue iniciatermina emprego
F Inicio ou fim de esmlanidade

2B Mudanca nas condicbes de vida

29 Alteracia dos hibitos pessoais

30 Problemas com o patrio

31 Mudanga de condigdes au hibitos de trabalbho
32 budanga de residéncia

Valar Média
100

73
ES
63X
5%

5%
50
47
45
45
a4
40
39
39
39
8
7
£l
5
i1
a0
29
29
29
7
26
26
5
4
3
20
20
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Adaptade de Figueiredo {3012]

Figueiredo, M. [2012). Maodeio Dindmice de Avaliopdo & intervengio Famifar: Umo chordogem colmborotivo em

Enfermpgem de Fomilis. Lusodéncia

EES Mudanga de escala

34 Mudanga de diverstes

35 Mudanga de atividades religiosas
36 Mudanga de atividades seciais

37 Contrair uma pequena divida

38 Mudanga nos habitas de wano

39 Mudanga no numera de reunides familiares
40 Mudanga nos hibitas alimentares
41 Férias

42 Matal

43 Pequenas transgressdes & lei

TOTAL

19
18
12
18
17
16
15
15
13
1k
11

150-200 Menor prababilidade de incidéncia doencas
200-300: 50 de probabdidade de adoecer par algum tipo de doenica fisica #fou psiquica

= J0Hh: B0% de probabilidade de adoecer par doenca psicosomatica.

O DS AVALLATIVOS REFERENTES AQ PROCESSO FARILLAR

Comunicagio Emaocional
Ciwem na farndia expressa mais o5 sentementos 7

ESIBA
Satisfacio dos membros relativamente 30 mado de
expressio de sentimentos |Se wao, esnecificor)
Aceitacio da Familia relativamente i expressdo dos
sentimentos dos seus membros [Se MEQ, especificar)

FAVORAVEL
Impacto gue o5 sentimentos de cada um ©m na Familia
[ S NAD FAVORAVEL especificor)

Comunicacdo Verbal) Mo Verbal

SInA
Todos na familka sdo clares e diretos no discursa, au seja
s cada um compreende de farma clara o que os cutros
dizem
Todes na farnilia se expreszam claramente guando
tarmunicarm (verbal e nda verbal) com a5 outras

Camunicagdo Ciroular

SInA
Satisfapio dos membras sabre a farma como se comunica
na Familia
Impacto gue term na familia a forma coma cada umn se
ENQrESSa

Coping Familiar

Salucio de Problemas
1. Cwem na familia espressa mas of sentimentos?
2. Cwem tem a iniciativa para resalver os problemas?
SipA
1. Existe discussdo sobre os problemas na familia
4. Os membros da familia sentemn-se satisfeitos com a
farma como se discutem os problemas (S MO,
exnecificor)
5. A Familia recorre a outros recursos externos na
resolugda de prablemas {5 5/, especificor)
f. Experiéncias anteriores positivas da familia na resolucio
diee problemas [(Se S8, especificar)
Papéis Familiares

MAD

MAD FAVORAVEL

HAD

HAD

HAD
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Adaptado de Figueiredo (2013]

Figueiredo, K. [2012}. Madeio Dinémice de Avaliopdo e ntervencio Famifar: Umo ebordagemn colmborotiva em

Enfermoegem de Fomilio. Lusocié&ncia

Interacbes de Papeéis na Familia

1. Guwem desemapenha Pagel Provedos?
SIbA
Cansenta do Papel (Se WA, especificar)
Canflitos do Papel {Se SIM, especificar)
Saturagda do Papel (Se SN, especificar)
2. Quem desempenha Pape| de gestda financeira?
SIbA
Cansenia do Papel (Se WA, especificar)
Canflitos do Papel {Se SIM, especificar)
Saturagda do Papel (Se S, especificar)
3. Guwem desempenha Pagel Cuidado Domésticn?
SIbA
Cantensa do Papel (Se NAD, especificar)
Canflitos do Papel {Se SIM, efpecificar)
Saturagda do Papel (Se S, especificar)
4. Guwem desempenha Papel Recreativo?
SIbA
Conserso do Papel (5e NAO, especificar)
Canflitos do Papel {Se SIM, especificar)
Saturagda do Papel {Se SIM, especificor)
5. Cuwem desempenha Papel de Parente?
SIbA
Conserso do Papel (52 NAO, especificar)
Canflitos do Papel {Se SIM, efpecificar)
Saturagia do Papel (S SIM, especificor)
Relacio Dindmica
Influéncia e Poder
Cluem & o membro com maior poder na famiia?
SInA
Satisfacdo da familia relatrvaments i influéncia de cada
mesrmbirg nos comportamentos dos outros
Aliangas e Unides
SIbA
Existern na familia akancas entre alguns dos seus membros
Os membros a familia sentem-se satisfeitos caom a farma
cama & familia manifesta a sua cpinida

HAD

MAD

MAD

MAD

MAD

MAD

MAD

DADOS AVALIATIVOS DA COESAD £ ADAPTARILIDADE DA FAMILLA

FACES I

Wersdo Portuguesa de Otilia Monteira Fernandes {Coimbea, 12495]

N.2 Ouase
Mumca (1)

1 Em casa ajudama-nos uns aps outros guando
termas dificuldade.

2 Ma nossa farmdia cada um pode expressar
livremente a sua cainido.

3 | Emais féal discutir os problemas com pessoas que
nio fo da familia do que com elementos da
Familia.

De wez fs
&m Vezes (3]
guando
izl

Il witas
Vieres (4}

Ouase
Sempre
151

160



Adaptade de Figueirede {3012)

Figueiredo, M. [2012]. Maodeio inémice de Avaiopdo & ntervencio Famitar: Umo cbordagem colmborotivo em

Enfermpgem de Fomdlio. Lusociéncia

a

5

10

11

12

13

14

15

16

17

18
15

20

21
22

3

24

25

26

27

2B

29

30

Cada um de nds tem uma palavra a dizer sobre as
prircipais decistes familiares.

Em nossa casa a familia costuma rewnir-se todana
mesma sala.

Em nossa casa oi mais novos tam wna palavra a
dizer na definicio dia deciplina.

Ma neosta fFamilia fazemos 2 coisas em conjunto.
Em noisa casa discutimos o problemas e
wentimo-nos bem com as soludes encontradas.
Ma nossa familia cada um segue o seu proprio
caminhio.

A% responsabilidades da nossa casa rodam pelas
virias elamentos da familia

Cada um de nds conhece as mefhores amigos dos
outras elementos da familia.

L dificil saber quais 8o as normas que regulam a
nosis Familia

COuanda & necessirio tomar uma decisdo, temas o
hiabite de pedir a opinido wns aos autros.

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

Temopos dificuldades em fazer coisas em conjunta,
coma familia.

Ouanda & peeciss  resoleer  problemas,  as
sugesties dos filhos sfo tidas em conta.

Ma nossa familia sentimo-nos muita chegados uns
a0% autros.

Ma nosta familia somos justes guanto a discaplina.
Sentima-nos mas chegados a pessoas gue ndo da
Familia do que a elementes da familka.

A nossa familia tenta encontrar nowas formas de
resolver as problemas.

Cada um de nods aceita o gue a famdia decide.

Ma nossa familia todas partilham
responsabilidade.

Gastamas de passar o tempos livies uns com o
outras

E dificl mudar as normas que regulam a nassa
Familia.

Ermn casa, o5 slementos da nossa Familia evitam-se
uns aos autros

Ouanda as problemas swrgem todos fazemos
cedéncias.

Ma nama familia aprovames a awalha de amigos
feita por cada umn de nas.

Ermn nossa casa ternas medo de dizer aguilo que
PEMATIOS.

Preferimes farer as comas apenas <om alguns
elementos da familia do gue com a familia toda.
Temos interesses & passabempos Bm COmum uns
COam 0% Dutros

Mota: Os ltens sombreados tém cotaglo inversa |-

Coesdo familiar
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Adaptado de Figueiredo {2012]

Figueirede, M. (2012}, Maodeio indmice de Avalfopdo & ntervengioe Famiar: Umo sbordagem colmborativg em

Enfermogem de Fomilin. Lusodé&ncia

Itens Lagos Limites Coligagbes Tempo Espage | Amigos | Decisdes | Interesses e | Scare
Emocionais | Familiares Lareres
(+] (55 I S S I (-l [+] T I I e IR TR L o | (-l [+
1 17 1 19 9 20 7 13 5 2% 11 27 13 | 21 15 0
Adaptabilidade familiar
Rens | Imposicda lideranga = Disciplina = Megodagio | Funcbes | Mormas | Decisfes  Score | Score total
(+] [ T T (R ol I o N & | [ T I T L I TR L I |
2 14 248 4 16 & 1E a M| ¥ 10 2 12 24
Fonte: Adaptada de Fermandes {1995]
Coesdio Adaptabilidade Tipo de Familia
[Coesio+Adaptabilidade)/2
a ) & 0
i fuita ligada 55 Iuita flexivel Equildbrada
7 73 7 ES
71 55
6 0 & G4
L= Ligada 20 Flexivel Iodlira cnsnant
5 B4 g 49 eguilirada
[ 45
e e
Separada Estruturada Intermedia
3 54 3 42
51 40
: | 2 |
v Desmembrada T Rigida Extrema
! 15 ! 15

DADDS AVALIATIVOS DA FUNCIOMALIDADE DA FAMILIA — PERCECAD DOS MEMBROS

APGAR

Apgar Familiar De Smilkstein

Ouate sempre
[2 pRs)

1. Estou satisfeita com a ajuda gue recebo da minha familia,
sampre que alpuma coisa me prec<upa,
2. Estou satsfeito pela forma comao a manha familia discute

assuntos de interesse comum e pa
problema.

rtilha comiga a schucia do

1. Acho gue a2 minha familia concorda com o meu desejo de
ericetar novas atividades ou de madificar o meu =stila de vida.

4.  Estou satefeito com o modo cama a minha familia mansfesta

a sua afeicio e reage a0s meus senti
LT B AmDr.

mantas, tais coma irritagia,

5. Estou satisfeito com o termipa que passo com a minha familia.

Tall

TOTAL:
dab

Juake nunca
{0 pRs)

Algurnas wazes
(1 pt}

Oax3
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Adaptado de Figueiredo {2012]
Figueiredo, M. [2012]. Mode(o ¥ndmice de dvalioprdo & ntervengdo Famiiar: Uimo ebordagem colrhorstiva em
Enfermogem oe Fomilio. Lusooiéncia

Familia altarnente funcianal

Resultado

Farnila
altamente
funcional
Farnilka comi
moderada
disfungio
Familia com
disfungio
acentuasda

Religiosas
Esparituais
Walores

Culturads

Intersencio das
profissionais de
salde

Foco
Dimensia
Atividade
Diagndstica do
item

Comunicagda
Emacional

Atividade
Diagndstica do
item

C —
Werball Wig
Verbal
Atividade
Diagnastica do

- A
Lircular

Familia com moderada disfungio Familia com disfungdo acentuada

Membros da familia

Home: Mome: MNaome: Maoma: Mamea:

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIOMALIDADE DA FARMILIA — CRENCAS FAMILIARES

C.2- Processo Familiar

C.2.1- Comunicacio Farmiliar
€.2.1.1- Comunicagio Emacional Eficar Nia Efcac

Atividade diagndstica Resultados

{eodacar hexbo Mvre para o jealocar tewto livre pora of ativdrdes, norrativas & o dentificogioe
olividodes, porrotives & a gofs) cénjuge(si)

identificapfo dofs) confuge(s))

Eundamentacio

£.2.1.2- Comunicagdo Verbalf M3o Verbal Eficaz Mao Efcaz

Atividade diagndstica Resultados

{eodocor texbo Mvre pavo o [eolocar tewto livre porg of atiidrdes, norrativas @ o dentificogdo
olwdodes, povrotives & a gofs) conjuge|s]]

identificapdo dofsl conjuge(s))

Eundamentacie

£.2.1.3- Cormunicagio Circular Eficaz) Maa Efcac

Atividade diagndstica Resultados

feodocar texbo Mwre pavo os fealocar tewto livre porg os atividedes, norativas e o deatificopfe
otwdodes, povrotives & a gofs) conjugefsi)

identificag o dofs) conjuge(s))
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Adaptade de Figueiredo {2012]
Figueirede, M. (2012} Maodeio indmice de Avaliopdo & tervengdo Familfar: Umo ebordagem colmborotiva em
Enfermogem de Fomilin. Lusodéncia

Eundamentacio
Critérios Comunicagio Familiar N3o Eficaz se:
diagndstices Um das itens de caracterizacio estiver alterada (Niof Nio Favoravel )
Subdiagnastico Comunicagio Familiar Eficaz Mo Eficaz (elfiminar o gue nfa fe odegua)
Dmens o £.2.2- Coping Familiar
Atividade €.2.2.1- Solucio de problemas N3o Efica:
DMagnastica d
o S Atividade diagnéstica Resultados
foovocar fexio e paro s feolocar texito livre porg o atiwdedes, norraotivas & o idendificopdo
Saliedio o obividodes, rovrotivios & a dofs) conjuge|s))
Prahl identificagfo dofs) conjuge(s))
Fundament
Critérios Coping Familiar Mo Eficaz se:
diagndstices Mg exmte{m] algum|ns) membra(s) da familia gue identificam) os problemas @ tomaim) iniciativa
para as resoheer = as outras itens [2, 3, 4, 5, 6] se situam no NAD
Subdiagnastico Coping Familiar Eficaz) N3o Eficaz [alimingr o gue ndo se adequa)
DHimiens o £.2.3- Interagdo de Papéis Familiares
Atividade €.2.3.1- Pagel proweder Eficaz/ Mdo Eficaz
Diagnastica d
e O atividade diagnéstica Resultadas
focodacar baxbo Mwee paro os fealocar texto livre perg as atividodes, norrativas e o dentificocdo
otividodes, rovratives & a dofs) conjuge|s))
Papal p d . . ~ o
— e identificagfo dofs) conjuge(s))
Eundamentacio
Atividade €.2.3.2- Papel gestda financeira Eficazy Nao Eficaz
Ddagnastica d
. ERAstEa®® Atividade diagnastica Resultadas
frem foodocar texfo we paro os [ealocar texto livre porg as atindodes, norrativas & o dentificocdo
_ obividodes, rorrotivos & a dofs) conjuge(s)]
PBape| gestdg N kil
Financeira identificagfo dofs) conjuge(s))
Bundamentacio
Atividade C.2.3.3- Papel Cusdado Daméstica Eficas/ N3o Efica:
Diagnastica d
e S atividade diagnéstica Resultadas
foodocar texbo Fure povo o8 [ealocar texto livre porg as atindodes, norrativas & o dentificocdo
B Fuidad obividodes, rorrotivios & a dofs) conjuge(s)]
[ .. identificagfo dofs) conjuge(s))
Fundament
Atividade C.2.3.4- Papel Recreativa Eficaz) M3a Efcas
Diagnastica d
e TS atividade diagnéstica Resultadas
foodocar texbo we paro os [ealocar texto livre porg as atindodes, norrativas & o dentificocdo
. olividodes, rovrofivos @ a dafs) conjuge(s)]
PBaps| Becreativa

identificagfo doys) conjuge(s))

Fundament

C.2.3.5 Papel de Parente Eficaz’ Mio Efcaz



Adaptade de Figueiredo |{3012]
Figueirade, M. [2012). Modelo Wnémice de Avaliopdo & intervengdo Famifar: Umo chordagem coloborativa em
Enfermogem de Fomilio. Lusodi@ncia

Atividade
Diagndstica do
item

Bape| de Parents

Critérios
diagnasticos

Subdiagndstico

Dimiensia
Atividade
Diagndstica do
item

Influéncia & Poder

Atividade
Diagnastica do
item

Bliancas e Unibes

Atividade
Diagndstica do
item

Coesdo e
adantabilid
Eamilia
Atividade
Diagndstica do

Funcionalid
da Familia

Critérios
diagnasticos

Subdiagndstico

Atividade diagndstica Resultados
feodocor texbo Mwe paro o fealozar texto livre porr af atividodes, norrativas @ o identificogdo
obividodes, rovrotives & a dafs) conjugefs])

identificag@a dofs) conjuge(s))

Fundament

Interagdo de Papeéis Mo Eficaz se:
Mos itens 1, 2, 3, 4 & ou 5: Consenso do Papel A =f au Saturacdo do Ppel S8
Interacio de Papéis Familiares Conflitual se-
Nositens 1, 2, 3, 4 &fou 5 Conflito do Paped Sk

Interacio de Papéis Eficaz/ Nio Eficaz jebminar o que nio se odegqun)]
Interacio de Papéis Conflitual/ Mio Conflitual febminar o ue noo SF acequn)
£.2.4- Relagio Dindmica

C.2.4.1- Influéncia & Peder N3o Disfuncionalf Disfunoanal

Atividade diagndstica Resultados
foodocor texbo Fvre paro o5 fealszar texto livre porg af atividodes, norrativas & o identificocfo
obividodes, norrotives & a dofs) conjuges])

identificag@a dofs) conjuge(s))

Eundamentacio

C.2.4.2- Aliancas & Unides Nao Disfuncional) Disfuncional

Atividade diagndstica Resultadas

foodocor texbo Fvre paro o5 fealszar texto livre porg af atividodes, norrotivas e o identificopdo
obividodes, norrotives & a dofs) conjuges])

identificag@a dofs) conjuge(s))

Eundamentacio

C.2.4.3- Coesda & Adaptabilidade da Familia Nao Disfuncionalf Disfuncional

Atividade diagndstica Resultadas

footocor texbo Fvre poro ol fealocar tewto fivre perg of ativdodes, norrativas e o dentificogfo
otividodes, rovrotives & a dofs) conjuges])

identificag@a dofs) conjuge(s))

Eundamentacio

C.2.4.4- Funcionalidade da Familia NSo Disfuncional! Disfuncianal

Atividade diagndstica Resultadas

footocor texbo Fvre paro os fealocar tewto fivre perg of ativdodes, norrativas @ o identificegdo
otividodes, rovrotives & a dofs) conjuges])

identificapfo dofs) conjuge(s))

Fundament

Relacdo Dindmica Disfuncional se:
& farnilia nio manifesta satisfagio relativaments 3 influéncia de cada membro nes compartamento
dos outres [Influéncia @ Poder) &fou O membros da Familia n3o se sentem satisfeitos cam a farma
carmna a familia manifesta a sua unido efou Famika desmembrada ou emaranhada (coesdo); Rigida
ou muite flexivel jadaptabilidade) — Tipo de familia Muita eguilibrada ou Extremna efou APGAR
familiar de pela menas wm das membras <3 [familia com dishungio acentuada)

Relagdo Dindmica Mo Disfuncional/ Disfundional (efiminar o gue nfo s= odequa)
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Adaptade de Figuearedo {B012)
Figueiredo, M. [2012}. Modelo Dénémice de Avaliopfo & intervengie Famiiar: Umo ebordagem colmhormtivo em
Enfermpgem de Fomilo. Lusoci@éncia

Fooo C.2- Processo Familiar
Critérios Processo Familiar Disfuncional se:
diagnasticos s Comunicagdo Mo Efica efou

s Copang Familiar N&o Eficaz efau
= Interagio de Papéis Nio Eficarf Conflitual &fou
®  PRelacio Dindmica Defuncional
Diagndstico: =  Processo Farmniiar Disfuncional por Comunicacdo Mo Eficaz efou Coping Farndiar Mo Eficaz
efou Interagio de Papéis N3a Eficazf Conflitual efow Relacio Dindmica Disfundional
(e leings o qis sl s odégiag)

‘ Se Provessa Fomilior Vs fimcionel

Resultadas Desefados fesdacar hexlo bwea)

Intervengdes Sugeridas Promowver & comunicacdo expressiva das emactes
[elimingr o gue ndo se adequa) | Promover o envalvimente da familia

Otimizar a comunicagdo na farmilia

Planear rituais familiares

Otirnizar padrio de assertividade

Promover estratégias adaptativas! Coping na Familia
BMlegociar estratépias adaptateeasy Coging na Familia
Promowver a comunicacdo expressiva das emactes
Promover o envalvimento da familia

Colaborar na identificacio dos papés Famikares

fvaliar as dimensbes ndo consensuais do papel

Avaliar saturagda do papel

Motivar a redefinicio dos papéis pelos membros da familia
Megociar a redefinicio de papeic pelos membres da familia
Orientar para servipos socias (instituipbes de apoio, servigo sodal, et}
Requersr Sarvigo Social

Promover estratégias de coping para o pape|

Promover o sugarte da familia

Requerer servicos de sadde [Pscalogia)

Promowver & comunicacdo expressiva das emactes
Promover o envalvimente da familia

foealiar o5 canflitos do Papsl

Motivar a redefinicio dos papéis pelos membros da familia
Megociar a redefinicio de papéis pelos membros da familia
Orientar para servipos socias (instituipbes de apoio, servigo sodal, etc.}
Requerar Servigo Social

Promowver estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerar servigos de sagde [Pucalogia)

Otirmizar padre de ligagda

Promowver a comunicacdo expressiva das emactes
Promover o envalvimento da familia

Otirnizar a comunicacdo na familia

Otirnizar padrdo de ligagdo

Atividad e nt Ges (ACI:

Eundamentacia (ACI) 5 sdequads)
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Figueirede, M. [2012}. Madefo Iindmice de Avalopdo e intervengio Famifar: Umao cbordagem coloborativa em

Enfermpgem de Fomilio. Lusociéncia

Avaliagio de resultados das intervengies
[repetir conforme necessdnia)l

[Expecificor ar atividodes de owmiiagda)

Diagndstico

Data
{eolocor resuitodas dados)

Processo Familiar Mo Disfuncienald Defuncional feliminar
o que ndo e odequa)
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Anexo I1- Consentimento e Avaliacdo Familiar da Familia 1

DECLARACAD DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designaclo do Estuda (em portugués)

Eu, abaixo-assinado, {nome completo do participante no estudo)

compreendi a explicagio que me fol farmedida acerca da partiipagdo na investigasdo que se
tenciona realzar, bem como do estudo em gue serei induido. Foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas qué Julguel necessirias, e do todas obtive resposta satis fatéra.

Tomeiconhecimento de que aInfermaglo ou explicacio gue me foi pre stada versou os objetios
& 0s métodos. Além disso, fol-me afirmada que tenho o direto de recusar a tada o tempo a
minha particpaciio no estudo, sem que 550 possa ter como efeito qualquer prejulzo pessoal.

Foi-me ainda assegurade gue os registos em suporte papel e/au digtal [sonoro e de imagem)
serdo confidencias e utdizados dnica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo
puardados em local seguro durante a pesguisa @ destruklos apds a sisa concusio,

Por iss0, consinto em partiopar no estudo em causa,

Mt.&lmms‘hﬂ 024

* Assinatura do participante no projeto
<

e

O Investigador responsavel: 3 Yolees
Nome:
Assinatura;
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Dado avaliativo: Classe social

NOTAGAD SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
REMOINIENTO
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. I8 |_d B

1 Em casa apdamonos uns a0s outros quandd Tl
temos difcuidade. K \
2 N nossa familia csda um pode expressar mi B
- Bvremente a sua opinido. | x
7 Caﬂawu;:t;nmmlmad!«ubﬂ“\ | :
- principas decisBes lamiliares.
S Emnossa casa a familia costuma reunir-se 1odana F
mesma sala. '
W  £m nossa casa 05 mais novos tém uma palsvTa 5 e —
| © dizer na definicBo de discling. !
'y t"-?"?'.""".'. 1553 tamilia fazemcs 35 colsas em conjunto. E— I
' imhmmummu
1 tﬂﬂﬂuﬂaﬂuummu [
mmam
thwwﬂffﬁi’luwa
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16 Quando & precio resolver  problemas, 8% : y
wagesthos dos Fithos 30 tidas em conta, ‘ )§

17 N2 nossa familia sentime. nas multo chegadas uns

o | X
X

1% -mmm.m«mfb | ' ‘ \
famdia 00 que a elementos da familia, )<

i-‘a‘ e - —u"u ot n-,qu-..-a,‘.,».-?v_-ﬂ
- resolver 0s problemas. i

21 Cadaumde nds aceta o que a famila decie. ' X
2 Na ross  famia  todos pactibam

p—r 4 -

-{...-Ta--!:-....7~_ —.—-.; Aot .“:.“.....‘. .';.“ h-—quvf——

X
¥

% Quando os problemas surgem fodos fa | >(

|
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Anexo I11- Consentimento e Avaliacdo Familiar da Familia 2

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designagho do Fstudo (em portuguls)

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

’

compreendl a explicacio que me foi fornecida acerca da participagdo na investigag3o que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que julguel necessarias, @ de todas abtive respasta satisfatdra.

Tomet conhecimento de gue a informago ou explicacio que me fai prestada versou 05 objetivos
€ 03 métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo 2
minha participagdo no estudo, sem cue Eso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal

Foi-me ainda assegurado que as registos em suporte papel o/ou digital (sonaro e de imagem)
serdo confidenciais e utilizados dnica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquiss e destruidos 3005 a sua conclusio.

Par isso, consinto em participar no estudo em causa.

stx 12/ Qubleo /2024

Assinatura do participante no projeto:
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Dado avalintivo! Clasts sockal

NOTAGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

T e | e | e | g | s omme ] e
BT [ ]|
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“W | wiwmis —orm Do i ] |
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- *| s - 9 Jom
:-—-—- »=~ . o ‘ Taon 00 3u | B e e * < » ‘”V.
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1

C v ‘Bnmm“mmm

A

|

temos dficuldade,

Na nossa famia cads um pode expressar
livremente a sua opinido.

K] Mmﬁuﬁmmnﬁn-&usﬁns

hmﬂohﬁammﬁ-ﬂﬁﬁu

“ud‘lﬁgdi_m

e st fazemos 2 cofes em confnts.

\hmmmnmo'

MMM as solugdes encantradas
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14 O3 elementos da famlia sho lvies de ditererm ‘ ¥
aquio que Ihes apetece.

A 16 ¢ preoso woumx a8
sugestdes dos Nihos <30 tidas em conta,

l

oV | Nanossa famila sentimo-nas muito chegados uns ’ ¥
0% outros |

A 18 Nanossa famika somos justos quanto & dsciphng,

19 Sentimo-nos mais chegados 3 pessoss que nd0 da
€ famits doque  elementos da familia. & :

20 A nossa familia tenta encontrar novas farmas de ,
o resolver as problemas. | x
C)- 21 Cada um e nds aceita o que 3 famila cedds. [ ¥ k

22 Na  nossa  familia  todos  partiiham
D responsabiidade.

slm“plm:mmmm )
A cedéncias. X

A Y .

*Pheamy . - ;
,;-.-;' ¢ -‘J
N -
Y e
S o 1
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che (tpu 0ots
1. Estou satisfoito com a ajuda que recebo da minha famdis, P !
m"mmmm ! - . SN
3 mmmmﬂmammm
~ assuntos de interesse comum e partiiha comigo a solucdo do 4
3. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de X

- encetar novas athvidades ou de moddicar o meu estila de vida. | g =

28 Eaannu*uomoMnmoonmmlamm

om&ﬂo.mumwﬂlmmmm. X
X

_pesareamor. 1
L5 mmMomqummamlmhm
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Anexo V- Consentimento e Avaliacdo Familiar da Familia 3

DECLARAGAOD DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designaglio do Estudo (em portugués|

Eu, abaixo-assinado. (nome comoleto da particinante no estudal

compreendi 3 explicagdo que me foi forecdida acerca da participagiio na investigagdo que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Fal-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que Julguel necessdrias, @ de todas abtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que a iInformagao ou explicacio que me foi prestada verseu os objetivos
& os métodos. Além disso, fol-me afiemado que tenbo o direito de recusar a todo o tempo 2
minha participagio no estudo, sem gue (S50 possa Ler como efeito qualguer prejuize pessoal.

Fol-me ainda assegurads que os registos em suporte pape! e/cu digita! (sonceo & de imagem)
serdo confideénciais e utilizades dnica ¢ cxclusivamente para o estudo em causa, sendo
Ruardados em local seguro durante a pasquisa e destruidos apds a sua condusdo.

Por isso, consinta em participar no estudo em causa.

Data: 4 / Oubbac /2024
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1 Em casa aiudamonos uns 305 utros guando
temas ddficuldade

ot ettt =

| & hmhmhaawodcm
fivremente a sua opinido.

mmammmm-wmu
principais decisdes familiares. '

§  Emnosacassa famila costuma reunir-se 10da na
mal

6 .hmmummhmaﬂaﬂu
dizer n3 delinig3o 02 disciphina. |

7 | Nanase familia fazemnos as coisas em conjunts. I

~ Em nossa casa discutimos os problemas e
103 berm com as sohucBes encontradas.

X 3
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A X6
16 Quando € preciso  resoiver  problemas, a5 ] 2l
sugestdes dos hihos sdo tidas em conta, | x,
17 Nanossafamila semimo-nos muito chegadosuns 1 ! |
205 Outros. ‘ x
18 Nanossa familia somos ustos uanto d disciplina, )l ] x 3
19 Sentimo-nos mais chegados a pessoas que NS0 da sl
Tamilia do que 3 elemantos da familia. A ‘
2 A novwa famila tenta encontrar novas formas de ’
resolver os problemas, l | X
..._1. it L IT———— e es e ———
iu Cada um de nds aceita o que a familis decide. 7‘ ]
B R T R == ]
' responsatiiidado g
‘—il*m—“ 35 de passar os tempas ivres uns com 05 =3
outros ' x |

PLSS S L S R LR
@mpos em comun
i
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3 mm:mamqnmamm
!"”Mg‘ﬂmm iy !
satsfeito pela forma como a minha famila discute |
'mm.wum.ma

X
lﬂhMMmomMa.
atividades ou de modificar o meu estilo de vida, X j
satisfeito com o modo coma @ MiNha famda manifesta
feage aos meus sentimentos, tais como kritacdo, X I
¥ |
a

ﬁ‘ ke N
-ﬁ.‘ ‘7310 —’A ’ 436 ' _{ = 0a3
B < ]S : |

-
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Anexo V- Consentimento e Avaliacdo Familiar da Familia 4

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designagio do Estudo {om portugués)

T

# 2 explicacdo que me foi fornecida scerca da participagdo na investigagio que e
realizar, bem como do estudo em que serel incluido. Foi-me dada oportunidade de

e que 2 informacao ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivas
disso, fol-me afirmado gue tenho o direito de recusar a todo o tempo a
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NOTAGAD SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
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e

16 Quando & precho  resover  problemas, "
sugestdes dos Hlhas s30 tidas em conta Y,

1 17 Nanossa familia sentima-nas multo chegados s |

X

, 08 Qulros, , | “
!l - ','m 'mAMW‘”“.“T” w __.-..... WO, + :

s Wmmimsmma
AN tamilia do que a elementos da familia. %

;“ Pf AmMmmmma
" resolver o3 problemas. f

- Mm.ummom a familia decide.

2 ﬁm s i Godes puibam

o -1Wltmﬂ-mmume—md‘

7 B b SHES




2
l g {1pt) (0 pts)

1 Estou satisfeito com 2 ajuda aue recebo da minka tamila,

s atividades ou de modificar 0 meu estilo ce vida.
_sﬁﬁomommmwmc-bmm
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Anexo VI- Deliberacio da Comissdo de Etica

[}

. Politéenico
sl Wimm

o

anos

4 s TreciTeni

54 Ges e wisit

Enmi. Senhor
Presidecée do Consnla de dcminisiescio
Unidade Locsl de Esdds de Vissy Dfo-Ladtes, BPE

FPald colssag So tock e des, Rl 03, Dissarte
Tl reory e £md A809-204 Visea
2zlos|zy
T -I.. .-.iﬂi:ﬂ"
v oo v. el | & rebulincis |
| ELELF
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PEMDO DE AUTORIZAGAD PARS DESEMVOLVER UM ESTUDSD DESGHADD FAMILY2CARE

4 Frcols Supericr de Sedse de Viess prefecds desenviober um sstuce dasigrada
Family2Csre — Projesn de inferesncbc comenithnia, dirigide o familae elreeds de matlago do
Modeln Dinkwics oe Interangdo Familir (MOAF)L sedisde na CINTESS - Cestm de
Irssetignc o am Taceclsgie: & Sandirce da Smide Grepa: NunlD - Insesvatian & Devalogerant in
Hurging.

& Ecuuips de iresstigadores am Enfermagem: Cetanne Inds Costa Sfenea, Maris [sabesl
Rica Caraslbe Conty (rvmgtigadorss princpainl, fAns label Munss Parsime de &raveda & Rndesds,
Cliudia Margards Comsin Bakels Chesss, Meria Henriquets de Jeeos Sika Figusimdn & Macia
Cimts Peesira fimeral & Extudantes c Mesirado sob 8 sus orisctscio, & malirsr Exbigice/Erenos
Clinicos ra ULS Vissu [Mo-Loifies no Ambks de [nfarmagem de Selde Familar [Uridsdes
Funcionals ce Saode],

F ohjetha do esfuds & analsar o processe de cudedss de anfarmegem & fsmiis, Sendo
memo bese o metrr operativa do MDAIF, iders Bicendo ganhos em ssdde. Que ccomerd de 17 da
Jenho a § de dopembre de 5024, Sando csperadas resposts bs recsssidedes idenificades nas
famdlias, abrpsds do comclerclalizecBs o mobiliago de recersos femileres com traduglo am
penbos am s=adde pors oo familas,

Em g, aresamos um soamplar do Projetes Pedido de Parecer de Comisslo de Ethca da
ULE Wiy Dlo-Lates: Declareglo do Corsantiments Infermade Mainz Opsraths do Models
Diinderd s div Aealiaglo o Wopranng B Farrdliar,

% rissliados obtbdos com yin exiudo soebs colocados § deposielo de V. B, Cid o8
popdunarm com 08 nberessaes de Iretiugbe & que preside. Mels eformamos guo @ Eguins
supracinds, & & rasporedsal pola oraregBe da aastigecBo, ostande disponivel para prastar
PR bRies: | o i Bea & DR DR TR, @indawds o baletona da Escoly 2524 KDL

Gaim oobin assunio de moewmio @ meto gratos pola disponibiidece o olengbo,
BErEsa iarmes o8 melhores cumpri Mmoo
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