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RESUMO

A crise demografica da populacéo portuguesa € demonstrada pela analise dos indicadores do
Instituto Nacional de Estatistica, onde € evidente que Portugal tem assistido na Ultimadécada
a uma tendéncia significativa de envelhecimento. Em associacgdo, a diminuicdo da taxa de
natalidade e o aumento da esperanca média de vida, contribuem para o fendmeno deduplo
envelhecimento. Decorrente deste cenario, surgem desafios constantes as familias, aos
sistemas de salde e & Enfermagem no que diz respeito a prestacdo de cuidados as familias,
nomeadamente aquelas que integram idosos. Neste contexto, o enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitéria na area da Enfermagem de Saude Familiar é o profissional com
competéncias especificas para promover a capacitacdo dos membros das familias, uma vez
que incorpora na intervencdo especializada, o individuo e a familia como um todo,
valorizando as transi¢des ocorridas ao longo do ciclo vital.

Perante esta realidade social, pretende-se dar resposta a questdo de investigacao: “Qual o
impacto da avaliacdo e intervencdo familiar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria na area da Enfermagem de Saude Familiar, em familias com idoso(s)
dependente(s)?”. Neste sentido, ao longo do Estagio de Natureza Profissional integrado no
I Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde
Familiar do consdrcio entre as Escolas Superiores de Saude do Instituto Politécnico de Viana
Castelo, do Instituto Politécnico de Braganca e da Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro, desenvolveu-se um estudo qualitativo investigacdo-acdo com cinco familias
alargadas que integram um membro idoso dependente, centrado na saude da familia
multigeracional com idoso(s) dependente(s) e na intervencao especializada em Enfermagem
de Salde Familiar baseada nas necessidades do sistema familiar, assim como nas forgas e
recursos que este mobiliza para incorporar as mudangas decorrentes das transi¢des ao longo
do ciclo vital. A avaliacdo do impacto da intervencéo especializada foi efetuada com recurso
a indicadores de resultado do Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar. Os
ganhos em saude verificados pela positivacdo dos diagndsticos séo resultantes das agdes
promotoras da capacitacdo dos membros que compdem cada sistema familiar, quer para a
prestacdo de cuidados adequados & situacdo de dependéncia, quer para a funcionalidade
saudavel das familias e dos seus subsistemas.

O relatorio do estagio é a analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas, como
contributo essencial na construcdo do processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns ao enfermeiro especialista e especificas para o enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitéria na area da Enfermagem de Saude Familiar.

Palavras-chave: Enfermagem de Salde Familiar, Idoso Dependente, Familia
Multigeracional



ABSTRACT

The demographic crisis of the Portuguese population is demonstrated by the analysis of the
indicators from the National Institute of Statistics, where it is evident that Portugal has
witnessed a significant aging trend over the last decade. In association, the decrease in birth
rates and the increase in average life expectancy contribute to the phenomenon of double
aging. As a result of this scenario, constant challenges arise for families, health systems, and
Nursing in terms of providing care to families, particularly those with elderly members. In
this context, the nurse specialist in Community Nursing in the area of Family Health Nursing
Is the professional with specific competencies to promote the empowermentof family
members, as they incorporate both the individual and the family as a whole in theirspecialized
intervention, valuing the transitions that occur throughout the life cycle.

Given this social reality, the research question aims to address: "What is the impact of the
evaluation and family intervention by the Nurse Specialist in Community Nursing in the area
of Family Health Nursing, in families with dependent elderly members?" In this sense,
during the Professional Internship integrated into the | Master's Course in Community
Nursing in the area of Family Health Nursing, a consortium between the Health Schools of
the Polytechnic Institute of Viana do Castelo, the Polytechnic Institute of Braganca, and the
University of Tras-os-Montes and Alto Douro, a qualitative action-research study was
developed with five extended families that include a dependent elderly member. This study
focused on the health of the multigenerational family with dependent elderly members and
on specialized intervention in Family Health Nursing based on the needs of the family
system, as well as on the strengths and resources it mobilizes to incorporate changes resulting
from transitions throughout the life cycle. The impact assessment of the specialized
intervention was conducted using outcome indicators from the Dynamic Model of Family
Assessment and Intervention. Health gains verified by the positive outcomes of Nursing
diagnoses are the result of actions promoting the empowerment of members within each
family system, both for providing adequate care for the dependency situation and for the
healthy functionality of families and their subsystems.

The internship report is a critical and reflective analysis of the activities developed, serving
as an essential contribution to the process of acquiring and developing common
competencies for the nurse specialist and specific competencies for the nurse specialist in
Community Nursing in the area of Family Health Nursing.

Keywords: Family Health Nursing, Dependent Elderly, Multigenerational Family
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INTRODUCAO GERAL



O presente relatorio resulta da atividade desenvolvida na Unidade Curricular (UC)
Estagio de Natureza Profissional (ENP) com Relatério Final, integrada no | Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de Salde Familiar
(MECESF) do consorcio entre as Escolas Superiores de Saude do Instituto Politécnico de
Viana Castelo (IPVC), do Instituto Politécnico de Braganca e da Universidade do de Tras-
os-Montes e Alto Douro, aprovado pelo Despacho n.° 2555/2022 (2022), de 25 de
fevereiro e retificado pelo Despacho n.° 6716/2023 (2023), de 21 de junho, como requisito
a obtencdo de grau de mestre.

A UC foi desenvolvida no ano letivo 2023/2024, no 2° semestre do curso, numa Unidade
de Saude Familiar (USF) do Alto Minho sob orientacdo pedagdgica da Mestre Odete
Alves e tutoria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area da
Enfermagem de Satde Familiar (EEECESF) Filipe Leal, no periodo compreendido entre
2 de outubro de 2023 e 29 de marco de 2024 num total de 810 horas, correspondentes a
30 ECTS.

O Relatorio de Estagio de Natureza Profissional (RENP) pretende apresentar uma analise
critica e reflexiva das atividades realizadas durante o ENP. O seu desenvolvimento foi
norteado pelos referenciais tedricos especificos da Enfermagem de Saude Familiar (ESF),
sendo considerado um contributo essencial na constru¢do do processo de aquisicéo e
desenvolvimento de competéncias, tanto comuns quanto especificas, para o enfermeiro
especialista (EE). Relativamente as competéncias comuns, estdo estatuidas no
Regulamento n.° 140/2019 (2019), de 6 de fevereiro, e referem-se a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e ao
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Para além destas, prevé-se a aquisicao
e implementacdo de competéncias especificas na area da especialidade, sendo que no caso
da Especialidade em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde
Familiar (EECESF) o EEECESF rege-se pelo Regulamento n.° 428/2018 (2018), de 16
de julho, no qual se define que este profissional cuida a familia enquanto unidade de
cuidados e cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de

prevencao, e lidera e colabora nos processos de intervencao no ambito da ESF.

Tendo em vista a aquisicdo e implementacdo dessas competéncias, o ENP foi
desenvolvido de acordo com os seguintes objetivos definidos para a UC:



e Concretizar o estagio e relatorio final sobre tematica pertinente, baseado na
evidéncia, ou sobre aspetos teoricos que levem ao desenvolvimento do

conhecimento em ESF;

e Mobilizar os recursos da comunidade para a prestacdo de cuidados a familia,
capacitando-a face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento;

e Prestar cuidados especializados a familia enquanto unidade de cuidados e a cada
um dos seus membros ao longo do ciclo de vida e na promocéo de respostas
adaptativas as transi¢des, aos diferentes niveis da prevencao;

e Estabelecer relacdo de parceria efetiva com as familias, baseada
fundamentalmente nos seus pontos fortes em detrimento da centralidade na

patologia e na promocao da possibilidade de realidades multiplas;

e Documentar o processo de cuidados com recurso a classificacdo internacional
para a pratica de Enfermagem (CIPE);

e Analisar a tomada decisdo clinica, mobilizando os referenciais ético-legais,
politicos e epistemoldgicos da EECESF.

Estruturalmente o RENP esta organizado em trés capitulos.

No primeiro, apresenta-se a contextualizacdo do ENP, dividido no enquadramento tedrico
que alicercou a préatica especializada em ESF e na apresentacdo do contexto onde a mesma
foi desenvolvida. Neste subcapitulo encontram-se os dados relativos a caraterizacdo do

local do estagio e das familias a que foram prestados cuidados.

O capitulo Il descreve o estudo empirico “Familias com idoso(s) dependente(s): Impacto
da avaliacdo e intervencdo familiar”, centrado na salde das familias com idosos
dependentes e na avaliagdo e intervencdo especializada em ESF. A escolha da tematica
foi baseada na analise das familias que compdem o ficheiro do enfermeiro de familia
(EF), no fenémeno mundial de envelhecimento e no seu impacto na sociedade e nas
familias. Além disso, considerou-se 0s pressupostos dos cuidados especializados em ESF,
que, por se basearem nas necessidades e nos recursos do sistema familiar para enfrentar

as suas transigdes, sdo um contributo eficaz para a saude dessas familias.

O processo formativo e desenvolvimento de competéncias € abordado no capitulo 111, no

qual se faz uma andlise critico-reflexiva do desempenho enquanto estudante ao longo do



ENP e o seu contributo para o desenvolvimento das competéncias comuns ao EE e
especificas do EEECESF.

Por fim, na concluséo, destaca-se de forma concisa, o percurso formativo e profissional

bem como, as dificuldades e limitagGes encontradas.



CAPITULO I- CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL



1. ENQUADRAMENTO TEORICO PARA A PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Os cuidados de saude primarios estdo na base dos servicos de satde, fornecendo cuidados
globais, continuos e acessiveis, em resposta as necessidades de salude das pessoas ao
longo da vida (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2020). A evolucdo dos cuidados de salde
primarios ao longo dos tempos assumiu grande relevancia no tratamento e prevencao de
doencas, aumentando assim a necessidade de cuidados de Enfermagem especializados,

com foco especifico na familia como unidade de cuidados (OE, 2017).

O conceito de familia tem sido abordado por inimeros autores ao longo da histéria e em
diferentes disciplinas. Hanson (2005 péag. 6) define familia como “...dois ou mais
individuos, que dependem um do outro para dar apoio emocional, fisico e econdmico...”.
Figueiredo (2012), numa abordagem sistémica, acrescenta que a interdependéncia entre
os elementos da familia manifesta-se nos processos de interacdo, resultando num
ambiente coeso e mutuamente influente, onde todos, ao interagir, contribuem para formar
um todo harmonioso, mantendo o funcionamento geral. Segundo a mesma autora, apesar
das alteracdes na sociedade que se tem verificado nas Gltimas décadas, nomeadamente na
estrutura e organizacdo familiar, a familia continua a ser um espaco fundamental e
privilegiado de suporte a vida e satde dos seus membros, mantendo-se como unidade
sistémica com papéis sociais definidos. Para o International Council of Nurses (ICN)
(2019), familia ¢ um “Grupo: unidade social ou todo coletivo composto por pessoas
ligadas através de consanguinidade; afinidade; relacbes emocionais ou legais; sendo a

unidade ou o todo considerado como um sistema que é maior do que a soma das partes”.

Na perspetiva do paradigma ecossistémico, baseado na Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner e Morris (2007), a familia é um sistema
em constante influéncia do ambiente social e familiar, e a interconexdo entre os sistemas
que a compde e um fator condicionante a saude familiar (Saraiva Menezes & Callegaro
Borsa 2022). Neste sentido, (Figueiredo, 2009) aborda varios niveis estruturais que
compde o ambiente familiar, tais como: microsistema como o contexto imediato de
interacdo entre os membros da familia, 0 mesosistema onde h& interagdo ativa dos
membros com 0s sistemas mais amplos, o exosistema caracterizado pela influéncia da
interacdo das instituicbes com as quais a familia contacta, 0 macrosistema que inclui os
padrdes institucionais, cultura, crengas e valores veiculados pelos subsistemas, e o

cronosistema refere-se a0 momento temporal que a familia vivencia, considerando as
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transicfes normativas e acidentais (Figueiredo, 2012; Figueiredo et al., p.135 In Corte,
2023).

Ao se reconhecer a complexidade do sistema familiar nas suas dimensdes evolutivas e
contextuais, a familia é considerada como um sistema autopoieticamente coevolutivo,
influenciado pela interacdo reciproca entre 0 ambiente e as suas carateristicas de
globalidade, equifinalidade e auto-organizagdo (Spinola & Figueiredo., p.92 In Corte,
2023). Desta forma, a saude familiar estd intimamente ligada ao bem-estar e
funcionamento adequado da familia, emque a salide de cada membro afetada a salde da
globalidade e vice-versa, resultante do processo dindmico em que o sistema utiliza a sua
capacidade coevolutiva, caracterizado pela circularidade entre a estabilidade e a mudanca
(Figueiredo, 2012).

Neste contexto, os cuidados de ESF preconizam uma abordagem colaborativa com a
familia como cliente dos cuidados, direcionando o foco da intervencdo para as dinamicas
e relagcbes familiares, estrutura e funcionamento do sistema familiar, interagdo nos

subsistemas e destes, com os sistemas mais amplos (OE, 2017).

A intervencdo de Enfermagem baseada na teoria geral dos sistemas, apresentada em 1936
por von Bertalanffy, considera o sistema familiar como parte de um suprassistema mais
amplo, composto por varios subsistemas que interagem entre si, que toda a sua estrutura
é afetada pela influéncia de cada um dos seus membros e que o préprio sistema € capaz
de encontrar o equilibrio entre a mudanca e a estabilidade (Spinola & Figueiredo., p.92
In Corte, 2023). Para além disso, Shajani e Snell (2023) realcam a cibernética e a teoria da
comunicacdo como fontestedricas importantes para a abordagem da familia. Distinguem
teoria dos sistemas da cibernética, pois consideram que “a teoria dos sistemas diz respeito
principalmente ao deslocamento do nosso foco conceitual das partes para o todo,
enquanto a cibernética estd preocupada em mudar o foco da substéncia para a forma”
(Wright & Leahey, 2018,pag. 31). Portanto, enquanto a teoria dos sistemas reconhece o
sistema como um todo com interagcdes entre as partes, a cibernética preocupa-se como
estas influenciam o funcionamento familiar (Shajani & Snell 2023). As mesmas autoras
abordam ainda a teoria da comunicagdo humana, que se concentra na compreensao dos
processos de comunicacdo entre os membros das familias, conduzindo-os a capacidade
de resolucdo de conflitos. A associacdo da teoria da comunicagdo humana com as
anteriormente referidas na intervencdo em ESF, ajuda o enfermeiro a compreender e

facilitar a comunicagdo dentro das familias, prestar cuidados centrados na familia como
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unidade decuidados e construir relacionamentos eficazes de promocdo da saude familiar
(Shajani e Snell, 2023). Da mesma forma, reconhecer que o funcionamento familiar é
influenciado pelas forcas e recursos internos, direciona as intervengdes para O
empoderamento do sistema, de acordo com o preconizado no modelo de Enfermagem
baseados nas forcas, referido por Gottlieb & Rowat (1987). Os autores definem como
principios do cuidado,a valorizacdo do que esta a funcionar bem real¢cando os efeitos
protetores da familia, numaparceria colaborativa, de forma a potenciar a sua capacidade
para lidar com os problemase alcancar os objetivos de salude (Gottlieb, 2016).

Tendo no horizonte, a exceléncia nos cuidados prestados as familias, surgiram ao longo

dos anos varios modelos de avaliagdo e intervencédo familiar.

Baseado na teoria geral dos sistemas e nas perspetivas estrutural e funcional da familia
como cliente (Hanson, 2005), o Modelo de Avaliacdo da Familia de Friedman pressupde
a visdo macrosistémica da familia, centrando-se na organizacgao familiar e nas relacdes da
familia com os suprassistemas (Friedman et al., 2002). Realca as funcbes da familia
enguanto sistema social, com caracteristicas funcionais comparaveis a outros grupos
inseridos na sociedade, reforgando o papel crucial da familia na socializa¢&o, ao promover
a interiorizacdo de normas e valores por parte dos seus membros (Figueiredo, 2009;
Friedman et al., 2002; Gilliss, 1991; Hanson, 2005). Freidman (1998) criou um
formulario de entrevista direcionado a identificacdo da familia; ciclo vital e historia
familiar; dados ambientais; padrdes de comunicacao, poder, valores e papéis; funcées de
socializacdo, afetos e cuidados dentro da familia e ao stress e coping familiar (Gilliss,
1991; Figueiredo et al., p. 374 In Corte, 2023). Esta abordagem permite ao enfermeiro
orientar a sua entrevistafamiliar, contudo este modelo pode fornecer numerosos dados

sem direcdo definida paraa intervencdo com a familia (Hanson, 2005).

O Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) e o Modelo Calgary de Intervencao
na Familia (MCIF) desenvolvidos por Wright e Leahey, alicercados na teoria geral dos
sistemas, cibernética e teoria da comunicacdo, apresentam uma perspetiva
multidimensional, focada na estrutura, desenvolvimento e funcionamento da familia
(Shajani &Snell, 2023). Na perspetiva das autoras, a familia € um sistema composto por
subsistemas e inserido num suprasistema maior, com capacidade de autorregulagdo
criando um equilibrio entre a mudanga e a estabilidade. Acrescentam ainda que todo o
sistema é influenciado pela mudanca ocorrida num dos seus membros e o0s

comportamentos de cada um individualmente sdo influenciados pelo todo (Shajani
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&Snell, 2023). Estruturalmente, 0 MCAF orienta a intervencao de Enfermagem para a

avaliacdo da dimensdo estrutural, processo de desenvolvimento e funcionamento do
sistema familiar. A aplicacdo do MCIF permite que o enfermeiro tenha uma posigéo de
complementaridade relativamente a salide da familia e dos seus membros, pela
abordagem sistémica a familia no sentido de reinventar o comportamento na direcdo da
mudanca do sistema (Santos., p.377 In. Corte, 2023). Uma eficiente intervencdo de
Enfermagem produzira ganhos em sadde resultantes do funcionamento eficaz das familias
nos dominios cognitivo, afetivo e comportamental (Hanson, 2005; Santos., p.377 In
Corte, 2023; Shajani&Snell, 2023).

Fundamentado no pensamento sistémico e nas fontes tedricas do MCAF e MCIF,
Figueiredo (2009) desenvolveu, fruto de um percurso de investigacdo-acdo e em
articulacdo com os enfermeiros de familia, 0 Modelo Dindmico de Avaliacédo e Intervencao
Familiar(MDAIF): uma abordagem colaborativa em Enfermagem de Familia, com uma
matriz operativa centrada nas dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional, com
vista a alcancar o conhecimento aprofundado da familia (Figueiredo, 2012). Na tabela 1,
apresentam-se os diagndsticos e subdiagnosticos que integram cada dimenséo.

Tabela 1- Dimensdes familiares, diagnosticos e subconjunto de diagnoésticos

DIMENSAO ) )
DIAGNOSTICOS E SUBCONJUNTOS DIAGNOSTICOS
FAMILIAR

Rendimento familiar ndo Insuficiente/Suficiente

Edificio residencial seguro/ Nao seguro

Edificio residencial Nao negligenciado/Negligenciado

Precaucdo de seguranca Demonstrada/Ndo Demonstrada

ESTRUTURAL

Abastecimento de &gua Adequado/N&o adequado

Animal Doméstico Nao Negligenciado/Negligenciado

Satisfacdo conjugal mantida/ ndo mantida
e Relagdo dindmica ndo disfuncional/disfuncional
e Comunicacao eficaz/ ndo eficaz
e Interacdo sexual adequada/ ndo adequada

e Funcdo sexual ndo comprometida/comprometida

Planeamento Familiar eficaz/ ndo eficaz

DESENVOLVIMENTO

o Fertilidade ndo comprometida / Fertilidade comprometida




e Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional demonstrado/
ndo demonstrado

e Uso de contracetivos adequado/ ndo demonstrado

e Conhecimento sobre reproducdo demonstrado/ ndo demonstrado

Adaptacdo a gravidez
e Conhecimento demonstrado/ ndo demonstrado
e Comunicacao eficaz/ ndo eficaz

e Comportamento de adesdo demonstrado/ ndo demonstrado

Papel parental adequado/ ndo adequado
e Conhecimento do papel demonstrado/ ndo demonstrado
e Comportamento de adesdo demonstrado/ ndo demonstrado
e Adaptacdo da familia a escola eficaz/ ndo eficaz
e Consenso do papel Sim/Néo
e Conflitos do papel Sim/Nao

e Saturacao do papel Sim/Né&o

FUNCIONAL

Papel de Prestador de cuidados
e Conhecimento do papel de prestador de cuidados demonstrado/
ndo demonstrado
e Comportamento de adesdo demonstrado/ ndo demonstrado
e Consenso do papel Sim/Néo
e Conflito do papel Sim/Néo

e Saturacdo do papel Sim/Né&o

Processo Familiar
e Comunicacao eficaz/ nao eficaz
e Coping familiar eficaz/ ndo eficaz
e Interacdo de papéis eficaz/ ndo eficaz
e Interacdo de papéis ndo conflitual/conflitual

e Relagdo dindmica disfuncional/ ndo disfuncional

Nota: adaptada do MDAIF (Figueiredo 2012)

Sendo um referencial tedrico-metodoldgico, permite a interligacdo entre as varias etapas
do processo de Enfermagem, orienta para a formulacdo de diagnosticos segundo 0s

critérios de diagnosticos e os dados recolhidos, e apresenta propostas de intervencao
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ajustaveis as necessidades das familias (Figueiredo., p. 383 In Corte, 2023). Foi
reconhecido pela OE em 2011, e internacionalmente pela Associacdo Internacional de
Enfermagem Familiar (IFNA) em 2015, como um dos modelos de referéncia para a
pratica de Enfermagem de familia, que baseado em pressupostos sistémicos, visa otimizar

o potencial do EF no seuexercicio profissional (IFNA, 2015).

A sua aplicagdo permite aos enfermeiros fundamentar a tomada de deciséo nos cuidados
com as familias, e por ser aquele que esta parametrizado, possibilita a documentacdo do
processo de Enfermagem nos sistemas de informacgdo existentes na linguagem

padronizada CIPE e terminologia ICN (Figueiredo, 2009).

2. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA

Neste capitulo pretende-se proporcionar uma visdo abrangente e detalhada do contexto
do ensino clinico, destacando o0s elementos essenciais que moldam o ambiente
profissional onde foi realizado. O ENP representa uma fase essencial ao desenvolvimento
do enfermeiro, na qual se consolida a identidade profissional ao integrar a teoria na pratica
(Veiga et al., 2020). No que diz respeito aos contributos para a instituicao, € salientada a
divulgacdo de conhecimentos atualizados, que promovem nas equipas uma reflexao
acerca da rotina no servico e revitalizacdo das praticas, de acordo com a renovagéo do

conhecimento (Ramos et al.,2022).
2.1.Caracterizacao do local de estagio

A USF iniciou a sua atividade a 30 de dezembro de 2013 em tipologia modelo A, com
autonomia organizativa, funcional e técnica para prestar cuidados de salude aos utentes
inscritos. Pela aplicacdo da Portaria n.° 454-A/2023, 28 de dezembro, ocorreu a transi¢cdo
da USF para modelo B, enquanto modelo promotor de maior motivagao dos profissionais
e satisfacdo dos utentes (Portaria n.° 411-A/2023, 2023; Portaria n.° 454-A/2023, 2023).
Relativamente a estrutura organica, € composta pelo Coordenador, o Conselho Técnico
que integra um elemento de cada grupo profissional e o Conselho Geral constituido por
todos os elementos da unidade (Decreto-Lei n.° 103/2023, 2023). A USF tem como
missdo, a prestacdo de cuidados de salde personalizados a populacdo, garantindo a
acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos. Como Visao,
pretende ser reconhecida pela exceléncia no atendimento e qualidade do desempenho.

Segundo o regulamento interno da unidade, os seus profissionais regem-se pela
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cooperacéo entre todos os elementos da equipa, conciliagdo de cuidados personalizados
com eficiéncia e qualidade, solidariedade, autonomia, articulagdo com outras unidades
funcionais, avaliagdo para adocdo de medidas corretivas e gestdo participativa
(Regulamento interno, 2023).

A USF é parte integrante do Centro de Saude (CS), juntamente com a Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC), Servigo Social, Servico de Nutricdo e o Servico de
Atendimento Complementar, que se realiza aos fins de semana e feriados das 8 as 20h.
Estruturalmente esta localizada no piso 1 do edificio, dispde de oito gabinetes médicos,
oito gabinetes de Enfermagem, duas salas de tratamentos, duas salas de satde infantil,
duas salas de saide materna e uma &rea de secretariado clinico. Existe um corredor ao
longo de toda a unidade, que separa a sala de espera dos utentes da ala de consulta. A sala
de reunides esta localizada no segundo piso e é partilhada com as restantes unidades,
mediante escala de agendamento. Relativamente aos recursos humanos, a equipa €
constituida por oito médicos, oito enfermeiros, dos quais trés com especialidade (um com
EECESF, um em Enfermagem Comunitaria e um em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica) e cinco secretarios clinicos. As tarefas de limpeza, higienizacao, esterilizacéo
e a recolha de residuos sao asseguradas por seis assistentes operacionais, em partilha com
as restantes unidades. O horario de funcionamento da unidade é de segunda a sexta das 8
as 20h. As especificidades relativas ao funcionamento da USF encontram-se descritas no
regulamento interno. O mesmo documento refere que a carteira de servigos da USF é a
que consta na Portaria n.° 1368/2007, de 18 de outubro, atualizada pelo Despacho 12456-
B/2023, de 5 de dezembro (Regulamento interno, 2023). No que diz respeito ao ndcleo
basico dos servicos de salde, inclui-se a vigilancia, a promocao da saide e prevencao da
doenca, nomeadamente na Saude Infantil e Juvenil, Saide da Mulher, Saide do Adulto e
do Idoso. No @mbito da gestdo da doenca cronica, estdo incluidas a diabetes mellitus, a
hipertensdo arterial, as doencas do aparelho respiratorios, a multimorbilidade ou outros
tipos de doenca, as consultas de hipocoagulacdo e o tratamento de feridas. A USF garante
igualmente, a resposta em situacdes de doencga aguda, os cuidados domiciliarios e a
interligacdo e colaboragdo com outros servi¢os sociais e de saude, garantindo a

continuidade dos cuidados.

As vérias unidades que integram o CS articulam-se entre si, de forma a alcancar a
exceléncia nos cuidados que prestam aos utentes por quem sdo responsaveis. No que

concerne a UCC, varios programas e projetos permitem a referenciacdo de utentes pela
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equipa de saude familiar, atraves do sistema informatico, sempre que sejam identificadas
necessidades no ambito das especialidades existentes, garantindo uma abordagem
especializada a cada individuo. A sua carteira de servicos vai de encontro ao diagnostico
de satide da comunidade e de acordo com as estratégias do Plano Nacional de Saude 2021-
2030 Saude Sustentavel: de tod@s para tod@s (PNS) e contempla os seguintes programas
e projetos: Comissdo de protecdo de criancas e jovens em risco; Comportamentos e estilos
de vida saudaveis- grupo para a promog¢do da satde; Cuidados continuados integrados;
Cuidados paliativos em contexto domiciliario; “Respirar Bem, Viver melhor”; Plano
IADem- Plano de Investigacdo-acao nas deméncias e fragilidade; N&o a diabetes; Nucleo
de apoio a criancas e jovens em risco; Prevencdo de acidentes- “Vive a tua vida, sempre
em seguranca”; Rede social- Conselho local de agdo social; Rendimento social de
insercdo; Salde escolar- “Comunidade escolar mais saudavel”; Saude infantil; Satde
mental e psiquiatrica- prevencdo e controle de problemas ligados ao alcool; Saude oral;
Saude das pessoas idosas frageis e Salde reprodutiva- Ser pais, um compromisso para a
vida”.

Quanto aos sistemas de informacgdo, a USF dispde da utilizacdo do SClinico-CSP;
Sistema de Gestao de Hipocoagulados (Gota), Registo Nacional de Utentes (RNU), Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), Sistema de informacéo para a
gestdo de Programas de Rastreio Populacionais (SiiMA Rastreios). Existem ainda
plataformas de apoio a contratualizacdo e governacdo clinica tais como, Sistema de
Informacdo da Administracdo Regional de Saude (SIARS), Médulo de Informacéo e
Monitorizagdo das Unidades Funcionais (MIM@UF) e Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP).

A éarea geografica abrangida pela USF coincide com a &rea do concelho onde esta inserida,
sendo composta por 17 freguesias/unido de freguesias.

Segundo dados dos Censos nacionais de 2021, o concelho no qual a USF esté inserida,
tem 4382 familias residentes, com uma média de 2,5 individuos por familia. Os 11044
cidaddos sdo 1145 jovens, 6568 tem entre 15 e 64 anos e 3331 sdo idosos, com a

percentagem de dependéncia de idosos a situar-se nos 37,6% (Pordata, 2021).

Comparativamente com os dados do BI-CSP relativos ao mesmo periodo, verificam-se

numeros relativamente superiores, sendo as familias em nimero de 5290 e 11973 utentes,
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distribuidos pelos mesmos grupos etarios da seguinte forma: 1177 jovens, 7252 dos 15
a0s 64 anos e 3544 idosos (Servicos Partilhados do Ministério da Satde [SPMS], 2023).

Os dados da mesma plataforma referentes a outubro de 2023 que se apresentam na figura
1, mostram que, nessa data, a USF era responsavel pelos cuidados a 5377 familias, 11901
utentes ao que corresponde 16733 unidades ponderadas, inscritas em oito equipas de
saude familiar. Segundo a mesma fonte, 3594 individuos tém 65 ou mais anos de idade,
0 que reflete uma taxa de dependéncia de idosos local de 50,29%, um valor

consideravelmente superior aquele que se verifica a nivel nacional (SPMS, 2023).

Figura 1: Distribuicao das inscri¢fes dos utentes na USF

) DISTRIBUIGAQ DAS INSCRIGOES NOS CSP e il SIMSNS
Piramide Etaria dos Utentes Inscritos JacMes Cod Tipa (S BULS GRS Unidade Funcional
2023-10 VvV Multipl.. VvV Tudo N
Utentes Inscritos 11.901

C/Medico de Fam. S/ Médico de Fam. S/ Médico p/ Opgao {ndice
11.889 12 (vazio) Dependéncia 50.29%.
Nty
99,90% 0,10% (Vazio) A4

Unidades Ponderadas Grupos Etérios de acordo com DL 298/2007

260 488

J Médicos de Familia <6 Anos 228 732,00
4 8 07 - 64 Anos 3.862 3957 7.819 7.819,00
o z 65 - 74 Anos 718 888 1.606 3.212,00
Polos - Inclui Sede
1 >75 Anos 770 1218 1.988 497000
353
30-4 7
Grupos Especificos 2286
B Mulheres em Idade Fértil
s A 15 - 54 Anos
15 Criangas
10
i : Descri¢ao Especifica ‘Grupo Etario | Masculino w Total UP
050 -
oot Criangas no 1° ano de vida <1Ano 37 30 67 100,50
Pl Exames Globais de Saude Vacinagao 10 - 13 Anos 169 179 348 348,00
Siomem §OMiiihec Vacinagio 15-17 Anos 124 159 283 283,00

5.578 6.323

Nota: De acordo com a Plataforma BI-CSP do SNS a outubro 2023.

O envelhecimento populacional do concelho tem sido notério ao longo das Ultimas
décadas, tal como se pode constatar pelos dados da estatistica nacional apresentadas na
figura 2, que demonstram um aumento progressivo da populacéo idosa, sendo em 2001
de 20,8%, em 2011 de 25,1% e em 2021 30,2% (Pordata, 2021).
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Figura 2- Distribuicdo da populagéo dos 0-14 anos, idade ativa e idosos em 2001, 2011 e 2021

Populacdo por grandes grupos etarios (2%)

Jovens [O-14 anos] Idade activa Idosos

Proporgdo %

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica/Pordata

2.2.Caracterizacao das familias inscritas no ficheiro do enfermeiro de familia

O EF é referido como sendo o profissional de Enfermagem que, integrado na equipa
multiprofissional de salde, é responsavel pela prestacdo de cuidados de Enfermagem
globais a familias ao longo do ciclo vital, pela articulacdo com outros profissionais e com
0s recursos da comunidade (Decreto-Lei n. °118/2014, 2014).

A caracterizacao das familias foi efetuada com dados retirados da plataforma MIM@UF
a 3 de outubro de 2023, referentes a agosto de 2023, tendo em consideragéo as seguintes
varaveis: tipo de familia, idade e sexo dos membros, tipo de familia que integra idosos,
grau de dependéncia dos idosos e subsistemas presentes. O ficheiro do enfermeiro tutor
verificou-se ser constituido por 1553 utentes, integrados em 670 familias, com uma média

de 2,3 utentes por familia.

Na abordagem ao tipo de familia, adotou-se a classificacdo apresentada por Figueiredo
(2012), na qual séo descritas como casal- “homem e mulher ou parceiros do mesmo sexo
que podem ou ndo serem legalmente casados”; familia nuclear- “homem e mulher com
um ou mais filhos bioldgicos ou adotados e podendo ser ou nao legalmente casados; casal
do mesmo sexo com um ou mais filhos adotados, podendo ser ou ndo legalmente
casados”; familia reconstruida- “casal em que pelo menos um dos elementos tenha uma
relacdo marital anterior e um filho decorrente desse relacionamento”; familia

monoparental- “constituida por figura parental Unica e presenca de uma ou mais criancas,
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com a identificagdo do género da pessoa que representa a figura parental”; coabitagéo-
“homens e mulheres solteiros partilhando a mesma habitacao”; familia institucional-
“conventos, orfanatos, lares de idosos, internatos”; comuna- “grupos de homens,
mulheres e criangas sem delimitagdo expressa de subsistemas associados a grupos
domésticos”; unipessoal- “uma pessoa numa habita¢do” e alargada- “constituida por trés
geracOes ou casal ou familia nuclear e outros parentes ou pessoas com outros vinculos

gue ndo os de parentesco”.

O gréfico 1 refere-se a caracterizacdo do ficheiro, relativamente ao tipo de familia: 230
familias unipessoais, 185 nucleares, 118 casais, 99 monoparentais, 34 alargadas, trés

reconstruidas e uma coabitacao.

Gréfico 1- Tipo de familia

Familia Coabitacao
monoparental 0,1%

Familia alargada
5,1%

14,8%
Familia
reconstruida Familia
0,4% unipessoal
34,3%
Casal
17,6%

Familia nuclear
27,6%

Fonte: MIM@UF 2023

As idades dos membros das familias variam de zero a 96 anos e o numero de
individuos com 65 ou mais anos é 459, representando 29,5% da populacdo. Estes
idosos sdao membros de 342 familias, distribuidos por 148 unipessoais, 45 nucleares,
98 casal, uma reconstruida, 30 monoparentais, uma coabitacdo e 19 familias

alargadas, tal como representado, percentualmente, no gréafico 2.
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Gréfico 2- Tipo de familia que integra idosos

0,3%; ) 5,6%; Familia
B Coabitacao alargada
8,8%; Familia monoparental

0,3%; Famili

reconstruida 43,3%; Familia

unipessoal

28,7%; Casal

13,2%; Familia
nuclear

Fonte: MIM@UF 2023

A passagem a idoso, ao ser considerada uma transi¢ao desenvolvimental do ciclo vital
familiar, de acordo com Silva et.al, p.152, In Corte, 2023, acarreta adaptagdes do
individuo que envelhece e a0 mesmo tempo, a readaptacdo do sistema familiar no
qual esta inserido, uma vez que as familias envelhecem juntamente com 0s seus
membros (Duarte & Domingues, 2020). As mudancas decorrentes desta transi¢éo
normativa, nomeadamente o agravamento da dependéncia dos idosos, conduzem a
necessidade de reorganizacdo da estrutura e dos papéis familiares (Shajani &Snell,
2023). Este processo orienta paraum novo equilibrio, sendo que cada familia, por ser
Unica, tem a sua forma de enfrentar e ultrapassar os fatores geradores de mudanga de

acordo com a sua capacidade de autorregulacdo (Figueiredo, 2012).

Perante esta evidéncia, e considerando que 51% das familias do ficheiro analisado
integram idosos, 0s servicos de salde devem adaptar-se e a Enfermagem desempenhar
um papel crucial na prestacdo de cuidados direcionados as necessidades (Figueiredo
etal., 2011).

O nivel de dependéncia dos idosos foi avaliado através do indice de Barthel, validado
para Portugal, por ser uma ferramenta que permite avaliar a capacidade de um
individuo relativamente a dez atividades essenciais da vida diaria: alimentacdo,

higiene pessoal, uso do sanitério, tomar banho, vestir e despir-se, controlo de
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esfincteres, deambulacéo, transferéncia da cadeira para a cama, e subir e descer
escadas (Araujo et al., 2007). Os mesmos autores referem que a escala permite
identificar os itens em que idosos apresentam menor ou maior grau de dependéncia,
0 que possibilita a planificagdo de cuidados de acordo com as suas necessidades. Na
sua versao original, a avaliacdo dos 10 itens da escala, com pontuacéo variavel entre
0 e 100, traduzem-se em dependéncia total (0-20 pontos); dependéncia grave (21-60);
dependéncia moderada (61-90); dependéncia muito leve (91-99) e independéncia
(100) (Azeredo & Matos, 2003).

Os resultados obtidos classificaram como independentes, 14 idosos, dois com
dependéncia muito leve, dois com dependéncia moderada e trés com dependéncia
grave e encontram-se expressos na tabela 2, na qual se verifica o nimero de idosos

que integram cada tipologia de familia, por grau de dependéncia.

Tabela 2- Distribuicdo do numero de idosos pelo tipo de familia e por grau de

dependéncia

Tipo de Independente  Dependéncia Dependéncia Dependéncia

familia muito leve moderada grave
Unipessoal 89 17 20 22
Nuclear 65 3 5 1
Casal 145 19 10 8
Reconstruida 1 0 0 0
Monoparental 20 4 1 6
Coabitacao 1 0 0 1
Alargada 14 2 2 3

Fonte: SClinico CSP, 2023

Relativamente ao sexo dos membros, 867 (55,8%) pertenciam ao sexo feminino e 686

(44, 2%) ao sexo masculino.

A compreensao do ciclo vital familiar permite enriquecer a abordagem e proporcionar
uma perspetiva continua e Unica de cada familia, por se focar nos processos
associados as transicdes inerentes a cada etapa, e valorizar as interacBes entre 0s
subsistemas presentes dentro do sistema familiar (Relvas, 2006). Nesta perspetiva, as
etapas do ciclo vital da familia sdo formacédo de casal, familia com filhos pequenos,
familia com filhos na escola, familia com filhos adolescentes e familia com filhos
adultos, reconhecendo-se estas como as fases de desenvolvimento do sistema familiar
nas quais ocorrem transformacoes impulsionadoras de mudancas no funcionamento,

na estrutura e na interacdo familiar (Relvas, 2006).

18



O conhecimento desta trajetoria permite a implementacéo de cuidados que capacitem
os membros da familia para o desempenho de tarefas fundamentais em cada fase,
assim como antecipar as eventuais crises familiares associadas as transi¢des do ciclo
vital (Figueiredo, 2012). Acresce ainda, a existéncia de subsistemas que agrupam
membros com interesses ou caracteristicas semelhantes, nos quais cada individuo
desempenha papéis distintos, contribuindo para a complexa dindmica que molda os

relacionamentos e interagcdes familiares (Minuchin, 1990).

Assim, a abordagem do ciclo vital familiar e dos subsistemas familiares, emerge como
elemento fundamental no &mbito dos cuidados de Enfermagem centrados na familia.
Neste sentido, através da analise da composicao do agregado familiar, procedeu-se a
classificacdo das familias de acordo com a etapa do ciclo vital familiar, tendo-se
verificado que 14 situam-se na etapa Il (filhos pequenos), 16 etapa Il (filhos na

escola), 26 etapa IV (filhos adolescentes) e 129 etapa V (filhos adultos).

Relativamente aos subsistemas, como demonstrado no grafico 3, verificou-se que 100
familias nucleares, tem presentes os subsistemas conjugal e parental e 85, o conjugal,
parental e fraternal. No que concerne as familias alargadas, os subsistemas parental,
conjugal e fraternal estdo presentes em 18 familias, conjugal e parental em 11,
parental e fraternal em quatro e parental numa. Em todas as familias reconstruidas,
encontraram-se 0s subsistemas conjugal, parental e fraternal. Por fim nas familias
monoparentais identificaram-se, o subsistema parental em 60 e o parental e fraternal

nas restantes 39.

Gréafico 3- Numero de subsistemas familiares presentes nas familias nucleares,

alargadas, reconstruidas e monoparentais

Subsistemas familiares presentes nas familias

monoparental [N

reconstruida Nl
alargada INNVEE
nuclear N
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

M Parental M Congugal e parental parental e fraternal M conjugal, parental e fraternal

Fonte: SClinico CSP, 2023
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CAPITULO II- TRABALHO DE INVESTIGACAO



INTRODUCAO

Neste capitulo, apresenta-se o estudo empirico realizado no periodo compreendido entre
dezembro de 2023 e marco de 2024, sustentado nos pressupostos da EECESF, de acordo
com os regulamentos de competéncias que orientam a pratica especializada baseada em
evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e na prestacdo de cuidados a
familia, enquanto unidade de cuidados e a cada um dos seus membros, ao longo do ciclo
vital e aos diferentes niveis de preven¢do (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

A crise demografica da populacéo portuguesa € demonstrada pela analise dos indicadores
do Instituto Nacional de Estatistica (INE), onde é evidente que Portugal tem assistido na
ultima década a uma tendéncia significativa de envelhecimento. Estes dados baseiam-se
na diminuigéo da taxa de natalidade de 9,2%. em 2011 para 7,6%o em 2021, pelo aumento
da taxa de envelhecimento no mesmo periodo, de 127,84% para 182,07% e pelo aumento
da esperanca média de vida, uma vez que o indice de longevidade em 2011 erade 47,9 e
de 48,7 em 2021 (Portugal, 2021). Assim, observa-se o fenémeno do duplo
envelhecimento, associado, por um lado, a diminui¢cdo do nimero de jovens e por outro,

ao aumento do numero de idosos (Moreira, 2020).

O aumento da esperanca de vida surge como resultado da evolugéo ocorrida nas Gltimas
décadas, marcadas pela modernizacdo social e econdmica, pela melhoria das condi¢oes
de vida e pelo acesso a cuidados de saude, como contributo para o crescimento da
proporcdo de idosos (Moreira, 2020). Face a conjuntura descrita, surgem desafios
constantes as familias, aos sistemas de salude e a Enfermagem no que diz respeito a
prestacdo de cuidados as familias, nomeadamente aquelas que integram idosos (Rebelo,
2019). Neste contexto, 0 EEECESF, é o profissional com competéncias especificas para
promover a capacitacdo dos seus membros, uma vez que incorpora na intervencdo
especializada, o individuo e a familia como um todo, valorizando as transi¢des ocorridas
ao longo do ciclo vital (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

E perante esta realidade social, que se pretendeu dar resposta & quest&o de investigagao:
“Qual o impacto da avaliagdo e intervencdo familiar do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de Saude Familiar, em familias com

idoso(s) dependente(s)?”.

O objetivo da intervencao especializada é promover a funcionalidade das familias que

integram idosos dependentes, identificar barreiras e fatores facilitadores que estas
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enfrentam e encontrar, colaborativamente, solucdes baseadas em evidéncias que possam

melhorar ou manter o equilibrio saudavel do sistema (Leal, 2023).

Desta forma, com a avaliagdo e intervencdo familiar que se desenvolveu ao longo do
estudo pretendeu-se por um lado, colaborar com as familias que integram idosos
dependentes, na percecdo das suas forgas e recursos como contributo para o
funcionamento familiar adequado e, por outro, na definicdo de estratégias para
ultrapassarem situacfes complexas, avaliando os ganhos em salde resultantes da

intervengdo especializada em ESF.

Estruturalmente, apresentam-se as varias fases do processo da investigacdo-acdo: a
planificagdo num primeiro momento com a avaliacdo inicial das familias para
identificacdo de problemas, a fase de a¢do ao explanar a intervencéo realizada mediante
a co construcdo dos planos de cuidados individualizados, e por fim, a fase de reflex&o
com a apresentacdo dos resultados que refletem os ganhos em satde ou a identificacéo de

novas necessidades.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

As familias que integram idosos enfrentam desafios complexos que vdo além dos
problemas de salde puramente clinicos, tais como questdes emocionais, sociais e
econémicas, com influéncia reconhecida na qualidade do cuidado prestado e na
funcionalidade das familias (Pinheiro, 2021). As alteracfes socias ao longo dos tempos,
apesar de manterem a familia como recurso insubstituivel de apoio, tem conduzido a sua
reorganizacdo e a necessidade de repensar a intervencdo dos enfermeiros, tornando os
cuidados numa abordagem colaborativa com a familia (Martins & Ribeiro., p.200, In
Corte, 2023).

A pessoa idosa é todo o individuo com 65 anos ou mais, que associado ao fenomeno do
envelhecimento natural, vai perdendo capacidades de forma gradual e apresenta
caracteristicas Unicas resultante das comorbilidades associadas, fragilidades ou perda de

autonomia (Veras & Oliveira, 2016).

Do envelhecimento resulta a reducdo gradual da independéncia, o aumento da
vulnerabilidade a doencas, assim como a diminuig&o da atividade fisica e mental do idoso,

0 que por sua vez, exige desafios na sua adaptacdo com o objetivo de preservar o
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equilibrio entre o ciclo de vida familiar e o ciclo de vida individual (Figueiredo et al.,
2011).

O défice do autocuidado surge quando o idoso demonstra diminuicdo na capacidade de
desenvolver as atividades diarias que Ihe permitem manter o seu bem-estar (Figueiredo,
2012). Nesta perspetiva, 0 Modelo do Autocuidado engloba a Teoria do Autocuidado, a
Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que permitem
olhar a pessoa idosa (Orem & Rodrigo, 1993; Orem 2001), integrando as suas capacidades
de aprendizagem, execucdo e adaptacdo (Figueiredo, 2012). Inicialmente a autora do
modelo refere-se a familia com um contexto de aprendizagem e de suporte aos cuidados,
porém a Teoria do Défice de Autocuidado aproximou-se da visdo da familia como alvo
dos cuidados, ao se focar na capacidade dos seus membros em desempenhar tarefas
adequadas ao desenvolvimento individual e da familia enquanto sistema (Gray, 1996 cit.
por Figueiredo, 2012; Hanson, 2005).

Neste contexto, emerge a necessidade de capacitar os membros das familias de forma a
contribuir para a sua adaptacdo as diferentes etapas do ciclo vital familiar, favorecendo a
integracdo dos seus idosos e manuten¢do da qualidade de vida do sistema familiar. Sabe-
se que uma etapa do ciclo ndo termina no momento que se inicia uma nova, que as
mudancas no sistema familiar sdo desencadeadas por acontecimentos previsiveis e por
transicdes ndo normativas e que ambas sdo responsaveis pela modificacdo dos padrdes

familiares que se desenvolvem progressivamente (Hanson, 2005; Kaakinen et al., 2018).

A ESF destaca-se pela sua énfase na avaliacdo e intervencdo na familia como unidade de
cuidados, reconhecendo que os padrdes e as dindmicas familiares desempenham um papel
fundamental na saide e no bem-estar dos individuos e da familia (Regulamento n.°
428/2018, 2018), da mesma forma que a integracdo do idoso no seio familiar é

reconhecida como um fator de extrema importante para a sua saude (Suzana et al., 2021).

Os cuidados de Enfermagem a familia baseiam-se, segundo Figueiredo (2012), nos
pressupostos de que a familia é um sistema que integra varios subsistemas e reflete a sua
unicidade tendo em conta a diversidade de configuragdes familiares e interagdes,
enquanto mobiliza recursos internos e externos para superar 0s processos de transicao.
Guerra et al. (2017) reconhecem que a familia é composta por partes interrelacionadas
que funcionam de maneira integrada para colmatar as necessidades individuais dos seus

membros, assim como preservar as interacées e o funcionamento familiar como um todo.

23



Segundo Vicente & Sousa (2007), os subsistemas que formam o sistema familiar sdo: “o
individuo”, como a unidade basica de todos os sistemas sociais, “o nucleo familiar”
composto por individuos que partilham a mesma residéncia e podem ou ndo partilhar
lacos familiares, “a composicao familiar” que se refere a associa¢do, alianga ou coligacdo
de dois ou mais nucleos familiares, “a geragdo” como sendo a associagdo horizontal de
individuos que compartilham a mesma posi¢ao geracional e “a linhagem” no que diz
respeito a associacdo vertical de individuos de diferentes geracGes, segundo lagos de

ascendéncia ou descendéncia.

Esta verticalizacdo das familias corresponde a tipologia da familia alargada, caracterizada
pela coabitacdo de varias geracdes, sendo que a diversidade de subsistemas contribui para
a partilha de sentimentos de amor e solidariedade, prolonga os papéis de pais, filhos,
irm&os e avos, e evidencia a complexa relagdo entre as geracdes (Vivente & Sousa, 2007).
Os mesmos autores referem-se a estas familias como multigeracionais, nas quais é
reconhecida a relacdo entre o cruzar de geracoes e a dificuldade em estabelecer fronteiras
que permitam distinguir as tarefas de cada membro (Herédia et al., 2007; Aradjo et.al, p.
227 In Corte, 2023; Santiago &Figueiredo, p101 In Corte, 2023).

2. METODOLOGIA

A estrutura metodoldgica serviu como guia orientador da pesquisa, pois define a quem e
como se procedeu a colheita de dados, analise e discussdo dos resultados. O seu
cumprimento garantiu uma pesquisa rigorosa, resultando em insights valiosos para

enriquecer os cuidados especializados em ESF no ambito da temética da investigacao.

O presente estudo respeitou a metodologia cientifica de trabalho, ou seja, 0 processo de
Enfermagem. Centrou-se na saude da familia multigeracional com idoso(s) dependente(s)
e na intervencdo especializada em ESF baseada nas necessidades do sistema familiar,
assim como nas forgas e recursos que este mobiliza para incorporar as mudancas
decorrentes das transi¢des ao longo do ciclo vital. O desenvolvimento do mesmo teve por
base a perspetiva sistémica enquanto referencial tedrico e a avaliagdo familiar que

orientou a formulacdo dos diagndsticos de enfermagem, planos de cuidados e reavaliagéo.
2.1.Objetivos do estudo

Os objetivos definidos para este estudo foram: avaliar familias com membro(s) idoso(s)

dependente(s) no autocuidado; intervir em familias com membro(s) idoso(s)
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dependente(s) no autocuidado e avaliar o impacto da intervencdo familiar especializada

na familia como unidade de cuidados.
2.2. Populagéo

Segundo Fortin (2009, pag. 69) “a populacéo estudada, designada populacéo alvo, é um
grupo de pessoas ou elementos que tém caracteristicas comuns” sendo o elemento

considerado como a unidade onde é recolhida a informacdo (Vilelas, 2022).

Da totalidade do ficheiro do enfermeiro tutor foi selecionada a populacédo alvo do estudo
pela aplicacao dos seguintes critérios de inclusdo: ser uma familia alargada e integrar pelo
menos um dos membros idoso dependente em grau moderado ou grave, pois estas
familias apresentam por um lado, maiores fontes de apoio, diversidade de vinculos e
relacionamentos e a possibilidade de cuidados multigeracionais e, por outro, séo alvo de
maior vulnerabilidade (Junior et al., 2019; Araujo et al., p. 209 In Corte, 2023).

A avaliacdo e intervencdo numa perspetiva sistémica com estas familias representa um
desafio para 0 EEECESF, tendo em consideracdo a sua multiplicidade de subsistemas,

que potencializam ou condicionam a funcionalidade familiar (Vivente & Sousa, 2007).

Esta abordagem visa capacitar, antecipadamente, os membros das familias para
responderem eficazmente a exigéncias associadas as mudancas decorrentes do ciclo vital
familiar, uma vez que a integracdo de um idoso dependente na familia surge como uma
transicdo desenvolvimental que impbe adaptacdes especificas do sistema familiar
(Suzana et al., 2021).

Tendo em conta a analise de dados, a pertinéncia da tematica escolhida e os critérios de
inclusdo para o estudo a desenvolver, a populacdo alvo sdo cinco familias alargadas que
integram um membro idoso com dependéncia moderada ou grave, a data de 13 de outubro
de 2023.

2.3. Técnicas e instrumentos de recolha e avaliagdo de dados

Os instrumentos de recolha de dados sdo qualquer recurso ou ferramenta que um
investigador utiliza para obter informacdes e dados relacionados com o fendmeno de
estudo. Devem ser validados, de confianca e adequados ao propdsito da pesquisa, a sua
escolha depende da natureza da investigacao e dos dados que se pretende reunir (Vilelas,
2022).

No presente estudo, a interligacdo entre as vérias etapas do processo de Enfermagem nos

cuidados com as familias enquanto unidade de cuidados, foi potenciada pela utilizacdo da
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matriz operativa do MDAIF (Figueiredo, 2012). Neste contexto, a entrevista familiar
sistémica alicercada na teoria geral dos sistemas e na teoria da comunicagdo, emergiu
como uma ferramenta crucial nos cuidados a familia, por ser um recurso que permite
implementar intervencgdes mais eficazes e personalizadas nos cuidados de Enfermagem
(Zordan et. al, 2012). Ao colocar a familia no centro da sua intervencao, o enfermeiro
assume o papel de “maestro” (Leal, 2023) e colabora na identificacdo de padrbes
disfuncionais de comportamento e comunicagdo, a0 mesmo tempo que fornece suporte

nos processos adaptativos do sistema familiar (Figueiredo., p. 147 In Corte, 2023).

Enquanto técnica de intervencdo sistémica, a entrevista familiar sistémica € orientada
segundo os principios de hipotetizacdo, neutralidade e circularidade (Relvas, 1996). Estes
principios séo apresentados por Figueiredo (2012) e Ferré-Grau., p.403 In Corte (2023),
sendo a hipotetizacdo, o ponto de partida que orienta a tomada de decisdo do enfermeiro
em direcdo as areas de atencdo prioritarias, envolve a criacdo de hipdteses sem juizo
quanto a sua veracidade ou falsidade, com o objetivo de serem comprovadas ou
contraditas. Noque diz respeito a neutralidade, refere-se a atitude imparcial do
profissional sobre os membros da familia e 0s seus comportamentos, assim como a sua
capacidade de estabelecer aliancas com cada membro e com todos em simultaneo. O
principio da circularidade diz respeito a capacidade de conduzir a entrevista e fazer
circular ainformacéo entre os participantes, de forma a fazer emergir a influéncia causada
por cadamembro no padrdo de interacdo familiar (Ferré-Grau p. 403 In Corte 2023). Neste
sentido, 0 questionamento circular procura obter as respostas que conduzam a validacdo
ou modificacdo da hipétese inicial, e ainda facilitar a partilha de opinido que cada membro

tem sobre o funcionamento familiar (Pinto, 2023).

Durante a entrevista familiar sistémica, 0 EEECESF mediante o objetivo que pretende
obter, mobiliza diferentes tipos de questdes, tendo sido aplicadas neste estudo as questfes
lineares, reflexivas, circulares e de escala. As questdes lineares, por serem aquelas que
forneceram informacéo para identificar o problema, as reflexivas que facilitaram uma
visdo diferente da realidade, as estratégicas que orientam a criagdo de novos padroes pela
confrontagdo com os disfuncionais, as circulares focadas no efeito da reciprocidade, e as
de escala foram utilizadas para quantificar o evento stressor, permitindo aos membros da
familia visualizar as mudancas e incentivar a resolucdo do problema (Figueiredo, 2012).
Relativamente as questfes circulares, estas dividem-se em questdes sobre as diferencas

entre 0s membros, crencas ou sentimentos; questdes comportamentais que exploraram os
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padrdes de circularidade entre os membros da familia; questdes a diade ou triade que
possibilitam conhecer como cada membro perceciona os relacionamentos, e as questdes
hipotéticas como aquelas que permitem analisar a percecdo dos membros da familia em
relacdo as diferentes alternativas para a mudanca (Figueiredo, 2012; Ferré-Grau., p. 403
In Corte, 2023). Enquanto intervencao estruturada, a entrevista familiar sistémica
desenvolve-se emquatros etapas, cada uma com objetivos especificos para compreender
e intervir nas dindmicas familiares, referidas por Wright & Leahey (2018) como o

acolhimento, a avaliagéo, a intervencao e a finalizagéo.

Na fase de acolhimento, o principio da neutralidade é fundamental para criar um ambiente
de confianca e seguranca para todos os membros da familia, que facilite o processo
terapéutico orientado para a mudanca. Segue-se a fase de avaliacdo para identificar e
explorar as necessidades da familia, podendo ser estabelecida relagdo entre estas e 0s
padrdes de interacdo e comunicacao, e ainda, conhecer o gue ja foi tentado na resolucéo
do problema e os objetivos que se pretendem alcancar. A intervencédo corresponde a fase
em que, com a implementacdo de técnicas especializadas, se pretende promover
mudangas nos padrdes de interacdo e comunicacdo disfuncionais. Por fim, a avaliagdo
pretende identificar as mudancas no sistema familiar de acordo com o0s objetivos
estabelecidos com a familia, correspondentes a realidades, relacdes e comportamentos
diferentes ((Ferré-Grau., p. 403 In Corte, 2023.; Shajani & Snell., 2023).

No decorrer da entrevista familiar sistémica, foram ainda implementadas algumas
técnicas especificas de intervencgdo sistémica, tais como o reenquadramento, a conotacao

positiva, a metéafora e a abordagem orientada para a solucao.

O reenquadramento pretendeu alterar a percecdo dos membros da familia sobre
determinados comportamentos ou interacdes, transformar interpretacfes negativas ou
disfuncionais em interpretacdes positivas e construtivas, capazes de promover mudancas

no funcionamento familiar (Marina & Jelena, 2022).

A conotacdo positiva, por um lado, orientou a familia para reconhecer 0s seus recursos
como facilitadores a resolucdo do problema e por outro, redefiniu-o sem se focar na causa,
mas sim no efeito de coesdo obtido na familia (Tato, 2019; Figueiredo & Dias, p. 438 In
Corte, 2023).

A abordagem centrada na solugéo como terapia focada no futuro, mostrou-se eficaz como
estratégia de copping, pela analogia com acontecimentos do passado que foram bem-

sucedidos, orientando a familia a mobilizar os seus recursos para a construcao de solugdes
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e alcancar os seus objetivos (Torres et al., 2020).

A metéfora como técnica de intervencdo sistémica foi uma ferramenta (til, pelo uso de
historias ou imagens simbolicas para ilustrar padrées de comportamento, interagdes
familiares ou situacbes complexas dando-lhe uma nova visdo, o que facilitou a
compreensdo e a mudanca no funcionamento familiar (Figueiredo & Dias., p. 438 In
Corte, 2023).

As técnicas de intervencdo implementadas visaram obter um conhecimento aprofundado
do sistema familiar e possibilitar a orientacdo das intervencdes para o fortalecimento do

mesmo.

Igualmente, a matriz operativa do MDAIF e os instrumentos de avaliacdo que o integram,
permitiram a identificacdo das necessidades das familias nas dimensdes estrutural, do

desenvolvimento e funcional.

Da avaliagéo estrutural do sistema familiar resulta a compreensdo da sua estrutura,
vinculos internos e externos, assim como, o conhecimento acerca dos determinantes em

salide associados ao contexto ambiental. Incide na composicao da familia, tipo de familia,

familia extensa, sistemas mais amplos, classe social, edificio residencial, precaucdo de
seguranca, abastecimento de &gua e ambiente bioldgico (Figueiredo, 2012). Nesta
dimensdo foram utilizados como instrumentos de avaliacdo familiar, 0 genograma, o

ecomapa e a escala de Graffar adaptada.

O genograma é um instrumento de recolha de dados da familia, ao longo de pelo menos
trés geracdes, apresentados em representacdo grafica. Permite, de forma eficaz,
percecionar a estrutura interna e externa da familia, abordando os vinculos familiares.
Apresenta uma visdo retrospetiva e orienta para a identificacdo de potenciais problemas
futuros, revelando padrdes recorrentes relacionados com situagdes de saude/doenca,

dindmicas relacionais e comportamentais (Figueiredo, 2009, 2012).

O ecomapa permite ao profissional visualizar a existéncia ou ndo de relagbes entre

membros da familia e destes com os sistemas mais amplos (Figueiredo, 2012).

A escala de Graffar desenvolvida em 1956 foi adaptada para a populagéo portuguesa em
1990 por Fausto Amaro, e atualizada pelo mesmo autor em 2001 (Anexo I) (Amaro,
2001). A sua utilizagdo permite identificar a notagéo social da familia, baseada no estudo
de cinco critérios: a profissdo, o nivel de instrucéo, as fontes do rendimento familiar, o
conforto, a seguranca e o ambiente residencial. A cada critério é atribuida a pontuagéao
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entre 1 e 5, sendo no caso da profissdo, instrucdo e origem do rendimento familiar
considerado o de maior nivel. A notacdo social da familia em cinco posi¢des distintas
resulta do somatorio de todas as pontuagdes, considerando-se como classe alta (1) de 5 a
9; classe média alta (I1) de 10 a 13; classe média (I11) de 14 a 17; classe média baixa (1V)

de 18 a 21 e classe baixa (V) se a pontuacdo se situar entre 22 e 25 (Figueiredo, 2012).

Alinhado com o PNS, o MDAIF sugere ainda nesta dimensdo avaliativa, conhecer 0s
determinantes ambientais em salde para as familias, pela identificacdo do controlo da
qualidade da &gua, controlo e gestdo de residuos e aguas residuais, assim como 0s riscos

bioldgicos associados a presenca de animais domésticos (Portugal, 2022).

No ambito da dimenséo do desenvolvimento, a utilizacdo de uma abordagem processual
e contextual na avaliagdo familiar, proporciona uma compreensdao dos fendmenos
relacionados com o ciclo vital, permitindo a implementacédo de um processo colaborativo
com a familia que considere a sua complexidade, globalidade, reciprocidade e
multidimensionalidade (Figueiredo, 2012). A mesma autora refere ainda que esta
intervencdo oferece cuidados antecipatérios no sentido de promover o fortalecimento do

sistema para as transicdes e desempenho das tarefas inerentes a cada etapa do ciclo vital.
A recolha de dados relacionados com as definicdes que integram esta dimensdo
(satisfacdo conjugal, planeamento familiar; adaptacdo a gravidez e papel parental) foi

potenciada pela entrevista familiar sistémica.

Relativamente a dimensdo funcional, esta refere-se ao funcionamento da familia que é
caracterizado pelos padrdes de interacdo familiar que permitem a continuidade do sistema
(Figueiredo, 2012). Engloba o Papel de Prestador de Cuidados (PPC) na vertente
instrumental, sempre que a familia integra um membro com défice no autocuidado, e o
Processo Familiar na expressiva (Figueiredo, 2009, 2012). Para além das técnicas de
intervencdo sistémicas, os instrumentos de avaliacdo utilizados na avaliagdo das familias
relativamente a sua funcionalidade s&o a escala de readaptacéo social de Holmes e Rahe,
0 APGAR familiar e a escala FACES II.

A escala de readaptacéo social de Holmes e Rahe (1967) foi traduzida para portugués por
Caeiro (1991) como Escala de Readaptacdo Social (Anexo II), tem por finalidade
identificar a relagdo entre 43 acontecimentos normativos ou acidentais, ocorridos no
ultimo ano, geradores de stress/crise e 0 aparecimento de doengas psicossomaticas. Os
seus autores verificaram que o risco de desenvolver doenca crescia proporcionalmente

com o aumento de eventos identificados (Figueiredo, 2012). A cada acontecimento
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descrito € atribuida uma pontuacdo entre 11 e 100 e o somatorio de todos os resultados,
determina a probabilidade de adoecer por doencga psicossomatica, sendo> 80% se superior
a 300; 50% se 200 a 300 e se o score obtido se situar entre 150-200, existe uma menor
probabilidade de incidéncia de doencas (Caeiro, 1991).

A aplicacdo do APGAR Familiar de Smilklstein (1978) (Anexo I11) a cada membro resulta
na perce¢do individual do funcionamento da familia, mediante a crenga como esteso
percecionam e expressam o grau de satisfacdo no cumprimento de pardmetros basicos da
funcdo familiar. Expressa o seu significado pela analise das suas iniciais, sendo
Adaptacdo (Adaptability) — a partilha de recursos e satisfacdo dos membros da familia
relativamente a assisténcia recebida pela mesma; Participacdo (Partnership) — modo
como as decisdes sdo partilhadas e satisfacdo sobre a reciprocidade dos processos
comunicacionais; Crescimento (Growth) — percecao sobre a flexibilidade familiar relativa
a mudanca de papéis e a concretizacdo do crescimento individual; Afeto (Affection) —
satisfacdo sobre a partilha das experiéncias emocionais e a intimidade e interagéo inerente
a essa partilha; Decis@o (Resolve) — satisfacdo da partilha do tempo, espaco e recursos,

no contexto familiar. E composta por cinco perguntas, cada uma direcionada a uma
variavel, tem trés respostas possiveis, as quais € atribuida a pontuacdo de 0 se quase
nunca, 1 algumas vezes e 2 quase sempre. A pontuacdo final classifica a familia com
disfungdo acentuada (0 a 3 pontos), moderada disfuncdo (4 a 6 pontos) e altamente
funcional (7 a 10 pontos) (Figueiredo, 2012).

Para além dos aspetos referidos anteriormente, os conceitos de coesdo e adaptabilidade
familiar também permitem explorar o funcionamento das familias. Estes pardmetros
foram avaliados pela aplicacdo da escala FACES 11, desenvolvida em 1978 no modelo
Circumplexo de Olson e seus colaboradores, na versdo portuguesa de Otilia Fernandes
(1995) (Anexo V). A escala engloba 30 questfes que sdo colocadas a familia, das quais,
16 séo direcionadas a coeséo, por estarem relacionadas com os lagos emocionais, limites
familiares, coligacGes, tempo, espaco, amigos, decisdes, interesse e lazer e 14 referem-se
a adaptabilidade ao abordarem a imposicao, lideranca, disciplina, negociacdo, papéis e
regras. As respostas possiveis sdo: quase nunca; de vez em quando; as vezes; muitas vezes
ou quase sempre, sendo atribuida a pontuagéo de 1 a 5 sucessivamente. Os resultados que
se obtém, orientam para a classificagdo de familia quanto a coesdo como desmembrada,
separada, ligada ou muito ligada e rigida, estruturada, flexivel ou muito flexivel

relativamente a sua adaptabilidade. A relacdo entre os resultados obtidos permite definir
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o tipo de familia classificando-a como extrema, intermédia, moderadamente equilibrada

ou equilibrada (Fernandes, 1995).
2.4.Procedimentos de recolha de dados e consideracdes éticas

O ICN reconhece que todos os direitos humanos séo interdependentes e indivisiveis, que
a saude e o bem-estar dos individuos podem ser prejudicados quando os seus direitos
humanos sdo violados (ICN, 1998).

Nesta tematica, 0 Cdodigo Deontoldgico do Enfermeiro e o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro sdo referéncias para o exercicio de Enfermagem respeitando
principios éticos e deontoldgicos, quer na pratica de cuidados quer na investigacao. Os
enfermeiros tém a obrigacéo de salvaguardar, respeitar e promover ativamente os direitos
das pessoas a saude, incluindo a presta¢éo de cuidados adequados de acordo com o cédigo
ético e deontoldgico de Enfermagem. Da mesma forma, o enfermeiro deve-lhes garantir

a informacdo adequada e compreensivel antes destas consentirem os procedimentos,

incluindo a participagcdo em pesquisas (Decreto-Lei n.° 104/98, 1998; Decreto-Lei n.°
161/96, 1996; ICN, 1998).

Perante as orientacdes anteriormente referidas foi solicitada autorizacdo escrita a
comissdo de ética da Unidade Local de Satde onde decorreu o estudo (Apéndice I) tendo
sido obtido parecer positivo (Parecer n.° 76/2023, de 30 de novembro) (Anexo V).
Posteriormente, as familias selecionadas para o estudo, foram informadas sobre os
objetivos e contextualizacdo do mesmo, assegurado a sua participacdo voluntaria e a
possibilidade de desistir a qualquer momento. Todas aceitaram participar, pelo que se
procedeu a obtencdo do consentimento livre, informado, esclarecido e assinado por parte

membros das familias (Apéndice I1).
2.5.Procedimentos de avaliagdo dos resultados

De acordo com o tipo de estudo adotado no presente trabalho, os dados recolhidos durante

as etapas da investigacdo foram alvo de analise qualitativa.

A partir dos resultados apresentados na avaliacdo inicial das familias, a aplicacdo de
indicadores do MDAIF (Anexo V1), no que se refere aos indicadores de processo, a taxa
de avaliacéo foi fundamental para medir a dimenséo e a qualidade da colheita de dados,

proporcionando uma base solida para a anélise subsequente.

A conjugacédo da analise interpretativa das narrativas dos membros das familias, durante

toda a investigacdo, e os resultados obtidos pela aplicacdo dos varios instrumentos de
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avaliacdo, orientou a formulacdo dos diagnésticos familiares. De modo a expressar e
quantificar a sua frequéncia, recorreu-se ao indicador de processo do MDAIF, taxa de

prevaléncia.

Os indicadores de resultado referidos no mesmo modelo medem os ganhos em salde, e

foram utilizados para avaliar o impacto da avaliacéo e intervencao especializada em ESF.

A positivacdo dos juizos dos diagnosticos, que se apresenta na reavaliacdo das familias,
indicou que as necessidades identificadas foram colmatadas, resultando na melhoria da

salde familiar e funcionalidade dos sistemas familiares.

Por fim, a analise interpretativa foi baseada no resultado dos ganhos em saude sensiveis
aos cuidados especializados em ESF comparativamente com a literatura existente,
proporcionando o conhecimento ampliado sobre a temética, que validou os achados

obtidos e demonstrou a pertinéncia de desenvolver investigacao nesta area.

3. APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS POR ETAPA DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM

O processo de Enfermagem é uma abordagem sistematica e cientifica que orienta para a
tomada de decisdo e juizo clinico dos enfermeiros, de forma a garantir a qualidade,

individualidade e continuidade dos cuidados (Silva, 2024).

Considerando as varias etapas que o constituem, neste ponto, pretende-se apresenta-las
de forma sequencial, em que a primeira corresponde a avaliacdo inicial de cada familia,
obtida no processo de avaliacdo da investigacdo-acéo, definida por Vilelas (2022) como
a avaliagdo do processo. A colheita de dados foi fundamental para demonstrar a taxa de
avaliacdo familiar relativamente aos focos de atencdo de Enfermagem, tal como

preconizado pelos indicadores de processo do MDAIF.

Esta etapa orienta para a seguinte, que corresponde a identificacdo dos diagnosticos de
Enfermagem, designados como diagnosticos familiares pelo modelo adotado no estudo.
A prevaléncia dos diagnosticos reflete as necessidades ou as forgas e recursos das
familias. O planeamento da intervencdo resulta na co construcdo dos planos de cuidados

individualizados.

Posteriormente, serd apresentada a intervencao especializada que se desenvolveu e por
fim, a Gltima etapa do processo de Enfermagem com a apresentacao dos ganhos em saude

sensiveis aos cuidados de Enfermagem, como resultado das intervenc¢des implementadas.
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3.1. Avaliacéo inicial das familias

Esta fase refere-se aos dados avaliativos obtidos ao longo das varias consultas realizadas
com as familias, que aqui se identificaram como A, B, C, D e E. Inicialmente, apresenta-
se 0 genograma de cada uma, assim como as suas ligagdes com os sistemas mais amplos,
a sua notacdo social, e posteriormente a atividade diagndstica desenvolvida nas
dimensGes estrutural, do desenvolvimento e funcional. No final da apresentacédo de cada

familia, surge uma tabela onde se exp&e os diagnosticos familiares identificados.
Familia A- dados avaliativos

As consultas com a familia foram realizadas em contexto domiciliario, num total de

quatro, estando presentes em duas R e L e nas restantes os trés membros da familia.

O genograma da familia A apresentado na figura 3 demonstra que esta € constituida por
trés elementos, com idades compreendidas entre os 31 e os 87 anos, tem presente o

subsistema parental e inclui um animal doméstico. A R € hipertensa, dependente em grau
moderado, com um score de 62 no indice de Barthel, no autocuidado: higiene, vestuario
e atividade fisica, passa o dia em casa, entre a cama e o sofa. O Prestador de Cuidados
(PC) ¢é a filha L, divorciada, reformada por invalidez por ser portadora de esclerose
maltipla (EM). Tem dois filhos, N residente em Franca e D que faz parte do agregado

familiar.

Referem ter ligacdo com a familia extensa, semanalmente por videochamada com N, com
T e o filho G e presencial praticamente todos os dias com a irméa de L, B e a sua familia
nuclear, que residem na mesma freguesia. Quanto aos sistemas mais amplos, apenas D
referiu ligacdo com o trabalho e com amigos com quem partilha alguns momentos de

lazer.

O resultado 16 na escala de Graffar adaptada coloca a familia na classe média (Il),
situando-se no grau 4 relativamente a profisséo e no grau 3 no tipo de habitacdo, local de

residéncia, instrucdo e origem do rendimento familiar.
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Figura 3- Genograma da familia A
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Atividade diagnostica/Dimenséo estrutural

O abastecimento de agua verificou-se ser atraves de rede mista, sendo por um lado, uma
pratica corrente da familia, o consumo da dgua proveniente da rede privada e por outro,
demonstrado que os seus membros ndo tém conhecimento acerca da necessidade de
efetuar controlo da qualidade da agua consumida. “4 agua é da nossa, mas também temos
da publica. No verdo quando a nossa acaba, usamos a publica, mas no inverno é sempre
a da mina para cozinhar e para tomar banho, para beber compro do garrafdo. Nao faz
falta fazer anélises, ela vem do monte, por perto ndo ha fossas nem nada, sé no outro dia

andou la uma vizinha a deitar herbicida”.

No que se refere ao edificio residencial e a precaucao de seguranca, pela observacdo da
habitacéo, verificou-se a presenca da botija de gas dentro de casa e proxima de uma fonte

de calor, a lareira.

A familia possui dois passaros, estdo dentro de casa, numa gaiola que se apresenta com

adequadas condigdes de higiene.
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Atividade diagndstica/Dimensao do desenvolvimento

A avaliacdo do foco Papel Parental (PP) na familia com filhos adultos foi direcionada
para o conhecimento e comportamento de adeséo na redefini¢éo da relagéo adulto-adulto,
assim como para as condic¢des que possibilitam o consenso, a saturacao e o conflito do
papel. As questdes lineares e reflexivas que foram colocadas “pelo que ja me disse, 0 seu
filho colabora quando pode, vai consigo as compras e as consultas (...) o que espera
dele? como é que vocé o v&é? Mae e avo tem por habito interferir nas decisfes dele? A
privacidade dele é respeitada? Como acha que ele a considera no desempenho do seu
papel de mae?” obtiveram-se respostas favoraveis a nao identificacdo de necessidades e
a percecdo dos recursos familiares relacionados com esta dimensdo: “esta sempre pronto
a ajudar-me, nunca diz que ndo”, “as vezes até me custa pedir-lhe coisas”, “‘sim
respeitamos o espaco dele”’, “ele entra e sai quando quer, ndo lhe dizemos nada, mas se
vem tarde, € claro que fico preocupada, mas ele avisa sempre”, “eu acho que ndo deve

ter razdo de queixa nem minha, nem da minha mae”.
Atividade diagnostica/Dimenséo funcional

A vertente instrumental da dimensdo funcional, PPC, foi avaliada em contexto

domiciliario, na presenca do membro idoso dependente, R, através de uma intervencao

de caracter exploratorio, educativo e assistencial. O cuidador principal é L e sempre que
necessario, dispde da ajuda do filho, D. Demonstrou conhecimento e comportamento de

adesdo, assim como se verificou consenso do papel.

Contrariamente, da analise da narrativa do PC as questdes reflexivas e de escala que lhe
foram colocadas “sabendo que a L desempenha vdrios papéis nesta familia, sente-Se
sobrecarregada por algum?”, “Considera que dispde de tempo, disposi¢do e capacidade
para desempenhar a fungdo de cuidadora da sua mde?” € “numa escala de 1 a 10, em
que 1 representa totalmente capaz e 10 incapaz de desempenhar esta funcéo, onde se
coloca?” verificou-se conflito e saturacdo do papel de acordo com as respostas obtidas
“Se calhar, estou num 6 ou 7", “ndo é propriamente por cuidar dela, mas sim porque,
sinto-me cansada, eu nunca paro, ando sempre para traz e para diante. As vezes até
parece que ndo vou aguentar”. Importa referir que L é portadora de EM, pelo que em
momentos de exacerbagdo, esta € atingida por insonias, sentimentos de cansaco e
ansiedade (Marques et al., 2020), em que a fadiga pode resultar numa menor tolerancia

as atividades diarias (Oliveira & Souza, 1998).
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No ambito da dimensdo expressiva, todas as dimensdes operativas foram consideradas
forcas e recursos da familia. Sobre a comunicacdo familiar, afirmaram “a opinido de cada
um ¢é respeitada”, assim como perante uma pergunta de escala “Numa escala de 1 a 10,
em que 1 ¢ ma e 10 ¢ muito boa, como classificam a comunicagdo entre vocés?” “Num

10 sem duvida .

Ao abordar as estratégias de coping, questionou-se a familia acerca do habito de falarem
sobre os problemas de todos e de cada um: “Costumam pensar sobre 0s vossos problemas
familiares? Falam sobre eles? Acham importante discuti-los e encontrar solugdes em
conjunto?” A resposta dada foi “de momento, ndo identifico nenhuma dificuldade nem

problemas de maior”.

Os varios papéis desempenhados dentro do sistema familiar sdo descritos pelos membros
como consensuais, ndo conflituosos e em momentos de saturacdo, encontram facilmente
auxilio uns nos outros para a ultrapassar: D- “eu e a minha mae vamos dividindo as tarefas
e eu ajudo sempre que ela me pede.” O papel de provedor é dos trés, os de gestdo

financeira, cuidado doméstico e parente sdo da L e o papel recreativo é do D.

No ambito da relacdo dinamica, a familia foi classificada como ligada, flexivel e

moderadamente equilibrada pelo score obtido na escala FACES Il. Relativamente a

readaptacdo social, apenas foi identificada a morte de um familiar préximo como um
acontecimento gerador de stress/crise, pelo que é reconhecida uma baixa probabilidade
de incidéncia de doengas. A percecdo dos membros acerca da funcionalidade da familia,
expressa no APGAR familiar, foi igual para todos os membros com pontuacgéo de dez,

pelo que se consideram, uma familia altamente funcional.

Através do discurso dos membros da familia, foi percetivel a influéncia de crengas
culturais e de valores relacionadas com os cuidados a idosa dependente R, consideradas
responsabilidades da familia. Esta atribuicdo de responsabilidade foi referida como um

comportamento normativo dos filhos.

A R e a L referem ainda a crenca na religido catolica como um recurso pessoal para o
conforto e serenidade espiritual, assim como, alicerce durante situagcbes complexas,

nomeadamente na aceitacdo do luto.

A primeira avaliacdo realizada a familia A resultou na identificagdo dos diagnosticos
familiares que sdo apresentados na tabela 3.
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Tabela 3- Diagndsticos familiares da familia A

Dimenséao Foco Diagnostico
Rendimento familiar Rendimento familiar ndo insuficiente
Abastecimento de Abastecimento de 4gua ndo adequado
agua

Edificio residencial ndo seguro

Edificio residencial e . e . .
Edificio residencial ndo negligenciado

Estrutural Precaucdo de seguranca ndo demonstrada

- Conhecimento ndo demonstrado sobre

Precaucdo de . ,
abastecimento a gas

segurana - Conhecimento ndo demonstrado sobre
aquecimento
Animal doméstico Animal doméstico ndo negligenciado
Desenvolvimento Papel parental Papel parental adequado

Papel de prestador de cuidados nédo
Papel de prestador de  adequado
Funcional cuidados - Conflito do papel- sim
- Saturacdo do papel- sim

Processo familiar Processo familiar ndo disfuncional

Familia B- dados avaliativos

A avaliacdo e intervencdo realizada com a familia B decorreu em cinco consultas, trés em
contexto domiciliario e duas na unidade de satde. Na unidade, na primeira consulta,
esteve presente B e na segunda B, R, D e T. Nas visitas domiciliarias, a primeira foi
realizada com I, L e V, a segunda com o casal L e V e na Ultima participaram I, LeV ea
filha B.

Na figura 4, apresenta-se 0 genograma familiar, no qual esta representada uma familia
alargada de quatro geracdes, composta por sete elementos com idades compreendidas
entre os trés e os 97 anos. Tem presentes 0 subsistema parental em trés geracdes e o

conjugal em duas. Verifica-se também a presenca do sistema fraternal na quarta geracéo.

A | apresenta um grau de dependéncia grave segundo indice de Barthel, score 25, fruto
da idade avancada, tem como cuidadora principal a nora V, que é também a responsavel
pela gestdo e funcionamento do estabelecimento comercial da familia situado no rés-do-

chédo da residéncia. O L é reformado, trabalha na agricultura e colabora em algumas
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tarefas do estabelecimento. O casal tem dois filhos, um constituiu familia e nova
residéncia, e B, a filha mais velha, vidva de um primeiro casamento do qual tem a filha
D, vive em unido de facto com R na residéncia dos pais e tem um filho de trés anos em
comum, T. O casal e a filha mais velha desempenham atividade profissional no concelho

onde residem e T frequenta o jardim de infancia onde a mée trabalha.

Referem relacGes conflituosas com os irmaos de L, fruto do distanciamento e desinteresse
que manifestam perante a dependéncia da mae. A interacdo social tem lugar
principalmente com colegas de trabalho de cada um dos membros da familia e com os
clientes do estabelecimento.

A familia apresenta a notacao social pela escala de Graffar adaptada de classe média- 111
(16 pontos), situada no grau 4 relativamente a profissdo e no grau 3 para os itens tipo de

habitacgéo, local de residéncia, instrugdo e origem do rendimento familiar.

Figura 4- Genograma da familia B
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Atividade diagndstica/Dimensao estrutural

Os focos da dimensdo estrutural avaliados através de perguntas lineares, por néo
apresentarem necessidades interventivas, foram todos considerados forcgas e recursos do

sistema familiar.
Atividade diagndstica/Dimensao do desenvolvimento

A avaliacdo foi efetuada nos dois subsistemas conjugais, de acordo com a etapa do ciclo
vital familiar em que se encontram. Com L e V, nas dimensdes avaliativas satisfacao
conjugal e papel parental- filhos adultos e com R e B para além destas, o papel parental-

de recém-nascido até 4 infancia escolar e o Planeamento Familiar.

Ao casal L e V, foram colocadas algumas questBes lineares e outras reflexivas, que
permitiram avaliar as varias dimensdes operativas da area de atencdo satisfacdo conjugal.
Relativamente a relacdo dindmica, a partilha das tarefas domésticas é consensual:
“Sentem que é uma divisdo justa?” V- “Sim, concordamos 0s dois.” L- “Sim”

“Gostariam que fosse diferente?” V- “Nunca pensei nisso, ja é assim ha tanto tempo.”

Na abordagem acerca da comunicacao, interacdo e funcdo sexual, obteve-se igualmente
respostas compativeis com padrdes de comunicacdo eficaz, interacdo sexual adequada e
fungdo sexual ndo comprometida: “Tendo em conta aquilo que ja referiram, apesar de
nem sempre concordem totalmente um com o outro, como é que normalmente resolvem
os desentendimentos que possam surgir?” V- “Agora esta bem se pensar no passado, foi
muito dificil, ele queria que eu mandasse em tudo e ele mandasse em mim, agora
normalmente aceitamos o que cada umdiz” L- “as discussées entre o homem e a mulher

P NTs

tem que haver, se concordamos com tudo alguma coisa ndo estd bem” “Ha que dizer sim

e dizer ndo, importante é saber aceitar e resolver as coisas .

Acerca das tematicas funcéo e interacéo sexual, os membros do casal colocaram-se ambos
na pontuacdo de 10 quando questionados: “De acordo com a idade e com aquilo que
esperam do outro, numa escala de 1 a 10 em que 1 é insatisfagdo e 10 é completa

satisfagc@o, como avaliagdo a vossa intimidade?”

Contrariamente a estes resultados, foi possivel perceber o desagrado dos membros do
casal acerca do tempo que passam em conjunto: “Habitualmente fazem atividades em
conjunto?” “Conseguem dar-me algum exemplo? Gostariam de passar mais tempo
juntos?” V- “Eu gostava de podermos ir os 2 ao culto como faziamos dantes”. L- “Mas
agora nao podemos por causa da minha mée, ou vai ela ou vou eu. Ela vai com a filha,
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’

eu umas vezes com ela, outras vezes vou sozinho.’

Realizada a mesma abordagem, ao casal R e B em consulta no centro de salde, verificou-
se satisfacdo conjugal mantida através da andlise dos discursos dos membros: “somos
verdadeiros companheiros”, “falamos das nossas coisas sem problema e é raro

discutirmos”, “espero que assim continue, ja tive a minha ma experiéncia”.

Junto deste casal, foi também avaliado o Planeamento Familiar, que apesar de ser
percetivel algum desacordo na intencdo de ter ou ndo mais filhos: “ele até gostava de ter
outro, mas sinceramente com a minha idade e da maneira que o mundo esta nao estou
muito a favor”, “eu percebo, a B ja tem dois filhos e ndo deixa de ter razéo no que diz”,
as estratégias encontradas pelos dois, demonstraram a capacidade de encontrar um
equilibrio. Desta forma, considerou-se este foco como um recurso do subsistema
conjugal, na medida em que lhes permite otimizar a partilha de emocdes e a comunicacao

eficaz.

O foco PP abordado nos dois subsistemas parentais obteve juizos diferentes em cada um
deles. Relativamente ao PP desempenhado por L e V, verificou-se ser adequado nas
diferentes areas avaliativas, apesar de ter sido referido por B, que o estilo parental adotado
pelo seu pai foi marcado pela imposicdo de limites e regras rigidas para controlo do
comportamento dos filhos, que para Lawrenz et al. (2020) corresponde a um estilo
parental autoritario. Atualmente demonstram concordancia e respeito pelo espago e
tarefas de cada um, V- “eles tém a vida deles e o que fazem é la com eles”, L- “as vezes
ha que dizer ndo, ndo podemos dizer sempre sim”, B- “tem uma mentalidade muito
diferente da nossa, sao de outro tempo, mas eu sei que ndo o fazia por mal”. Foi ainda
colocada a questdo reflexiva “Se perguntasse aos vossos filhos, como é que vocés sdo
como pais, o que acha que eles diriam?” a qual foi respondido “espero que digam bem,

porque sinceramente s6 ndo fazemos mais porque ndo podemos .

Igualmente o PP desempenhado pelo casal R e B perante a filha mais velha é adequado e
dotado de aspetos compativeis com uma relagdo adulto-adulto: “4 D sempre esteve
presente nos problemas e na resolu¢do”, “apesar de ndo ser o pai, ha um mutuo

G«

respeito” “tenho muito receio do dia em que ela saia de casa, € a minha menina, vai ser

o«

um passarinho a fugir”’, “ndo quero cometer 0S mesmos erros que a minha méae cometeu

comigo”.

Contrariamente, ao abordar o desempenho do papel relativamente ao filho maisnovo, este

apresenta-se inadequado pelo conhecimento e comportamento de adesdo néo
40



demonstrado- padrdo de sono/repouso adaptado a criangca “o T'dorme connosco”.
Atividade diagndstica/Dimensao funcional

A avaliacdo do PPC englobou observacéo direta e questdes lineares, tendo sido verificado
0 conhecimento e o comportamento de adesdo em todas as atividades diagndsticas, com
excecdo do autocuidado relacionado com as atividades recreativas do membro idoso
dependente.

A avaliacfo direta, apesar de n&o ser pratica habitual, a | apresenta condicBesfisicas para
fazer levante, deslocar-se em cadeira de rodas e passar parte do dia na presenca de outras
pessoas. As restantes dimensdes avaliativas foram consideradas, peloprofissional e pelos

membros da familia, forcas do sistema familiar.

No ambito do processo familiar, foi aplicada a escala de readaptacdo social de Holmes e
Rahe e obtida a pontuacéo de 147 ao identificarem os acontecimentos geradores de stress,

verificou-se que a familia apresenta menor probabilidade de incidéncia de doengas.

A comunicagdo desta familia é marcada por principios rigidos, tendo em conta que
perante as seguintes questdes lineares e reflexivas “Estd satisfeita com a forma como a

’

sua familia aceita os seus sentimentos?”’, “o que poderia mudar nesse sentido?”, 0S
membros referem alguma dificuldade em comunicar: “totalmente satisfeita ndo estou, as
vezes ndo consigo que entendam o que eu quero dizer, ou porgue ndo me consigo
expressar, ou porque eles ndo me entendem mesmo”, “so se mudassem a mentalidade,
sabe que sdo pessoas antigas, ndo pensam como nos.” De acordo com as respostas

obtidas, a comunicacao familiar foi considerada ineficaz.

Contrariamente, foi identificada a capacidade de mobilizagdo de estratégias de coping
nesta familia, nomeadamente ao ser relatada a resolucdo de um conflito conjugal no
passado. A atividade diagndstica que se desenvolveu no ambito do coping familiar,
abordagem orientada para a solugdo com conotagéo positiva, permitiu também, identificar

as crencas culturais e de valores assumidas pela familia.

As expressdes utilizadas por V “foi muito complicado quando eu decidi mudar de
religido”, “ele dizia que eu ia era tercom outros homens”, “nunca aceitou ir comigo e
ver o que lhe tentava dizer”, demonstraram a reniténcia do marido em assumir vivéncias
diferentes daquelas que lhe foram transmitidas pela sua familia de origem. No que se
refere a crenca religiosa, atualmente, toda a familia faz parte da congregacédo cristd,

estando relacionada com o culto de fé e é identificada como um recurso para a
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espiritualidade de cada um e por consequéncia, do sistema familiar.

Os papéis familiares de provedor, de gestdo financeira, de cuidado doméstico, recreativo
e de parente sdo desempenhados por todos de forma consensual e sem conflitos ou

saturacdo “cada um faz a sua parte”.

Com a avaliacao da relacdo dindmica, verificou-se a existéncia de uma maior influéncia
de B sobre os outros membros da familia, apesar de L fazer “questdo de ter sempre a

altima palavra”.

N&o foram identificadas aliancas ou unides que afetem nenhum membroda familia. A
aplicacdo da escala FACES II, identificou uma relacdo dinamica disfuncional, uma vez
que se obteve um resultado compativel com a classificacdo da familia como sendo do tipo
extrema, desmembrada na componente coesdo e rigida na adaptabilidade. Sdo exemplo
de respostas que conduziram a classificacdo desmembrada: “Em nossa casa a familia
costuma reunir-se toda na mesma sala- quase nunca, e rigida: “E dificil mudar as normas

que regulam a nossa familia” - quase sempre.

A percecdo da funcionalidade familiar, pelos membros da familia foi avaliada pelo
APGAR familiar, que resultou em familia altamente funcional para D e R com 10 e 8
pontos respetivamente e familia com moderada disfuncéo para V, B ambas com 6 e para

L com 5.

Da primeira avaliacdo realizada a familia B, resultou a identificagdo dos diagnésticos
familiares que séo apresentados na tabela 4.

Tabela 4: Diagnésticos familiares da familia B

DIMENSAO Foco DIAGNOSTICO
Rendimento familiar Rendimento familiar nao insuficiente
Abastecimento de agua Abastecimento de agua adequado
Estrutural Edificio residencial seguro

Edifici . il
dificio residencia Edificio residencial ndo negligenciado

Precaucdo de seguranga Precaucdo de seguranca demonstrada

Satisfacio coniucal Satisfacido conjugal nio mantida
¢ Jug - Relagdo dinamica disfuncional

Planeamento familiar Planeamento familiar eficaz
. Papel parental nao adequado
Desenvolvimento pelp . N q g
- Conhecimento ndao demonstrado- habitos de
Papel parental sono

- Comportamento de adesdo ndo demonstrado-
habitos de sono
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Papel de prestador de cuidados nio

adequado
Papel de prestador de - Conhecimento do papel ndo demonstrado-
cuidados autocuidado atividade recreativa
Funcional -Comportamento de adesdo ndo demonstrado-

atividade recreativa

Processo familiar disfuncional
Processo familiar - Comunicacdo familiar nao eficaz
- Relagdo dinamica disfuncional

Familia C- dados avaliativos

Foram realizadas trés consultas com a familia, duas em contexto domiciliario e uma na
unidade de saude. Esta Gltima foi realizada com a presenca de C e S, e em domicilio, uma
com R e C e a outra contou ainda com E.

A familia C, representada no genograma da figura 5, é constituida por quatro elementos
de 17, 50, 56 e 85 anos, contemplando um subsistema conjugal e dois parentais. A R é
totalmente dependente segundo o indice de Barthel, score 0, invisual e hipertensa. A C,
filha, é a sua cuidadora a tempo inteiro, apesar de ndo ter reconhecido o estatuto de
cuidador informal. Casada com E, construtor civil, tem em comum a filha S de 17 anos,

estudante a 65 Km de casa, que vai e vem todos os dias.

Relativamente a familia extensa, dizem ter contacto frequente com os irmaos de E e com
M, irmdo de C, que semanalmente visita a mae. Este também colabora com a familia

perante a necessidade de assumir o papel de cuidador em momentos esporadicos.

No quese refere aos sistemas mais amplos, E tem bom relacionamento com o trabalho, S
refere uma ligagdo intensa com o namorado e com 0s amigos. Por sua vez, C diz néo ter

ligacGessociais.

Da aplicacdo da escala de Graffar adaptada, obteve-se a pontuacdo 4 na profisséo e
instrugdo, 3 na origem do rendimento familiar e tipo de habitacdo e 2 no local de
residéncia. O somatdrio dos cinco itens coloca a familia na notagdo social de classe

média- I11.
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Figura 5- Genograma da familia C
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Atividade diagnoéstica/Dimensao estrutural

Através da observacdo direta e questionamento linear, todos os itens de avaliacdo
diagnostica referentes a dimensdo estrutural, ndo demonstraram necessidades de

intervencdo, portanto consideraram-se forcas e recursos da familia.

Atividade diagndstica/Dimensao do desenvolvimento

Nesta dimensao, optou-se apenas pela avaliacdo da satisfacdo conjugal e papel parental,
uma vez que os restantes itens avaliativos ndo se adequam a etapa desenvolvimental da

familia.

Para obter os dados necessarios, foram colocadas ao casal as seguintes questdes reflexivas
e de escala: “Como fazem a divisdo das tarefas ca em casa?”, “O que acham dessa
divisao?”, “Conseguem ter tempo destinado para vocés como casal?”, “Gostavam que
esse tempo fosse mais ou de melhor qualidade? ”, “Falando de expressdo de sentimentos,
o que tem a dizer sobre vocés como casal?”’, “Numa escala de 1 a 10, em que 1 é nada
satisfeito e 10 é totalmente satisfeito, como classificam a comunica¢do entre vocés?”,
“Conseguem dizer um ao outro aquilo que vos preocupa no dia-a-dia? ”, “Relativamente
a sexualidade, como classificam a vossa relagdo como casal? “e na relagdo mais intima,

alguma vez passaram por alguma situacéo mais delicada? .

As respostas obtidas permitiram considerar que o casal demonstra satisfacdo conjugal
mantida: “O meu marido dd-me muito apoio, € muito compreensivo, até faz a comida
quando eu ndo posso ”, “Nao posso pedir muito, ele trabalha o dia todo e eu fico em casa,

é normal que seja eu que faco mais coisas em casa’, “O tempo é pouco, mas vamos
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arranjando”, “Gostar até gostava, mas nao ha muitas possibilidades, ha sempre alguma
coisa por fazer”, “A mde ocupa-lhe o tempo e a cabe¢a”, “Talvez 9, ha sempre alguma
coisa que ndo nos agrada, mas normalmente resolvemos tudo na hora, conversamos e
nunca vamos dormir sem resolver as coisas”, “Diria razoével, a gente cé se desenrasca”,
“Nunca tivemos problemas, temo-nos ajustado bem. Até quando eu fui operada, ele foi

muito compreensivo”.

A abordagem acerca do PP, também revelou que este se encontra adequado, na medida
em que os pais demonstram conhecimento e comportamento de ades&o relacionados com
as tarefas inerentes ao desempenho do papel- filhos adolescentes, nomeadamente na
definicdo das regras: “Relativamente a vossa fungdo de pais, 0 que tem a dizer das vossas
facilidades ou dificuldades? Como classifica a relacéo pais/filha? ” “Corre tudo normal,
ela esta a estudar longe, eu levo-a todos os dias ao autocarro, € uma rapariga

responsavel, obediente, até agora nunca tivemos problemas”.

Atividade diagndstica/Dimensao funcional

A existéncia de um membro totalmente dependente nesta familia ha cerca de cinco anos,
tera permitido aos seus membros o ajustamento as necessidades relacionados com o PPC,
uma vez que manifestam conhecimento e comportamento de adesdo adequados as
necessidades do membro idoso dependente. O papel assumido pela filha tem o consenso
dos membros coabitantes, assim como da restante familia alargada. N&do se verificaram
conflitos pela assun¢édo do papel, C diz que esta tudo bem com ela, no entanto quando foi
questionada “Numa escala de 1 a 10, em que 1 se sente totalmente apta e 10 no seu limite
para cuidar da sua méae, onde se classifica hoje? “acho que estarei num 5" apercebe-mo-

nos da existéncia de saturacdo do PPC.

No ambito do processo familiar, a pontuacdo de 0 obtida pela aplicacdo da Escala de
Readaptagéo Social de Holmes e Rahe a familia traduz-se, segundo o autor da escala,
numa menor probabilidade de incidéncia de doengas, ndo tendo sido identificado no

ultimo ano, qualquer acontecimento gerador de stress na familia.

A comunicacao familiar foi considerada, por todos, eficaz tanto na comunicagéo verbal e
ndo-verbal, como emocional e circular: “Numa escala de 1 a 10, em que 1 é nada
satisfeito e 10 é totalmente satisfeito, como se sentem em relacdo a forma como vocés
comunicam?”, “sentem que ficam coisas por dizer?”. AS respostas dadas pelo casal
foram de 9 e a filha referiu que “as vezes acho que eles ndo querem entender-me

totalmente, por isso diria 8, mas nao tenho nenhum problema com isso, deve ser normal,
45



seila...”

Com o objetivo de avaliar o coping familiar, aplicaram-se as seguintes perguntas:
“Quando surgem problemas na familia, como é que 0s discutem? ”, “Existem estratégias
especificas que vocés usam para enfrentar os problemas juntos?”’, “Existe alguém fora
do nucleo familiar a quem possam recorrer como suporte?”’, “Tem recorrido a essas
pessoas?”, “Consideram importante ter esse recurso?”. NO seguimento das respostas
dadas sobre a comunicagdo, os membros desta familia referem que “sempre que um

problema incomoda um de nos, é falado em familia e ndo me recordo de nenhuma

situagdo que ndo tenhamos conseguido resolver”.

Para avaliar a relacdo dindmica, procurou-se identificar a existéncia de aliancas ou unides,
que foram identificadas entre C e S, quando a filha referiu “a minha mae estd sempre

disponivel para mim, ja com o meu pai ha coisas que ndo quero falar, também acho que

¢ normal, é um homem”. A0 questionar o E acerca da intensidade desta ligacdo, foi

entendida como um n&o constrangimento.

A familia foi considerada moderadamente equilibrada pela escala FACES I1, ligada na
componente coesdo, no entanto encontra-se num extremo da escala na adaptabilidade-
muito flexivel. No que diz respeito a flexibilidade, um exemplo de resposta que contribui
para este resultado foi quase nunca na questdo “¢ dificil mudar as normas que regulam a

nossa familia”.

Relativamente aos dados avaliativos resultantes do APGAR familiar, todos os membros

tém percecao de serem uma familia altamente funcional.

No que diz respeito as crengas familiares, como religiosa foi referida a catolica e
percecionada a cultural e de valores, relacionadas com as responsabilidades de cada
membro relativamente aos papéis familiares. Neste contexto, atribuem relevéncia ao facto
de E desempenhar uma atividade profissional e ter o papel de provedor, tornandoaceitavel
que C seja a responsavel pelos restantes papéis familiares que orientam o padrdofuncional

da familia.

A primeira avaliagdo realizada & familia C resultou na identificagdo dos diagnosticos

familiares que sdo apresentados na tabela 5.
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Tabela 5: Diagndsticos familiares da familia C

DIMENSAO Foco DIAGNOSTICO
Rendimento familiar Rendimento familiar ndo insuficiente
Abastecimento de Abastecimento de agua adequado
agua

Estrutural Edificio residencial seguro

Edificio residencial s _ N . .
Edificio residencial ndo negligenciado

Precaucdo de seguranca demonstrada

Precaucéo de
seguranca
Satisfacéo conjugal
Papel parental

Satisfacdo conjugal mantida

Papel parental adequado

Papel de prestador de cuidados néo
adequado

- Saturacao do papel- sim

Processo familiar disfuncional

- Relacdo dindmica disfuncional

Desenvolvimento

Papel de prestador de

. cuidados
Funcional

Processo familiar

Familia D- dados avaliativos

O contacto com esta familia desenvolveu-se ao longo de cinco consultas de Enfermagem,
trés em contexto domiciliario, nas quais estiveram presentes na primeira A, M e C, na
segunda A e M e na ultima A e o casal M e S. Tendo em conta a atividade laboral dos
filhos e na impossibilidade de consulta presencial, foram efetuadas com cada um deles,

via telefone.

Na figura 6, apresenta-se o genograma da familia D, que é formada por um casal, dois
filhos, um membro idoso dependente e quatro animais de estimacgéo. Relativamente aos

subsistemas presentes, verifica-se o parental, conjugal e fraternal.

O A com 86 anos, € vilvo, diabético, hipertenso e apresenta dependéncia moderada
segundo o indice de Barthel com um score de 61, no autocuidado higiene e mobilidade.
Coabita com a filha M, que ndo exerce atividade profissional remunerada, o genro S
trabalhador na adega regional do concelho e com os dois netos. O mais velho, T, trabalha
numa associacéo florestal e C é estudante de mestrado, pelo que passa a semana fora e 0

fim de semana emcasa da familia.

No que diz respeito aos relacionamentos com a familia extensa, todos 0s membros desta

familia se referem aos mesmos, como sendo escassos: “‘estd cada um na sua vida”. Como
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sistemas mais amplos, sdo referidos os colegas de trabalho de T e S, os amigosde Te C
e a associacdo folclorica é apontada por S. A M fala de contactos muito esporadicos com

0s vizinhos.

Em relacéo a notagdo social, esta familia situa-se na classe média alta (I1) pelo resultado
12 na escala de Graffar adaptada, com os itens profissao, origem do rendimento familiar
e local de residéncia pontuados no grau 3, o tipo de habitacdo no 2 e no grau 1 a instrucao

dos membros da familia.

Figura 6- Genograma da familia D
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Atividade diagnostica/dimensao estrutural

Da avaliagdo dos itens desta dimensdo, verificou-se origem do rendimento familiar
proveniente de rendimentos certos, abastecimento de agua da rede publica, tipo de
habitagdo grau 2 e com higiene adequada, precaucdo de seguranga demonstrada por
inexisténcia de barreiras arquitetdnicas, conhecimento sobre aquecimento eabastecimento
agas e ainda, a presenca de dois cées e dois gatos vacinados e desparasitados. Estes dados,
permitiram considerar todos os diagnosticos desta dimensdocomo forgas e recursos da
familia.
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Atividade diagndstica/dimensao do desenvolvimento

Considerando a etapa do ciclo vital familiar, familia com filhos adultos, nesta dimensao,

foi avaliada a satisfacdo conjugal e o papel parental- familia com filhos adultos.

Relativamente ao primeiro item referido, recorreu-se as seguintes questdes lineares e
reflexivas: “Como casal, de que forma dividem as tarefas ca em casa?”, “Quando 0 seu
marido estd, que apoio lhe da?”, “Acha que poderia ser diferente?”, “E uma situacédo

aceite pelos dois?”. “Tém reservado tempo para falar?”, “Costumam falar sobre os

VOSS0S sentimentos? ”, “Quem costuma ter a iniciativa para conversar?”, “A medida que
envelhecemos, podem surgir desafios fisicos que afetam a atividade sexual. Algum de
vocés experimentou algum desses desafios? Sabem como os ultrapassar, caso surjam?”,
“Estao satisfeitos com a vossa vida sexual atual? Querem partilhar alguma preocupacao

sobre este assunto?”’

As respostas obtidas demonstram satisfagdo com a comunicagdo, funcédo e atividade
sexual do casal, no entanto é percetivel, a presenca de uma relacdo dinamica disfuncional,
causada pelo tempo que o casal dispde s6 para 0s dois: “sé os dois nao, nada, ndo ha
possibilidade. Ele esta4 sempre a dizer-me ao domingo para irmos dar uma volta, mas eu

ndo consigo sair de casa”, “‘ja nem me lembro de sair s6 com ela”.

Na avaliacdo do PP, verificou-se a adequacédo no desempenho das tarefas inerentes a etapa
em que a familia se encontra (familia com filhos adultos), pelo que foram identificadas

como forgas e recursos nesta area.
Atividade diagndstica/dimenséo funcional

Na vertente instrumental, avaliou-se o PPC em todos os itens avaliativos. Verificou-se
conhecimento e comportamento de adesdo em todos os autocuidados, € referido consenso
na assuncao do papel por parte de M e verifica-se conflito do papel dada a multiplicidade
de papeéis desempenhados pela cuidadora e saturacao do papel, devido a sobrecarga fisica:
“Sinto-me muitas vezes cansada, quase sem forcas para fazer tudo o que tenho para
fazer”, “tenho duas hérnias na coluna, as vezes tou cheia de dores”, “tenho tonturas”,

“e acredito que esteja a falhar em alguma coisa...o mais provavel é que seja com o meu

marido”.

Na abordagem a dimenséo expressiva do processo familiar, a comunicagédo familiar foi
considerada eficaz pelas respostas obtidas as seguintes questfes lineares, reflexivas e de

escala: “Quem na familia costuma falar/expressar mais o que sente e de que forma?”,
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“Como é que os membros desta familia reagem a essa forma de expressao?”’, “De uma
forma geral, estdo satisfeitos com a forma como expressam o que sentem? Acham que
sdo0 compreendidos?”, “O que acham da forma como 0s outros se expressam?
Compreendem o que querem dizer?”, “Enquanto familia, estdo satisfeitos com a forma
como falam uns com os outros? Acham que a comunicagdo atual é eficaz para vocés?”,
“Numa escala de 1 a 10, como classificariam a vossa comunicagdo em geral? E o que

seria necessario para subir um ponto nessa escala?”, “A opinido de cada um é aceite

pelos outros?”, “Quando hd uma discordancia na familia, como é que cada um de vocés
reage?”, “E como é que essas reacoes influenciam o resultado da situacdo?”, “Se eu
perguntasse a cada um de vés como 0 outro costuma responder quando esta chateado, o

que é que acha que ele diria?”

O elemento identificado por todos, como sendo 0 mais expressivo na forma de comunicar,
foi M; “Quando a minha mae comeca a resmungar com tudo e com todos, nGs come¢amos
apegar com ela para ela desanuviar, ja sabemos que vai acabar mal, come¢a numa ponta
e vai tudo a frente”, “Ui, nessas alturas € melhor nem falar para ela”, “Eu quando estou
aborrecida, vou para o campo, choro, rio, canto e passa ”, “Reagem bem, gracas a Deus,
eles sdo muito meus amigos”, “Ajuda enfermeira, que remédio, temos que resolver estas

. »
coisas .

Tendo como objetivo avaliar o coping familiar, realizou-se uma abordagem orientada para
a solucdo, ao ser sugerido a familia a identificacdo de uma situacdo do passado causadora
de stress ao sistema familiar, e que tenham conseguido superar até um novo equilibrio,
uma vez que a sua implementacdo, permite destacar os pontos fortes das familias e os
recursos que estas utilizaram na resolucdo de problemas (Finlayson et al., 2019). Os
membros da familia relataram a depressdo vivida por M ha varios anos como uma
transicdo saude/doenca, que foi associada a acumulacdo de varias situaces (Acidente
vascular cerebral do pai, diagndstico de cancro da méde com vigilancia durantedez anos
no Instituto Portugués de Oncologia e sobrecarga de tarefas familiares), perantea qual os
membros da familia mobilizaram recursos internos e externos de forma a ultrapassar esse

momento de crise.

No que diz respeito aos papéis desempenhados na familia, est4 presente o consenso na
sua distribuicdo, sendo o de provedor do A e S, o de gestdo financeira e o cuidado
doméstico recaem sobre M e os de parente e recreativo sdo assumidos pelos filhos. Ndo

foi demonstrado conflito nem saturacdo de papéis supra descritos, por nenhum membro
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da familia.

No item avaliativo da relacdo dindmica, pela avaliacdo da escala FACES Il esta familia
demonstrou ser moderadamente equilibrada, na coesdo ligada, € no extremo da escala
relativamente a adaptabilidade-muito flexivel. Os resultados individuais obtidos no
APGAR familiar revelam que todos os membros da familia tém a percecdo da alta

funcionalidade familiar.

Foi identificada na familia, a crenca cultural e de valores expressa na convic¢do da nao

institucionalizacdo do idoso dependente: “o meu pai ha-de ficar nesta casa até morrer,

i)

fiz & minha mée tenho que fazer ao meu pai”.
Assumem a crenca religiosa, catdlica.

A primeira avaliacdo realizada a familia D resultou na identificacdo dos diagndsticos

familiares que sdo apresentados na tabela 6.

Tabela 6: Diagndsticos familiares da familia D

DIMENSAO Foco DIAGNOSTICO
Rendimento familiar ~ Rendimento familiar ndo insuficiente
Abastecimento de Abastecimento de dgua adequado
agua

Estrutural Edificio residencial Ed?ﬁc%o res%denc%al se~gur0 . .

Edificio residencial ndo negligenciado

Precaucao de Precaucdo de seguranga demonstrada
seguranga
Animal doméstico Animal doméstico ndo negligenciado

Satisfagio conjugal Satisfacdo conjugal nio mantida

Desenvolvimento - Relacao dinamica disfuncional
Papel parental Papel parental adequado
Papel de prestador de cuidados nao
Papel de prestador de  adequado
Funcional cuidados - Conflito do papel- sim

- Saturacdo do papel- sim

Processo familiar disfuncional

Processo familiar . . . .
- Relacao dinamica disfuncional

Familia E- dados avaliativos

A avaliacgéo e intervencdo familiar foi desenvolvida ao longo de sete consultas familiares,
quatro no domicilio e trés no centro de satde. Em contexto domiciliario, os elementos M
e C participaram em todas as consultas, J em trés, T e A apenas em uma. A unidade

compareceu a uma consulta A, numa T e na outra T, acompanhado por C. N&o foi possivel
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estabelecer qualquer contacto com B.

O genograma apresentado na figura 7, refere-se a composicdo familiar, constituida por
trés geracdes, um casal J e C com cinco filhos adultos, trés dos quais ainda residem
em casa dos pais, B, T e A. Coabita também, M com 95 anos, pai de C, com grau de
dependéncia grave segundo o indice de Barthel, score 55, apresenta como
comorbilidades hipertensdo arterial, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca e
doenca pulmonar obstrutiva cronica. O J € igualmente hipertenso e diabético e
reformado por invalidez devido ao diagnostico médico atribuido em 2017 de
incapacidade cognitiva média. A C com 63 anos de idade, ndo tem atividade
profissional remunerada e é a responsavel pela maioria dos papéis dentro do sistema
familiar. Os filhos B e T sdo operarios da construcéo civil com vencimentos incertos
e A com 22 anos, estd desempregada. Todos os elementos desta familia tém
diagndstico de obesidade. Relativamente a escolaridade dos membros da familia, foi
demonstrado que um ndo tem qualquer formacdo académica, trés terminaram o ensino

basico e dois completaram o ensino secundario.

A familia extensa € numerosa uma vez que M tem mais nove filhos, dos quais trés
residem no estrangeiro e os restantes no mesmo concelho. A C refere que a ligagéo
com eles é fraca, alguns nem sequer colaboram nas despesas que tem com o pai € 0
contacto presencial é escasso: “de vez em quando l4 telefonam, mas aparecer é muito
raro”. Relativamente ao contacto com os filhos que sairam de casa, este é diario e

presencial, uma vez que fazem a refeicdo do almogo em casa dos pais.

No que concerne aos sistemas mais amplos, sdo referidos os amigos dos filhos, J
alude o péaroco e sacristdo da freguesia com quem esporadicamente vai almocar e 0s
amigos com quem joga as cartas no café. A C habitualmente ndo sai de casa, pelo que

nao refere ligacdes sociais.

Pela aplicagdo da escala de Graffar adaptada obteve-se a notagdo social da familia de
classe média baixa (profissdo-5, instrucao- 3, origem do rendimento- 4, tipo de habitacéo
e local de residéncia- 3).
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Figura 7- Genograma da familia E
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Atividade diagnostica/dimensao estrutural
A origem do rendimento familiar é proveniente de pensdes e vencimentos incertos.

O abastecimento de &gua € da rede privada, a familia ndo efetua o seu controlo nem
demostra conhecimento sobre controlo da qualidade da agua: “A4 nossa dgua é do furo,

mas nunca fizemos nenhuma anélise, acho que néo faz falta”.

Verificou-se o conhecimento dos membros da familia acerca do abastecimento a gas,

sistema de aquecimento e barreiras arquitetonicas.
N&o existem animais domésticos.
Atividade diagnostica/dimensdo do desenvolvimento

O conhecimento da etapa desenvolvimental em que a familia se encontra, orientou para a
avaliacdo dos itens que compde a dimensdo do desenvolvimento, satisfacdo conjugal e

papel parental- familia com filhos adultos.

Relacionado com a satisfacdo conjugal, J ndo se mostrou recetivo a abordagem referindo
apenas “quando ndo nos entendemos, eu saio porta fora”. Assim sendo, a informacao
acerca desta tematica foi recolhida com a esposa. Para conhecer a relacdo dinamica do
casal questionou-se de forma reflexiva: “Estdo os dois em casa, como partilham as
tarefas diarias?” “Ele levanta-se ao meio dia, depois 14 vai até ao campo e trata dos

animais, o resto é comigo. Ja é assim ha muito tempo e esté tudo bem . Foi identificada
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uma comunicacdo ineficaz pelo facto de J abandonar a conversa quando ndo ha

entendimento e por C acrescentar, “ele nao fala”.

A questdo de escala aplicada permitiu avaliar a fungdo e interag@o sexual “Pensando em
toda a relacdo de casal que tem, quanto as tarefas, a comunicacdo entre os dois e ao
relacionamento sexual, atencéo e carinho entre vocés, onde classifica a vossa relacao
numa escala de 1 a 10, em que 1 é muito ma e 10 é otima?”. Obtiveram-se como
respostas: “desde que ele comegou a tomar aqueles remédios, nunca mais funcionou, ja
la vdao uns bons anos”, “por mim esta tudo bem, nunca foi de muitos carinhos, posso
dizer 107, “se quer que lhe diga a verdade, ja foi muito pior, houve tempos que até me

bateu”.

No a&mbito do PP, verificou-se a inexisténcia de coparentalidade, que no entendimento de
Pereira (2022), é frequente em situagdes de divorcio dos pais, no entanto também pode
ser verificada, como no caso desta familia devido ao défice cognitivo de J. Desta forma a
assuncdo do papel por C, apesar de ndo ter sido consensual também nao foi imposto, tendo
surgido de forma natural e é referida pelos membros da familia como recurso parao
equilibrio familiar. A unido entre os filhos e a me demonstrou ser um fator protetor do
sistema, ao se verificar o desempenho das tarefas inerentes ao ciclo vital familiar em que

F TS

Se encontram: “eles tém a vida deles, mas ndo deixam de ter a vida ca em casa”, “claro

o«

que ndo temos que dizer tudo qgue fazemos”, “somos adultos a viver na casa dos pais .
Atividade diagndstica/dimensao funcional

O conhecimento, aprendizagem de habilidades e a sua implementacdo por parte do PC
sobre gestdo do regime terapéutico, vigilancia e administracdo de medicamentos,
autocuidados higiene, vestuario, comer, beber, uso do sanitario, comportamentos de sono
e repouso, atividade de lazer, atividade fisica foi avaliado atraves de perguntas lineares:

“diga-me C que duvidas ou dificuldades tem nos cuidados que presta ao seu pai?”.

Das narrativas proferidas, foram-Ihe reconhecidos o conhecimento e o comportamento de
adesdo em todos os dados avaliativos, exceto no autocuidado comer: “ele é muito
esquisito na comida”, “so come o que quer”, “ndo gosta de legumes por isso ndo fago

nada que tenha, se ndo ele jd ndo come”.

Com a finalidade de avaliar o consenso, conflito e saturagdo do papel, colocaram-se as
seguintes questdes reflexivas e de escala: “uma vez que o Sr. M tem tantos filhos, como é

o«

que foi tomada a decisdo de ser a C, a cuidadora?”’, “acha que o tempo que dispde para
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cuidar do seu pai, tem impacto no seu marido ou nos seus filhos?”’, “como se sente em
relacdo a sua funcéo de cuidadora, numa escala de 1 a 10, sendo 1 totalmente capaz e
10 no limite das suas capacidades?”. As respostas obtidas permitiram identificar o
conflito e a saturagdo do papel de PC “olhe a decisdo foi simples, nos sempre vivemos
todos aqui, quem havia de tratar dele se ndo eu? Os meus irmdos trabalham todos e os
que se interessam por o pai, ddo me algum dinheiro pelo trabalho.”, “as vezes o meu

marido resmunga por eu dormir ca em baixo”; “ndo é que ndo aguente tratar do meu

pai, mas que me custa, custa, se calhar estarei a meio dessa escala”.

Com instrumentos avaliativos do foco processo familiar, a escala de Holmes e Rahe

aplicada a familia com o resultado de 78 pontos, demonstra que existe baixa de
probabilidade de adoecer por algum tipo de doenca fisica e/ou psiquica. O APGAR

familiar preenchido por C, B e A, demonstram que estes consideram a familia altamente
funcional com oito, sete e dez pontos respetivamente. A escala de Faces Il classificou esta
familia como moderadamente equilibrada, apesar de ser muito flexivel na componente
adaptabilidade e separada na coesdo. Para o elevado grau de adaptabilidade obtido,
orientaram respostas como por exemplo, quase sempre “a nossa familia tenta encontrar
novas formas de resolver os problemas”, e para o nivel separado de coesdo ¢ exemplo, a

dificuldade referida para realizarem atividades em conjunto, enquanto familia.

Foram identificadas aliancas significativas entre a mae e os filhos, no entanto
demonstraram ndo ser uma area intra sistémica geradora de stress para 0s restantes

elementos do sistema familiar.

No que se refere as crencgas familiares, a cultural apesar de ndo ser referida por nenhum
membro, foi percecionada pela perpetuacdo do sentimento relacionado com os habitos
alimentares, ao ser feita relacdo entre o esforco fisico realizado no trabalho e a
necessidade de consumo de refeigdes muito caldricas. No que se refere a crenca sobre a
intervencao dos profissionais de salde, demonstrou a expectativa dos membros dafamilia,
quanto a contribuicdo destes, para a promogdo, recuperacdo e manutencdo da salde

familiar. Assumem-se como catolicos face a crenca religiosa.

A primeira avaliagdo realizada a familia E resultou na identificagdo dos diagnosticos

familiares que séo apresentados na tabela 7.
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Tabela 7: Diagnosticos familiares da familia E

DIMENSAO Foco DIAGNOSTICO
Rendimento familiar ~ Rendimento familiar insuficiente
Abastecimento de Abastecimento de agua ndo adequado
agua

Estrutural Edificio residencial seguro

Edificio residencial - _ ) _ _
Edificio residencial ndo negligenciado

Precaucéo de
seguranca

Precaucdo de seguranca demonstrada

Satisfacdo conjugal ndo mantida

S ) - Comunicagdo néo eficaz
) Satisfacdo conjugal ) )
Desenvolvimento - Interacdo sexual ndo adequada

- Funcdo sexual comprometida

Papel parental Papel parental adequado

Papel de prestador de cuidados néo
adequado

- Conhecimento ndo demonstrado sobre
autocuidado comer

Papel de prestador de

cuidados

Funcional - Conflito do papel- sim

- Saturacdo do papel- sim

. Processo familiar disfuncional
Processo familiar o _
- Relagéo dindmica disfuncional

3.2. Diagndsticos familiares

A formulacdo dos diagndsticos resultou da informag&o obtida e validada com as familias,
de acordo com as areas de atengdo avaliadas em cada uma. Para a tomada de deciséo
acerca dos focos a avaliar nas dimens@es estrutural, do desenvolvimento e funcional,
considerou-se a complexidade, intersubjetividade e contextualidade dos sistemas

familiares (Figueiredo, 2012).

De acordo com a referida avaliagdo, com recurso aos indicadores do MDAIF e
fundamentado no Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem para

0 Repositorio Central de Dados da Saude (OE, 2007) a taxa de avaliacdo de cada foco
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esta refletida no grafico 4, no qual se verifica que na dimensao estrutural, o rendimento
familiar, edificio residencial, abastecimento de &gua e precaucdo de seguranca foram
avaliados na totalidade das familias, representando uma taxa de avaliacdo de 100%,
enquanto os comportamentos e conhecimentos sobre o animal doméstico se avaliaram em

40%, uma vez que as restantes, referiram néo o ter.

No &mbito da dimenséo do desenvolvimento, excluiu-se avaliar a adaptagdo a gravidez
em todas as familias por nenhuma se encontrar nessa etapa do ciclo vital familiar, o
planeamento familiar foi avaliado em 20% das familias por integrarem o subsistema
conjugal em idade fertil, e em todas, foram incluidas as dimens@es avaliativas referentes

a satisfacdo conjugal e ao papel parental, verificando-se uma taxa de avaliacdo de 100%.

Na mesma percentagem, os focos de aten¢do da dimensao funcional, foram avaliados na
totalidade das familias, quer no @mbito do papel do prestador de cuidados quer no

processo familiar.

Gréfico 4- Taxa de avaliagdo das familias, por foco de atengéo

Processo familiar

Papel de prestador de cuidados
Adaptacdo a gravidez
Planeamento familiar

Papel Parental

Satisfagcdo conjugal

Animal doméstico

Foco de atencéo

Precaucgdo de seguranga
Abastecimento de agua
Edificio residencial

Rendimento familiar

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Taxa de avaliacdo

De acordo com os resultados apresentados, foram identificados os diagnosticos familiares
fundamentais no processo de cuidar, pois descrevem as respostas das familias a situac6es

consideradas complexas que exigiram a interven¢do em ESF (Silva et al., 2022).

A prevaléncia dos diagnosticos familiares identificados na avaliagéo inicial das familias,
que requereram intervencdo, é apresentada no grafico 5. Na dimensdo estrutural,
verificou-se que 20% das familias tem rendimento familiar insuficiente (grau 4 na escala

de Graffar adaptada). Na mesma percentagem, verificou-se a precaucgéo de seguranga nao
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demonstrada e edificio residencial ndo seguro, uma vez que 0s seus membros ndo tém
conhecimento acerca do abastecimento a gas nem sobre aguecimento. Em 40% das
familias, o consumo da &gua verificou-se ser inadequado, uma vez que se constatou
auséncia de conhecimento acerca do consumo da agua da rede privada sem controlo. Em

100% das familias avaliadas, verificou-se o animal domeéstico ndo negligenciado.

Na dimensdo do desenvolvimento, 20% das familias avaliadas apresentaram o papel
parental ndo adequado, a satisfacdo conjugal ndo mantida em 75% e o planeamento

familiar eficaz em 100%.

Por fim, na dimensdo funcional, 80% das familias demonstraram processo familiar

disfuncional e 100%, PPC nédo adequado.

Gréfico 5- Prevaléncia dos diagnosticos familiares com necessidades de intervengéo

Processo familiar disfuncional

Papel de prestador de cuidados ndo adequado
Papel Parental ndo adequado
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Prevaléncia dos diagndsticos

Os resumos dos diagnosticos de todas as familias, com necessidades de intervencdo sao
explanados na tabela 8, e demonstram que as familias apresentam necessidades distintas,
sendo a familia E aquela na qual se manifestaram em maior numero e em todas as
dimensGes avaliativas. Com a menor incidéncia, identificou-se a familia C, apenas na
dimensdo funcional. Nas familias B e D foram detetadas necessidades nas mesmas areas
avaliativas e excluiu-se a implementacéo de intervencdes na dimensao estrutural. Por fim,
a familia A demonstrou necessidades interventivas em quatro diagnosticos familiares,

incluidos nas dimensdes estrutural e funcional.
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Tabela 8- Dimensdes avaliativas e diagnosticos com necessidades de intervengéo, por familia

Dimensodes /Diagndsticos/Familias A/B|C|D|E

Rendimento familiar insuficiente

Dimens&o Abastecimento de agua néo adequado

estrutural Edificio residencial ndo seguro

Precaucdo de seguranca nao demonstrada

Dimensao do

. Satisfacdo conjugal ndo mantida
desenvolvimento

Papel de prestador de cuidados ndo

Dimenséao adequado

funcional

Processo familiar disfuncional

3.3. Intervencao especializada em Enfermagem de Saude Familiar

O nudmero de consultas realizadas diferiu de familia para familia, mediante a
disponibilidade das mesmas, a eficacia de cada consulta, as necessidades demonstradas
por cada familia e o atingimento dos objetivos definidos nos planos de cuidados co-

construidos.
IntervencBes no ambito do rendimento familiar
a) Requerer servicos sociais (técnica de servico social)
b) Orientar a familia para servigos sociais (técnica de servico social)

Ao informar a familia acerca dos direitos sociais disponiveis em situacao de dependéncia
ou caréncia econdmica, pretendeu-se garantir condi¢Ges sociais e econdmicas adequadas
a manutencdo de habitos de vida saudaveis. Foi realizada referenciagéo interna pelo
enfermeiro tutor e via correio eletronico (Apéndice 111) para a técnica superior do servico
social da unidade para que fossem prestadas as informagfes mais adequadas a situacéo

familiar.
Intervencdes no @mbito do abastecimento de 4gua

Na primeira consulta, os elementos das familias foram alertados para os riscos que advém
do consumo de agua nao controlada, assim como do procedimento para efetuar o controlo

da mesma.
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Face a avaliacdo inicial apresentada, a introducdo de perguntas reflexivas seguidas de
informacOes e orientacdo pratica, teve como finalidade promover a alteracdo
comportamental: “Sabem que ha possibilidade de nessas aguas haver microrganismos
que possam causar doencas? E muito importante conhecermos a qualidade da agua que
usamos no nosso dia-a-dia. Recomendo que fagam uma andlise o mais rapido possivel”
(Familia E), “Colha uma amostra da torneira e leve ao laboratorio para analisar”,

“Enquanto nao tiver resultado, use a publica” (Familia A).

O primeiro objetivo foi alcancado, no momento em que 0s membros da familia,
demonstraram o conhecimento sobre o controlo da qualidade da dgua: “Ainda bem que
me disse, ndo sabia. Entdo vou dizer ao meu filho para ir levar ao laboratério uma
garrafa com a nossa dagua. ” (familia A). “Eu j& tinha dito a minha filha que havia de ser
controlada”, “Vamos entdo agilizar a andlise? ", “Sim vamos, Sra. Enfermeira, a ver se

um dos rapazes tem um bocadinho de tempo para passar 1& no laboratorio” (Familia E).
Intervencdes no &mbito do edificio residencial e da precaucgdo de seguranca

A existéncia de uma botija a gas dentro do fogédo e proxima da lareira, coloca em causa a
seguranca de toda a familia. A L (Familia A) referiu que sempre ali esteve e nunca houve
problemas, no entanto quando confrontada com o risco de explosdo, percebeu a
necessidade de ser colocada no exterior da habitacdo. Na consulta seguinte, mencionou
que ja havia tratado com o empreiteiro, para no verdo fazer obras e colocar um fogdo

elétrico.
Intervencdes no ambito da satisfagdo conjugal

A identificacdo de necessidades interventivas nesta area foi associada a relacdo dindmica
disfuncional, devido a insatisfacdo dos membros do casal com o tempo que passam juntos
(familias B e D) e & comunicagdo ndo eficaz, interagdo sexual ndo adequada e fungdo

sexual comprometida (familia E).

Nas familias B e D, os casais foram motivados a realiza¢do de atividades em conjunto e
ao planeamento de rituais, com o objetivo de fortalecer a unido e os incentivar a
identificacdo de estratégias promotoras de momentos significativos. “Podemos entio
encontrar uma coisa que os dois gostem de fazer e programar um ritual de casal” (familia
B), “Recordem algo que antigamente gostavam de fazer juntos. Estao dispostos a tentar

fazer novamente? ” (familia D).

60



A familia B referiu que em tempos, “iam vdrias vezes junto ao culto”, no entanto a atual
situacdo de dependéncia de I, provocou altera¢fes no sistema familiar, nomeadamente no
tempo que o casal dispde para os dois. Afirmagdes semelhantes séo proferidas pelo PC
da familia D, na medida que esta ndo se dispGe a deixar o pai para manter as atividades
ludicas anteriores: “gostava bem de ir ao rancho, e o meu marido estd sempre a dizer-

me para ir”.

A escuta ativa com as familias contribuiu para a percecdo das suas realidades individuais
e os desejos de otimizar a relacdo dindmica, levando ao planeamento de um ritual com a
familia B, a ida do casal ao culto a quarta-feira a noite. Foram esclarecidos que uma vez
que a celebracdo tem a duracao aproximada de uma hora, o risco de deixar a idosa sozinha
em casa € reduzido. No caso da familia D, contou-se com a colaboracéo dos filhos e do
membro idoso dependente, que também incentivaram a cuidadora a ir aos ensaios do
rancho com o marido, de forma a retomar a sua vida social e passar mais tempo na

companhia dele.

A fim de otimizar a comunicacdo do subsistema conjugal da familia E, a intervencao
colaborativa teve em consideracdo os principios de circularidade e recursividade que
condicionam a relacdo do casal, caracterizados pelo efeito que o comportamento de um,
causa na resposta do outro, e assim sucessivamente (Rebelo., p.77 In Corte, 2023).
Procurou-se promover a comunicacdo expressiva de emogdes, orientando para falarem
abertamente um com o outro, sobre 0 que sentem, 0 que 0S preocupa e como gostariam
de ser compreendidos, numa abordagem sistémica com recurso a conotacao positiva que
teve como objetivo contribuir para a construgdo de um novo padrdo de comunicacao.
Desta forma, perante um padrdo atual marcado por reacdes e contrarreagdes, 0
reenquadramentoda situacdo, procurou realcar que a atitude continuada que J adota
guando ndo quer falarcom C, podera ser vista como uma estratégia para evitar discussdes

entre os dois.

Da mesma forma, acerca dos itens interacdo e funcdo sexual, foi reforcado que a
sexualidade é uma necessidade humana bésica, que além do ato sexual, envolve partilha
de sentimentos, de preocupa¢fes um com 0 outro e gestos de carinho (Soares &
Meneghel, 2021).

Intervencdes no ambito do Papel parental

Nesta dimensdo, o PP verificou-se ndo adequado por comportamento de adesdo nao
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demonstrado relativamente aos habitos de sono da crianga com trés anos, uma vez que

esta dorme com os pais. Na consulta de vigilancia, referiram saber que esta pratica é pouco
saudavel e que as dificuldades em quebrar esta rotina tém sido cada vez maiores, uma vez
que a permissdo dos comportamentos inadequados da crianga conduz a sua repeticéo e
intensificacdo numa tentativa de desafio dos pais (S, 2024%). Por conseguinte,verificou-se
a adocgdo de um estilo parental permissivo, no qual o cumprimento das normas e regras é
descurado e que associado a tolerancia e aceitagdo dos impulsos da crianca, condiciona
desenvolvimento da sua autonomia (Lawrenz et al., 2020). Perante avontade manifestada
pelos pais em desempenhar adequadamente as tarefas inerentes a etapa do ciclo vital
familiar, no que se refere aos habitos de sono da crianca, optou-se pelaforma de
intervencdo, conversacao terapéutica, que Murteiro & Figueiredo., p.440 In Corte, (2023)
entendem ser aquela que orienta a familia a tracar novos caminhos e focarem-se no seu
seguimento. Com a crianga e consentimento dos pais, foi implementada a seguinte
metafora: “Era umavez, um coelhinho brincalhdo e divertido que passava o dia a brincar
nafloresta. Quandochegava a noite e a hora de ir dormir, 1a ia o coelhinho todo satisfeito
para a sua toca, que era sé dele e passou uma noite tdo tranquila que no dia seguinte la
estava ele outravez cheio de energia para brincar”. “Achas que tu és como o coelhinho?”,
“eu acho queés, de certeza que também queres dormir no teu quarto para de manha

estares cheio de energia”, “que achas T?” (Familia B).
Intervencdes no ambito do Papel de Prestador de cuidados

Com o objetivo de melhorar a interagdo social e familiar de | (familia B), implementou-
se um contrato terapéutico com o PC de forma a promover atividades recreativas
adequadas ao membro da familia dependente, nomeadamente ao ser acordado efetuar
levante ao idoso e leva-lo a fazer as refeicbes com a familia, pelo menos uma vez por

semana.

Apos avaliagdo da familia E, detetou-se a condigéo de obesidade em todos os membros
da familia, e que os habitos alimentares demonstram ser potenciadores deste fendbmeno
(Afonso et al., 2024; Coradini et al., 2017). Com a finalidade de contribuir para a
aquisicdo de conhecimentos sobre o autocuidado comer, quer do PC, quer dos restantes
membros do sistema familiar, diligenciar uma intervencdo multidisciplinar mostrou ser
benéfica para o concretizar dos objetivos. A referenciagcdo interna para o servico de
nutricdo (Apéndice V), teve como objetivo 0 acompanhamento da familia como um todo

e de cada um dos seus membros individualmente. Na perspetiva de cuidados
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multidisciplinares, foi realizada uma visita domiciliaria com a nutricionista, fez-se

educacdo para a saude relacionada com os habitos alimentares saudaveis, verificou-se 0s
alimentos existentes na habitacdo com sugestdes para eliminar uns e substituir outros,
assim como, foi estabelecido um contrato terapéutico acerca do regime alimentar da
familia. Assim, foi possivel ensinar o PC sobre padrdo alimentar adequado, planear
alteracdes na dieta da familia e motivar o PC a promover ingestdo adequada ao membro

da familia dependente.

No que diz respeito ao conflito do PPC (familia A, D e E) e a saturacao do PPC (familias
A, C, D e E), tém lugar, na sua maioria, pela acumulacédo de papéis por parte do PC, uma
vez que o PPC ¢é desempenhado em todas as familias que apresentam saturacdo do PPC
por mulheres, filhas do idoso dependente, desempregadas, com filhos adultos ou
adolescentes e desempenham pelo menos mais dois papeis familiares. Ndo sendo possivel
delegar alguns dos que sdo desempenhados pelas cuidadoras, o reenquadramento com
conotacdo positiva do momento vivido pelas familias, teve como objetivo proporcionar
ao PC uma visao positiva sobre o tempo dispensado nos cuidados ao membro idoso
dependente, como momentos de qualidade com o progenitor: "Entendo completamente
como se deve sentir cansada com o seu dia-a-dia, no entanto, se me permite gostaria de
sugerir um olhar diferente para essa situa¢do”, “Em vez de encarar todas essas tarefas
como um fardo, pode vé-las como uma oportunidade Unica de demonstrar amor e
gratiddo a sua mae” (familia A), “Tal como a C disse, s6 tem uma mde, sugiro que
recorde essas palavras sempre que vai cuidar dela, e talvez consiga ver esse trabalho
como uma oportunidade unica de refor¢ar a ligagdo que tem com a sua mae” (familia
C), “Tente ver cada ato de cuidado e dedicacdo como uma expressao profunda de afeto
e respeito pelo seu pai, acredito que vai com certeza contribuir para que se sinta
valorizada e amada.” (familia D), “Se conseguir ter a perspetiva desta tarefa como
dedicacdo e n&o obrigacdo, pode encontrar um significado diferente no papel de

cuidadora e transformar o cansago num ato de amor™ (familia E).

Para além disto, as questfes de escala colocadas na avalia¢do do conflito e saturacdo do
PPC, foram também uma intervencao, na medida que permitiram ao PC quantificar o seu
sentimento sobre as tarefas que tem a sua responsabilidade, permitindo que estes
visualizem e percecionem a necessidade de solicitar ajuda e avancem em direcdo as
solucBes (Sousa et al., 2020). Neste contexto, a referenciacdo interna de todas as familias

para a técnica superior do servico social, surgiu com o objetivo de ser realizada a
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avaliacdo social das familias e promover o conhecimento dos seus membros sobre 0s

recursos comunitarios, nomeadamente a possibilidade de se programar o ingresso
temporario dos idosos dependentes numa unidade de cuidados continuados, na tipologia
de descanso do cuidador, para que a familia possa ter férias ou simplesmente descansar

por um periodo da sua funcédo de PC.

Adicionalmente, as questdes circulares que foram colocadas durante a avaliagdo familiar
neste foco de atencdo, tiveram como objetivo motivar para a redefini¢cdo dos papéis
familiares pelos membros da familia, de forma a promover um funcionamento mais

colaborativo e equilibrado.

Como aspeto positivo neste ambito, verificou-se que a multigeracionalidade das familias
em estudo, compostas por trés geragdes com membros adultos em todas elas, permitiu
orientar a intervencdo no sentido de encontrar solucbes praticas e eficazes para 0s
problemas atuais enfrentados pelas familias, tal como a saturacdo do PPC, recorrendo as
suas capacidades de desencadearam as mudancas necessarias para o equilibrio do sistema
(Guerra et al., 2017).

Intervencdes no ambito do processo familiar

Detetadas necessidades nesta dimenséo, a intervencédo especializada focou-se nos padrdes
de interacdo entre os membros das familias e na sua capacidade de mudanca (Figueiredo,
2012).

As entrevistas familiares sistémicas realizadas com o proposito avaliativo, contribuiram
igualmente para o desenvolvimento da intervencdo especializada direcionada a
comunicacédo familiar, na medida em que, por um lado, as questdes circulares tiveram o
efeito de reciprocidade na resposta de cada membro, levando-os a reconhecer os seus
processos de interagcdo e por outro, ao introduzir questdes reflexivas, proporcionou-se
uma visao da realidade distinta daquela que a familia vivencia (Zordan et al., 2012). Uma
vez sentida a necessidade de mudanca, estas estratégias permitiram implementar as

intervengdes acordadas, rumo ao funcionamento familiar pretendido.

Recorrendo a conotagdo positiva, procurou-se que as familias reconhecessem
comportamentos inspirados pelo objetivo de manterem um adequado funcionamento
familiar e a coesdo dos seus membros e a0 mesmo tempo terem a percecdo dos efeitos
negativos que provocam nos outros (Figueiredo & Dias., p. 438 In Corte, 2023) “entendo

gue as vezes o seu pai € inflexivel, mas e se virmos o lado bom? Parece-me que é uma
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demonstracdo de uma forte conviccdo nas suas crencas e valores, o que é sinal de
integridade”.

As familias foram incentivadas a definirem rituais semanais propicios a partilha de
emoc0des, como almogos, passeios ao ar livre, caminhadas, procurando estabelecer novos
padrdes familiares desafiando regras rigidas ou muito flexiveis (Torres et al., 2020):
“recordem-me quando foi a ultima vez que fizeram alguma coisa todos juntos?”, “como
se sentiram? ”, “como veem a possibilidade de replicar esse dia ”, “conseguem imaginar-

se daqui a seis meses com essa rotina implementada? .
3.4.Ganhos em saude

Os ganhos em saude decorridos da intervencao especializada em ESF que se apresentam,
refletem os resultados alcancados ou a manutencdo das necessidades por parte das

familias nas dimensdes estrutural, do desenvolvimento e funcional.

A fonte do rendimento da familia E, ap0s a intervencdo realizada, continua a ser
proveniente de pensfes e rendimentos incertos (grau 4) segundo a escala de Graffar
adaptada, portanto, o diagnostico formulado ndo sofreu alteracdo do juizo, mantendo-se

o Rendimento familiar insuficiente.

Relativamente ao abastecimento de agua, nas ultimas consultas com as duas familias,
estas ja tinham o relatério da analise da agua, que se apresenta adequada para 0 consumo
humano, pelo que se verificou a alteracdo do diagndstico para Abastecimento de agua

adequado.

Apesar de se verificar o conhecimento sobre abastecimento a gas, o comportamento de
mudanca ainda ndo ocorreu, pelo que o diagndstico elaborado ndo sofreu alteracGes
mantendo-se Edificio residencial ndo seguro e Precaucdo de seguranca nao

demonstrado.

No que diz respeito a satisfacdo conjugal, no Gltimo contacto realizado com a filha do
casal da familia B, esta informou que os pais tinham cumprido o ritual estabelecido na
semana anterior e demonstraram-se satisfeitos por terem conseguido cumprir, alterando

0 juizo do diagndstico para Satisfacdo conjugal mantida.

Contrariamente, na Gltima consulta M (familia D) referiu: “ndo consegui ir, ndo sei se foi
por deixar o meu pai sozinho ou se porque ndo me apeteceu mesmo”’. Apesar disso, ndo
foi colocado totalmente de parte a possibilidade de virem a implementar o ritual planeado

quando o tempo ficar mais quente. Assim sendo, 0 subsistema mantém a Satisfacao
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conjugal ndo mantida.

As intervencdes realizadas com o subsistema conjugal da familia E foram improdutivas,
uma vez que a condicdo cognitiva de J o torna distante da esposa. No entanto, os dois
elementos do casal consideram que, apesar das dificuldades sentidas na diade conjugal, o
que Ihes foi dito acerca da sexualidade, fez com que tivessem consciéncia do sentimento
que tém um pelo outro. Desta forma, em conjunto, consideramos terem alcangado um

novo equilibrio conjugal refletido em Satisfacdo conjugal mantida.

No que diz respeito ao PP, a intervencao realizada com os pais demonstrou ter sido eficaz
na promocao do conhecimento acerca das tarefas inerentes a etapa do ciclo vital familiar,
verificado atraveés das narrativas do casal ao reconhecerem a necessidade de adotarem
uma parentalidade positiva. S& (2024 considera que esta fundamenta-se nas relacoes
interpessoais e na comunicagdo no subsistema parental e promove a autonomia das

criancas no processo de tomada de decisdes, conduzindo assim, a sua independéncia.

O resultado da aplicagdo da met&fora com a crianga demonstrou a eficécia da intervencéo,
uma vez que, pelo menos nos fins de semana, ja é rotina do T dormir no quarto dele. De
acordo com o anteriormente referido e pela manifestada vontade dos pais em adequar 0s

seus comportamentos parentais, considerou-se o diagnostico Papel Parental adequado.

No ambito do PPC, foi cumprido o ritual familiar estabelecido com a familia B,

verificando-se o Papel de Prestador de Cuidados adequado.

A intervencdo nutricional mantém-se em curso de forma a produzir mudancas
permanentes, no entanto o PC demonstrou conhecimento acerca dos habitos alimentares
saudaveis (familia E) conducente com o diagndéstico Papel de Prestador de Cuidados
adequado.

Da intervencdo implementada com cada PC, relativamente ao conflito e saturagéo do
papel, obtiveram-se os seguintes comentarios “Realmente nunca tinha pensado nessa
perfectiva que falou, mas é verdade.” (familia E); “Agora vejo cada coisa que lhe faco,
como uma forma de expressar 0 meu respeito e amor pelo meu pai, tal como fiz com a
minha mde. Nao quero fazer diferente”. (familia D), “eu sei que ela gosta de estar aqui
e visto da forma como disse, eu também gosto de cuidar dela” (familia C), “eu vou é
preocupar-me menos com as coisas da casa, também s6 somos 3, se ndo ficar feito hoje

fica amanha” (familia A). Assim sendo, considerou-se a modificacdo dos juizos dos

diagnosticos para Conflito do papel- ndo, Saturacéo do papel- néo.
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Na dimenséo expressiva da funcionalidade das familias, verificou-se que na sua maioria,
foi possivel alcangcar uma melhoria nos processos interacionais, nomeadamente porque
demonstraram ser capazes de identificar problemas de comunicagéo, assim como adequar
0 padrdo de ligagdo e os vinculos internos. A escala FACES Il foi novamente aplicada,
verificando-se alteracdo nas classificacdes em trés familias. Consequentemente, ndo
tendo sido possivel o total atingimento dos objetivos, considerou-se ainda o Processo
familiar disfuncional na familia E e o Processo Familiar Funcional nas familias B, C
eD.

Face ao exposto, apresenta-se no grafico 6, a prevaléncia dos diagnosticos familiares que
apos a intervencdo especializada, ainda demonstram a existéncia de necessidades

expressas pelas familias.

Gréfico 6- Prevaléncia dos diagnosticos familiares com necessidades, ap6s a intervengao

Processo familiar disfuncional _
Satisfagdo conjugal ndo mantida _
(%]
o
O
k%
g Precaugdo de seguran¢a ndo demonstrada -
&
=)
Edificio residencial ndo seguro -
Rendimento familiar insuficiente -
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prevaléncia dos diagnodsticos

De acordo com os indicadores de resultado do MDAIF aplicados nos dois momentos
apresentados anteriormente, é possivel constatar que a avaliagcdo continua ao longo do
processo de investigacdo-acdo, revelou ganhos em saude, refletidos nas mudancas
positivas em relacdo a 72,6% dos diagnosticos inicialmente formulados com as familias,

tal como demonstrado na tabela 9.
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Tabela 9 - Variacao do numero e percentual de diagndsticos familiares que requereram

intervencao, por dimensdes e foco de atencgdo, entre a 12 e 22 avaliacao

. n Foco Diagnostico de Variacao
Dimensao 123) | (22
Enfermagem (9] ) %
Ren_d!mento _Rend_lrr_1ento familiar 1 1 0%
familiar insuficiente
Ab:jlstemmento ,,A\basteflmento de 5 0 100%
de agua agua nao adequado
Estrutural ifici ifici i i
Ed|_f|C|o_ EfiIfICIO residencial 1 1 0%
residencial néo seguro
Precaucdo de | Precaugéo de
seguranca seguranca ndo | 1 1 0%
demonstrada
Satl_sfa(;ao Sfltlsfa(;ac_J conjugal 3 1 67%
) conjugal ndo mantida
Desenvolvimento I I _
Papel parental | Papel parental ndo 1 0 100%
adequado
Papel de | Papel de prestador de
prestador de | cuidados ndo| 5 0 100%
Funcional cuidados adequado
Proge;so P.rocess.o familiar 4 1 80%
familiar disfuncional
Total 18| 5 72,2%

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As familias incluidas neste estudo, integram idosos com idades acima dos oitenta anos,

dependentes no autocuidado, o que vai ao encontro da realidade portuguesa, tal como

referido pelo INE (2021), em que a prevaléncia da incapacidade aumenta de forma

progressiva com o avanco da idade, sobretudo a partir dos 70-74 anos. A amostra de

idosos é composta maioritariamente por mulheres, o que também corrobora os dados do

mesmo organismo, ao referir a incapacidade como uma condicdo que afeta

principalmente individuos do sexo feminino, na proporcao de 164 mulheres por cada 100

homens com incapacidade (Portugal, 2021).
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Relativamente a composicéo das familias, verificou-se, por um lado, que fazem parte dos
41,9% das familias nacionais (Pordata, 2021) que integram trés ou mais individuos, e por
outro, diferem no que se refere & manutencdo dos idosos no seio familiar (Delgado &
Wall, 2014).

Na avaliacdo familiar, destacam-se diferencas nos agregados familiares, no que concerne
a notacdo social das familias atribuida pela escala de Graffar adaptada, que vai desde a
classe média baixa até classe media alta. Estes resultados comprovam os dados
relacionados com as desigualdades sociais relevantes existentes em Portugal, quer ao

nivel dos rendimentos, quer da instrucdo (Mauritti et al., 2019).

Quanto a escolaridade dos membros das familias, verifica-se que hé& correspondéncia
proporcional do nivel de instrucdo académica com a classe social da familia, ou seja,
familias de classe média baixa sdo compostas por individuos sem escolaridade ou com o
ensino basico, enquanto os que compbem familias da classe média alta, tém formacéo

academica superior (Bertoncelo, 2016).

O rendimento familiar é outro fator que contribui para as desigualdades sociais, sendo
neste estudo detetada a condicdo de rendimento familiar insuficiente numa das familias,
potenciando a vulnerabilidade dos seus membros em questdes relacionadas com a saude
e coesdo social (Mauritti et al., 2019; Portugal, 2022). Nesta area, 0 EECESF tem um
papel preponderante na capacitacdo dos membros das familias que cuida, nomeadamente
no momento em que deteta necessidades econdmicas, as quais ndo é capaz de dar resposta
e procede ao encaminhamento para o servigo social (Figueiredo, 2009). Assim sendo,
todas as familias incluidas no estudo foram referenciadas para a técnica superior do
servigo social, cumprindo orientagdes nacionais, acerca do direito que assiste aos
cidadaos, de receberem informacao sobre os apoios disponiveis, por parte de profissionais

das areas da saude e da seguranca social (Portugal, 2022).

Relativamente a religiosidade, todas as familias identificam ter uma crenca, sendoreferida
na sua maioria, a catélica, tal como evidenciado em estudos sobre a religiosidadeem
Portugal, assim como nas ultimas estatisticas nacionais (Coutinho, 2019; Portugal, 2024).
A adocdo por parte das familias, de uma pratica religiosa com atribui¢do de valor,pode
servir como um recurso significativo de apoio para lidarem eficazmente com os desafios
diérios, assim como contributo para maior satisfagio com a vida, reduzindo os

sentimentos de desespero e desamparo (Nunes et al., 2017).
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Ainda, na abordagem dos focos de atencdo da dimensdo estrutural, verifica-se a existéncia
de 20% das familias que consomem agua sem conhecimento acerca da sua qualidade,
contrariando o que é definido pela Direcdo Geral da Saude, que preconiza 99%, como o
valor minimo, para o indicador de 4gua segura a populagdo (Portugal, 2022). Para tal, séo
exigidas analises frequentes da agua destinada ao consumo humano em seguranca, a fim
de confirmar os padrdes de qualidade preconizados para uso em satde publica (Perdigao,
2011). Desta forma, a intervencdo do EEECESF foi crucial na sensibilizacdo dos
membros destas familias, para os riscos que advém do consumo de agua ndo analisada e
na aquisicdo do conhecimento acerca da qualidade da mesma, de acordo com as
competéncias que Ihe sdo reconhecidas no que se refere a promocao de ambientes seguros
para todas as familias (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

A seguranga dos membros das familias fica igualmente comprometida, como verificado
na familia A, em situagBes relacionadas com existéncia de sistemas de aquecimento e
equipamentos a gas quando utilizados de forma incorreta, assim como nos casos que ha
auséncia de conhecimento acerca dos perigos associados ao seu uso indevido (Figueiredo,
2012). As intervencgdes implementadas pelo EEECESF contribuiram para a capacitacédo
dos membros da familia para a manutencdo da seguranca habitacional, assim como

prevencdo de acidentes que comprometam o bem-estar dos membros da familia.

Associado ao desenvolvimento do sistema familiar, Figueiredo (2012) refere que as
familias estdo sujeitas a uma variedade de fendmenos, resultantes dos processos de
transicdo associados ao ciclo vital e ao crescimento especifico de cada familia, sendo que,
cada uma manifesta a sua individualidade, pela forma particular como reage a eventos
causadores de stress. Figueiredo et al. (2011) mencionam de forma positiva, a adaptacéo
do sistema familiar as situacdes vividas, como geradoras de mudanca e continuidade e
funcionamento da familia. Com base nas etapas do ciclo vital de Relvas (2006), adotado
para este estudo, verificou-se o entrecruzar de geracfes e que na sua maioria, a geragdo
mais jovem é constituida por filhos adultos solteiros. Difere uma familia pela presenca de
um novo casal na terceira geracao, que no entendimento de Guerra et al. (2017) podera
estar relacionado com dificuldade financeira para assegurar um imovel proprio para a
familia recém-formada. Os mesmos autores acrescentam a necessidade de considerar
nestes casos, as possiveis crises intergeracionais desencadeadas pela entrada de novos
membros na familia e pela interagdo dos papéis desempenhados. As familias veem-se

confrontadas com o que Agostinho (2009) refere como inverséo da hierarquia geracional,
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ao terem que lidar com o seu processo de envelhecimento, equilibrando as interagdes
entre a dependéncia e a independéncia das diferentes geracdes, seja dos pais mais velhos

ou dos filhos mais novos.

Por outro lado, esta multigeracionalidade do sistema familiar, foi considerada um recurso
das familias perante a dependéncia do familiar idoso, uma vez que os filhos colaboram
quando possivel e necessario com o PC, demonstrando assim que 0s membros mais novos
da familia podem ser uma fonte de apoio nos cuidados aos idosos (KUNEMUND, 2006

citado por Guerra et al., 2017).

Relativamente ao PP (filhos adultos, filhos adolescentes e filhos pequenos), predominam
as relacbes saudaveis entre pais e filhos, assim como os conhecimentos adequados as
tarefas inerentes a cada etapa do ciclo vital, verificando-se préticas e estilos parentais
saudaveis, em que os subsistemas parentais sdo beneficiados por acordos tacitos,
moldados pelas acbes individuais e por sentimentos circulares que influenciam o
ambiente familiar (Henriques & Ramos, 2011). Os estilos parentais permissivos,
autoritativos ou autoritarios sdo, na opinido de Lawrenz et al. (2020) determinados pela
combinacdo dos valores e crengas dos pais e o temperamento dos filhos. S& (2024%)
acrescenta, a experiéncia de vida e a educacdo recebida pelos pais, como fatores que
influenciam as estratégias educativas dos pais, levando ao desenvolvimento infantil
conducente com a aquisicdo de competéncias sociais e emocionais e capacidade de

autorregulacao.

Numa das familias, um subsistema parental, ¢ composto por um filho adulto e um
pequeno, sendo que neste ultimo, foi detetado comportamento inadequado a etapa
desenvolvimental no que se refere aos habitos de sono. A experiéncia da mée, de uma
infancia marcada pela rigidez do estilo parental autoritario e a inten¢do manifestada pelos
pais em satisfazer as necessidades da crian¢a, demonstra a adocdo do estilo parental
permissivo, que se identifica ser positivo pelo reconhecimento da necessidade
manifestada pela crianga- “medo de dormir sozinho” (Lawrenz et al., 2020). No entanto,
a atitude dos pais, ao permitir que durma na cama do casal, tem um efeito negativo, uma
vez que condiciona a independéncia da crianca, na medida que a permissdo do
comportamento, tornando-o mais frequente e intenso (Agostinho, 2009; Sa, 2024%). Desta
forma, e considerando a comprovada influéncia dos estilos parentais assumidos pela
familia, tornou-se crucial promover a capacitacdo dos pais para que, de forma informada

e consciente, promovam o desenvolvimento infantil saudavel (S&, 2024?).
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Ainda na dimensdo do desenvolvimento, a conjugalidade do casal surgiu com fenémeno
gerador de conflitos no sistema familiar, pelo que a intervencéo foi direcionada para que

a familia encontrasse as estratégias adequadas ao equilibrio saudavel.

A insatisfacdo conjugal em duas familias esta relacionada com o tempo que o casal dispde
para “momentos a sés”, que referem ser de pouca qualidade e raras vezes. Em todas as
situacoes, foi real¢ado o cansago fisico e emocional da mulher, resultante da assungao de
indmeros papeis familiares incluindo o PPC, o que consideramos, tal como Simor et al.
(2023), ser um evento com conotacdo negativa para a familia e gerador de entropia no
subsistema conjugal. Os autores acrescentam que a relacdo dindmica da diade pode ser
influenciada quer por fatores internos, quer por fatores externos, como por exemplo a
dependéncia de um membro do sistema familiar, tal como se verifica em ambas as
familias (Salgueiro & Lopes, 2010). As restantes dimensdes avaliativas (comunicacao,
interacdo sexual e funcdo sexual) foram considerados fatores geradores da relacdo
dindmica disfuncional num terceiro casal. Realgamos as doencas que o0s elementos que o
compdem apresentam, nomeadamente a obesidade verificada nos dois e o défice
cognitivo no membro masculino, condicbes referidas por Bag e Akbas (2020) como
possiveis condicionantes da satisfacdo conjugal. Os mesmos autores, referem ainda, que
a obesidade é responsavel por depressdo, alteracdes na interacdo e funcdo sexual e que
estas condicdes provocam dificuldades na comunicacdo do casal, assim como a
inexisténcia de consenso de papéis no sistema familiar (Proenca, 2021). Nesta familia
foram referidos padrGes comportamentais desadequados, sendo a reciprocidade dos
mesmos refletida na comunicacéo do casal, o que, tal como descrito por Dovala et al.
(2018) influencia a satisfacéo individual de cada membro e por conseguinte, a satisfacdo

conjugal.

O sucesso dos objetivos delineados teve por base a parceria com a familia, em que se
mobilizaram as forcas e recursos, com estratégias voltadas para a resolucédo do problema
e transformacdo do subsistema conjugal, que Figueiredo (2012) preconiza que sejam
fundamentadas nos principios da intervengdo familiar sistémica, a circularidade, a

hipotetizacdo e a neutralidade.

Da abordagem a funcionalidade da familia, a maioria das familias demonstrou padrdes de
interacdo familiar desajustados, tanto na sua dimensao instrumental como na expressiva,
0 que vai ao encontro do referido por Silva (2021) no seu estudo, sobre a dimensdo mais

representativa, no que concerne as necessidades manifestadas pelas familias, tanto no
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cumprimento das tarefas e adaptacdo aos diferentes papéis familiares como na

comunicacéo e funcionamento familiar.

No foco PPC, foi possivel obter ganhos em saude em todos os subdiagnosticos
identificados com necessidades de intervencdo (conhecimento, comportamento de
adesdo, conflito e saturacdo do papel), pela capacitacdo dos PC e pelo contributo na

gestacdo eficaz dos papeis desempenhados.

Tendo em consideragdo a composicao familiar, observa-se a integracdo dos idosos no
contexto familiar, tanto por “aquiescéncia a seu proprio desejo” (Minayo, 2021, p.7)
quanto, pelas crencas e valores da familia relacionadas com a solidariedade e o moral de
cuidar dos seus membros (Araujo et al., 2010). Apesar de terem sido informadas sobre os
recursos existentes na comunidade, nomeadamente os centros de dia ou internamento do
idoso dependente em unidades da rede nacional de cuidados continuados integrados para
descanso do cuidador, as familias manifestaram a preferéncia de manter o seu familiar
em casa. Esta realidade esta em consonancia com o que se verifica na sociedade atual,
uma vez que, independentemente dos recursos econdémicos das familias, cada vez mais é
promovido o adiar da institucionalizagdo dos idosos, favorecendo a continuidade no
ambiente familiar, daqueles que, pelo avancar da idade, vao perdendo a sua autonomia
(Minayo, 2021; Regadas, 2021). Posto isto, as familias demonstraram a necessidade de
se ajustarem, tanto as fragilidades dos seus idosos, quanto a adaptacdo inerente a assungao
de papéis, nomeadamente o PPC. Neste processo de reestruturacao, o apoio prestado as
familias que integraram idosos dependentes, é fundamental para mitigar os efeitos
adversos associados a esse papel (Faria et al., 2020). Ao promover a capacitacdo do PC,
contribuiu-se por um lado, para a qualidade dos cuidados prestados, e por outro, para o
alivio do impacto causado pela responsabilidade de ser cuidador.

Os cuidados de higiene e a mobilizacéo sdo referidos por Costa e Nunes (2020), como as
principais dificuldades do PC, situacdo que néo foi verificada neste estudo. No entanto,
emergiu a necessidade de capacitar cuidadores sobre a alimentacao do idoso e a promogao
de atividades recreativas. Estudos anteriores sustentam que tdo importante como conhecer
a doenca e as suas complicagOes, o PC deve ser capaz lidar eficazmente com os desafios
diérios, tais como os processos de adaptacdo emocional e funcional e ainda, o equilibrio

dos papeis familiares (Faria et al., 2020).

O PPC é, tal como referem Rocha (2015) e Guerra et al. (2017), assumido por mulheres

na totalidade das familias, filha ou nora do idoso dependente, uma vez que social e
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culturalmente ainda é atribuindo a mulher, o papel de cuidadora dos membros da familia
(Sequeira & Sousa, 2018). Desta forma, o conflito do PPC é sustentado na premissa de
que, apesar destas mulheres cuidadoras ndo desempenharem nenhuma atividade
profissional, a responsabilidade de cuidar de um membro da familia dependente acaba
por ser penalizadora, pois recaem também sobre elas, o papel de gestdo financeira e do
cuidado domestico (Lopes, 2021; Minayo, 2021).

Numa visdo mais positiva, tal como refere Chaparro-Diaz (2010), todos os cuidadores
deste estudo reveem no cuidado que prestam, o fortalecimento dos vinculos com o seu
familiar, (pai/mée/sogra). A demonstracdo deste sentimento, permitiu reenquadrar a
saturacdo do PPC, num ato de expressdo de amor e na transmissdo de valores as geracfes
mais jovens (Pimentel, 2008) proporcionando um significado especial na vida do
cuidador, pois a oportunidade de desenvolver competéncias e habilidades, juntamente
com o carinho e reconhecimento dos outros membros da familia, torna gratificante o papel
de cuidador (Faria et al., 2020). Por outro lado, tal como referido por estudos anteriores,
também estes idosos referem o cuidado com amor que lhes é prestado como um ato

potenciador da sua salde fisica e emocional (Herédia et al., 2007).

No a&mbito do processo familiar, o foco direciona-se para os padrdes de interacdo entre 0s
membros da familia, ao reconhecer que o sistema familiar tem capacidade co-evolutiva e
transformativa (Figueiredo, 2012) e que ha situacdes que da vivéncia de acontecimentos
geradores de stress, resulta o fortalecimento do mesmo (Torres et al., 2020). O processo
familiar funcional ¢ um recurso para a saude familiar, uma vez que é favoravel a
comunicacgéo e expressao de sentimentos, a0 mesmo tempo que apresenta coesao familiar
adequada a resolucdo construtiva de situacdes geradoras de strees (Delalibera, 2015).
Silva (2021) identifica a sobrecarga de responsabilidades, as alteracBes nos papéis,
dindmica e rotinas familiares, juntamente com uma comunicagéo néo eficaz e redugdo da
interacdo familiar, como problemas comuns nas familias. Neste estudo, os fatores que
contribuiram para os processos familiares disfuncionais foram, a comunicacéo ineficaz e

a relagdo dinamica disfuncional.

Porém, destacamos o processo familiar funcional na familia monoparental composta
apenas por trés elementos, que se enquadra nos pressupostos de que ha relacdo entre a
coesdo e adaptabilidade familiar, em que quanto menor a familia, maior é a probabilidade
de se verificar o funcionamento familiar eficaz (Nobre, 2022). A partilha de papéis por

todos 0os membros da familia, demonstra unido tanto nas necessidades, dificuldades,
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habilidades e limitacGes de cada um, quanto do grupo como um todo (Herédia et al.,
2007). Esta familia demonstrou resiliéncia pela sua capacidade de superar os desafios
associados a doenga cronica, EM diagnosticada no membro que assume o PPC (Aguiar,
2021). Face a sua condicdo clinica, sdo multiplos os surtos desencadeados, e tal como
referido por Marques et al. (2020), nesta familia é o filho que assume na totalidade as
funcGes da mée, numa parceria colaborativa de cuidados. Os mesmos autores acrescentam
que nas familias que integram um membro portador de EM s&o frequentes as alteracoes
dos papéis, cooperacdo e interacdo positiva entre 0s seus membros. Assim sendo, as
relacBes interpessoais moldadas por um jogo de papéis, que sdo assumidos e delegados,
proporcionam coesdo a familia e estabelecem os vinculos entre seus membros (Herédia
et al., 2007).

De uma forma geral, foi verificado na totalidade das familias, a existéncia de vinculos
fortes referidos pelos elementos das vérias gerac@es, sendo de realgar aqueles que foram
manifestados entre avos e netos, tal como refere Silva et al. (2015), quando menciona o
cuidado e a interajuda na coabitacdo entre idosos, filhos e/ou netos, como promotor da
solidariedade intergeracional, da qual resultam evidentes melhorias na qualidade de vida
dos idosos e das suas familias.

No entanto, a comunicacdo com caracteristicas rigidas que foi referida por elementos da
familia B, reflete-se na interacdo familiar, podendo inferir ligacdo entre esta e as
caracteristicas de baixa coesdo e adaptabilidade apresentadas. Os comportamentos
referidos no dmbito da comunicacdo como habituais no patriarca de uma familia séo
conducentes com a opinido de Herédia et al. (2007) que menciona o papel do dialogo na
melhoria das relacGes familiares, pois é atraves dele que surge o respeito pelo outro e
pelas suas opinides, assim como a compreensao e aceitacdo mutuas. Os mesmos autores
acrescentam que, tdo importante como demonstrar abertura para ouvir, é expressar-se de
maneira construtiva, oferecer incentivo, apoio e orientacdo, a0 mesmo tempo que se
propGem alternativas e ajustes quando necessario. Neste contexto especifico, foi referido
alguma incompreensdo por parte de membros das familias, que na sua maioria esta
relacionada com as crencas e valores que cada um adquiriu ao longo da vida, assim como
pela visdo distinta daquilo que é prioritario, verificando-se que a convivéncia
intergeracional conflituosa surge das divergéncias entre as geracfes mais jovens e 0S

idosos quanto a metas, valores e critérios de discernimento (Silva et al., 2015).
Nesta linha de pensamento, foi a familia com maior nimero de elementos e de geracdes,
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que se identificou como extrema, rigida e desmembrada, na qual, cada membro é
independente nas suas tarefas, demonstra escassa ligacdo e compromisso com 0s
restantes. Esta familia multigeracional, constituida por avoés, pais, netos e bisnetos,
partilha crencas e valores de varios anos, cada subsistema tenta prevalecer aqueles com
que mais se identifica, e se por um lado esta diversidade de geracdes € propicia a criacao
de vinculos afetivos e de apego, por outro potencia o desenvolvimento de relagdes
conflituosas (Herédia et al., 2007).

Contrariamente as referidas acima, as restantes familias com processo familiar
disfuncional, sdo todas do tipo moderadamente equilibradas, apesar de demonstrarem
niveis de coesdo distintos, de ligada a separada, e extremos de adaptabilidade, de rigida a
muito flexivel. Estes dados coincidem com a tendéncia de se verificarem fronteiras rigidas
ou difusas em familias com processos familiares disfuncionais, e flexiveis naquelas que
os apresentam funcionais, permitindo que os membros experimentem outros ambientes
sem perder a sua identidade (Aragonez, 2017). Ainda assim, é importante referir que nos
casos em que se verifica muita flexibilidade nos processos adaptativos, o sistema familiar
tende a reagir de forma excessivamente rapida e intensa a qualquer variacao das rotinas,
0 que impede a assimilacdo da nova realidade, ndo produzindo mudancas eficazes e
duradouras (Flavia et al., 2012; Salgueiro & Lopes, 2010).

Nesse contexto, numa familia, foram observadas crencas familiares acerca da
alimentacdo, percebida como momentos de convivio e fonte de energia para o
desempenho no trabalho pelos membros da familia. Neste caso, a presenga concomitante
de obesidade familiar, segundo a definicdo de Siopis et al. (2023), e a sua transmisséo
transgeracional (Machado et al., 2023), identificamos a influéncia dos vinculos familiares
e das representacfes culturais e simbolicas, nos padrdes alimentares dos membros da
familia que levam a perpetuacéo do sintoma e resisténcia a aquisi¢ao de habitos saudaveis
(Afonso, 2024).

A funcionalidade do sistema familiar é influenciada pelos relacionamentos, fronteiras,
limites, papéis e comunicacdo que conduzem a presenca ou auséncia de conflitos

(Aragonez, 2017). Igualmente, o autor refere que a forma como a familia se organiza para

os resolver e superar, vai refletir-se na percecédo dos seus membros sobre a funcionalidade
familiar, que neste estudo, a maioria das respostas obtidas sdo de opinido unanime, a alta
funcionalidade. Contudo, ao verificarmos numa familia, a opinido distinta entre 0s

membros em que por uns é considerada altamente funcional e por outros com moderada
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disfuncdo, concordamos com Herédia et al. (2007), no que diz respeito a influéncia
positiva ou negativa, do mesmo evento nos varios membros de uma familia
multigeracional, dependendo do momento em que € vivida, da sua historia pessoal, das
condigdes de vida e do tipo de relacdes estabelecidas por cada um.

5. CONCLUSOES DO ESTUDO

Com a realizacdo deste estudo, foi possivel avaliar e intervir em familias que integram
idoso(s) dependente(s), assim como avaliar 0 impacto da avaliacdo e intervencao
especializada de ESF. A avaliacdo do impacto da intervencao especializada com cinco
familias alargadas que integram um idoso dependente, foi efetuada com recurso a
indicadores de resultado do MDAIF. Os ganhos em salde verificados pela positivacdo
dos diagndsticos sdo resultantes das acdes promotoras da capacitacdo dos membros que
compdem cada sistema familiar, quer para a prestacéo de cuidados adequados a situacédo

de dependéncia, quer para a funcionalidade saudavel das familias.

Deste modo, verificou-se gque a intervencdo de Enfermagem especializada tem impacto
positivo na saude da familia multigeracional que integra um idoso dependente, e que
contribuiu para a identificacio de ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
Enfermagem, de acordo com a mudanca do juizo dos diagndsticos formulados.

Do estudo emergiram os efeitos da multigeracionalidade familiar como fator de risco a
funcionalidade da familia que integra idosos dependentes, verificado pelo vinculo que se
intensifica na diade dependente/PC com impacto direto sobre a disponibilidade do
cuidador para os outros subsistemas no qual esta inserido, comprometendo assim o
funcionamento global da familia. Por outro lado, também se verificou o beneficio do
entrecruzar de geragdes na familia com idosos dependentes, nomeadamente na
transmissdo de crencas e valores e na colaboracdo que é dada ao PC na vertente

instrumental do papel.

6. CONTRIBUTOS PARA A PRATICA CLINICA E LIMITACOES DO ESTUDO

A realizacdo deste estudo investigagdo-acao, possibilitou insights fundamentais para a
pratica especializada em ESF nos cuidados a familias com idosos dependentes. Ao adotar
uma abordagem centrada na familia, fundamentada em modelos tedricos adaptados a
pratica, foi possivel estabelecer um ambiente de confianca e cooperacao, resultando na
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compreensdo global das necessidades das familias, assim como a co-construcédo de planos
de cuidados eficazes e personalizados. Destaca-se, portanto, a importancia da
transferibilidade para a prética clinica, dos conhecimentos adquiridos em academia, na
medida que estes promovem o aperfeicoamento da pratica de Enfermagem e facilitam a

comunicacdo com as familias, garantindo cuidados de exceléncia.

Esses contributos destacam, ainda, a importancia para a pratica clinica, de uma
abordagem holistica a familia como alvo dos cuidados, realcando a necessidade de uma

maior integracao entre os profissionais de satde e as familias.

Como limitagBes ao estudo, refere-se, a sele¢do de um nimero reduzido de familias, as
suas caracteristicas que sdo Unicas de cada sistema familiar o que impossibilita a
representatividade e a inferéncia dos resultados para a populacdo em geral, e 0 periodo
temporal em que decorreu o estudo ser insuficiente para a implementacdo de um novo

ciclo de intervencéo.

Desta forma, dado a pertinéncia da tematica, fundamentada no aumento do
envelhecimento e nas necessidades detetadas nestas familias, considera-se fundamental a
realizacdo de estudos que englobem familias multigeracionais que integram idosos
dependentes, incluindo uma amostra mais ampla e um periodo de acompanhamento mais

longo.

O desenvolvimento de protocolos de intervencao resultantes de estudos deste tipo podera
ser uma ferramenta valiosa para orientar a pratica clinica e promover a sua replicacao

noutros contextos.
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CAPITULO I11- PROCESSO FORMATIVO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS



Neste capitulo pretende-se apresentar a reflexdo sobre o percurso formativo realizado
durante a UC, como contributo a consolidacdo do pensamento critico, juizo clinico e
aquisicdo de competéncias essenciais para a pratica especializada em Enfermagem(Far¢ic¢
et al., 2020).

Competéncia refere-se a aptiddo que um individuo apresenta para executar determinadas
tarefas com eficacia pela integracdo de conhecimentos, capacidades e atitudes. Ser
competente vai além do simples saber fazer, implica compreender o porqué e o para qué
de determinada acdo (Rosa et al., 2022).

Os profissionais de Enfermagem desempenham a sua atividade profissional alinhada com
os padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem (OE, 2017) e mediante as
competéncias gerais ou especificas que 0 seu processo académico lhes confere
(Regulamento n.° 140/2019, 2019; Regulamento n.° 428/2018, 2018; Regulamento n.°
190/2015, 2015). O Regulamento n.° 140/2019 (2019) define diretrizese competéncias
partilhadas por todos os EE, nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. O EEECESF é o profissional detentorde conhecimentos e
competéncias cientificas, técnicas e humanas que Ihe permitam avaliar, analisar e intervir
de acordo com as seguintes competéncias: “Cuida a familia, enquanto unidade de
cuidados e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital eaos diferentes niveis
de prevengdo” e “Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da
Enfermagem de salde familiar” (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

Ao longo do ensino clinico, procurou-se desenvolver uma pratica clinica pautada pela
conduta profissional de acordo com as normas legais acima descritas e os principios da
ética e deontologia profissional, contribuindo, por um lado, para a qualidade dos
cuidados prestados e, por outro, para a manutengédo da integridade e reconhecimento da
profissdo. Para o desenvolvimento e consolidacdo de competéncias no ambito da SF, foi
pratica habitual na resolucdo de problemas, a adocdo de uma postura pelo respeito e
dignidade do outro, e a tomada de decisdo baseada em conhecimentos cientificos e em
experiéncias, quer do profissional quer das familias. O principio da neutralidade esteve
presente na pratica, na medida em que se demonstrou a valorizacao das forcas, recursos
e necessidades de cada familia, assim como o respeito pelas suas crencas e valores. Neste
contexto, considerou-se desafiante, para o desenvolvimento pessoal e profissional, a

particularidade referida por uma familia, ao assumir como crenca religiosa, a congregacgéo
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cristd. Por ser um conceito desconhecido para o investigador, realizou-se pesquisa
bibliogréafica, com vista a aquisi¢do de conhecimentos acerca dos principios desta religido
e das normas que orientam 0s seus seguidores, assim como, ter a percecao se existe
relagdo entre a religiosidade, o funcionamento do sistema familiar e a satde dos seus
membros. O reconhecimento da religiosidade, como condicéo integrante na salde, tem
sido amplamente documentada e considerada com influéncia significativa na vida das
pessoas, a0 mesmo tempo que se identificam lacunas no conhecimento dos profissionais

acerca desta tematica (Cunha et al., 2020; Scorsolini-Comin et al., 2020).

Igualmente, cumpriu-se a privacidade do utente/familia e a confidencialidade da
informacdo que foi recolhida em todas as consultas, apds o consentimento livre e
informado dos participantes. Grande parte das consultas de ESF foram realizadas em
contexto domiciliario, o qual, por ser o ambiente pessoal, é propicio a existéncia de
privacidade, permite identificar necessidades especificas e desenvolver uma abordagem
personalizada, humanizada e centrada nas necessidades individuais e familiares (Rocha
etal., 2017).

A melhoria continua da qualidade dos cuidados foi potenciada pela colaboracdo com
a equipa na implementacdo do Plano de Acompanhamento Interno (PAI) da unidade
referente ao ano de 2023, relativamente a atividade- Avaliacdo e intervencdo familiar a
familias com idosos dependentes. Os modelos de governacdo clinica que tém sido
adotados ao longo dos anos, assumem a importancia da qualidade e seguranca dos
cuidados em saude (Ferreira & Fonseca, 2023), operacionalizada nas USF pelos PAISs,
como fundamentais na garantia e melhoria continua da qualidade dos servicos prestados
(Portaria n.° 411-A/2023). O plano da USF incluiu estratégias para a monitorizacdo de
indicadores de desempenho, tendo sido na direcdo das mesmas, que se procurou realizar
a avaliacdo objetiva do processo, praticas e resultados, comparativamente com as metas

estabelecidas (Regulamento interno, 2023).

Em continuidade da operacionalizacdo do referido projeto institucional, no quarto
trimestre de 2023, procedeu-se a uma auditoria interna, com o objetivo de avaliar o grau
de cumprimento das atividades planeadas. A apresentacdo dos resultados em reunido com
a equipa multidisciplinar pretendeu identificar areas passiveis de melhoria e sensibilizar
os profissionais para a importancia da qualidade dos registos realizados, que na perspetiva
de Ferreira e Fonseca (2023) se insere nos critérios de governacao clinica no que concerne

a responsabilizacdo dos profissionais.
82



Relativamente a equipa de Enfermagem, o PAI comtemplou os seguintes objetivos:
avaliar as familias com idosos dependentes na dimenséo estrutural e funcional no foco
PPC com recurso ao MDAIF; avaliar o risco de queda e de ulcera de pressdo; avaliar o
conhecimento do PC sobre complicagdes associadas ao risco de queda e aplicar a escala

de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2010).

A assessoria aos profissionais contribuiu para a melhoria da pratica clinica, na medida em
que se colaborou individualmente no colmatar de dividas perante os sistemas de
informacao, nomeadamente na otimizacgéo dos registos no programa Saude da Familia no
SClinico-CSP. A documentacdo dos cuidados de Enfermagem as familias foi identificada
como éarea passivel de melhoria continua, pelo que se delinearam estratégias para
implementar mudancas positivas no registo dos cuidados prestados. Para sustentar a
pratica da equipa nesta atividade e de acordo com as dificuldades referidas, elaborou-se
um guia orientador de registos da consulta no programa Saude da Familia (Apéndice V),
que apo6s validado pelo Enfermeiro tutor, foi apresentado, em reunido, e passou a integrar
0 manual de procedimentos da USF.

Para garantir a qualidade dos cuidados de salde, sentiu-se a necessidade de desenvolver
a capacidade de gerir adequadamente os recursos humanos e materiais disponiveis.
Relativamente aos recursos materiais, por exemplo nos tratamentos de feridas, e de acordo
com os protocolos em vigor na instituicdo, procurou-se utilizar produtos com evidéncia
cientifica adequada a cada situacao clinica, com vista, por um lado, a contribuirpara a
reducdo do risco de erro e promover a recuperacdo do bem-estar do utente, e por outro,
evitar o desperdicio material. Neste &mbito, é ainda preconizado que o EEreconheca o
momento em que os cuidados deixam de estar no campo de acdo da sua especialidade, e
referencie para outros profissionais da equipa ou instituicdes sociais, nointuito de prevenir
complicagdes para a satde do cliente e da familia (Regulamento n.° 367/2015, 2015). Esta
competéncia foi ampliada durante o ensino clinico, nomeadamentepela referenciacéo de
familias para a técnica superior do servico social, servico de nutri¢cdo ou rede nacional de
cuidados continuados integrados, mediante a vontade e o consentimento das familias,
promovendo apoio social e cuidados de salde continuos e integrados. A sinergia entre 0s
varios profissionais que integram diferentes equipas, proporcionou um ambiente de
colaboracdo mutua, a troca de conhecimentos e experiéncias, assim como, a coordenacao
e gestdo adequada dos recursos disponiveis para uma intervencdo mais eficaz, direcionada

as necessidades individuais de cada utente/familia.
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Perante o exposto, considera-se terem sido adquiridos e mobilizados conhecimentos para
o desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade e
da gestéo dos cuidados, ao assumir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais. Para tal contribuiu a participagdo ativa na
implementacao e avaliacao de politicas e praticas destinadas a melhorar a qualidade dos
cuidados de saude, assim como, a promoc¢do de uma cultura de qualidade e seguranca
institucional (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A valorizacdo do autoconhecimento foi crucial, para que a compreensdo individual das
crencas, valores, habilidades e limitacbes pessoais, tenham permitido agilidade e
criatividade na resolucdo de problemas, adotando a pratica clinica baseada em evidéncia
cientifica atualizada como garantia de cuidados seguros, eficazes e alinhados com o0s
padrdes de qualidade. A assertividade surgiu como a competéncia de comunicar de forma
respeitosa, assertiva e eficiente, promotora de relacGes terapéuticas com 0s utentes e
multiprofissionais com a equipa, numa parceria colaborativa de cuidados (Esperidiao et
al., 2002; Regulamento n°140/2019, 2019).

Como fatores que potenciaram a aquisicdo de competéncias no dominio do
desenvolvimento de aprendizagens profissionais, destaca-se a mobilizacdo para a
pratica clinica, do conhecimento obtido nas varias UC, a pesquisa bibliografica
permanente, a relacdo interpessoal com a equipa orientadora, de gestdo pedagdgica e
multidisciplinar e a experiéncia profissional. A participacdo em eventos cientificos, a
identificacdo de lacunas do conhecimento, o desenvolvimento de trabalhos de
investigagdo e divulgacdo dos resultados, além de terem promovido o desenvolvimento
de competéncias neste dominio, foram também um contributo para o enriquecimento da

Enfermagem como ciéncia, disciplina e profissdo.

Para além disso, e de acordo com as necessidades da equipa, assumiu-se o papel de
promotor de aprendizagem em contexto laboral atraves da formacdo em servigo, com a
planificacdo de um processo formativo que contemplou duas agdes realizadas com a
equipa de Enfermagem nos dias 7 e 14 de dezembro de 2023. Para a primeira agéo
formativa com o titulo- Modelo Dindmico de Avaliagéo e Intervencdo Familiar (Anexo
VII), definiram-se como objetivos: abordar os conceitos de Saude Familiar, apresentar o
MDAIF e os instrumentos de avalia¢do e intervencdo familiar direcionados & dimenséo
estrutural e funcional do sistema familiar. No segundo momento formativo com o titulo-

SClinico-CSP: Registos de Saude Familiar (Anexo VIII), desenvolveu-se numa sessao
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pratica, na qual foram apresentadas situacdes reais, demonstrado e esclarecido o processo
de documentacdo dos cuidados as familias no sistema de informacédo. A aplicacdo dos
conhecimentos teoricos na pratica clinica foi essencial para a exceléncia dos cuidados,
uma vez que as teorias de Enfermagem e os modelos tedricos integram conceitos
fundamentais para os cuidados de Enfermagem com as familias e os seus membros, que
ao serem complementados por referenciais operativos, possibilitam a identificacdo das

necessidades reais dos utentes/familias (Leal, 2023).

Uma vez que na atualidade, alguns focos, diagnosticos e intervencées do MDAIF estdo
parametrizados nos sistemas de informacao utilizados pelos profissionais, ao promover a
sensibilizagdo e a capacitagdo dos enfermeiros de familia para o preenchimento dos itens
de avaliacdo inicial, para a aplicacdo das escalas avaliativas que integram o modelo e
documentacao dos resultados, contribuiu-se para o desenvolvimento do conhecimento
dos elementos da equipa, no contexto da pratica (Gomes, 2015; P. Oliveira et al., 2020).
Pela andlise da avaliacdo dos momentos formativos, considerou-se no imediato, terem
sido alcancados os objetivos propostos, de acordo com a avaliacdo registada pelos
participantes no formulario “Formac¢do em Servico - Relatorio de Atividade Formativa”

em vigor na instituicdo. (Anexo VIl e VIII).

Ainda como contributo para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, durante
0 ensino clinico, realizou-se a avaliacdo e intervencao familiar com varias familias, no
entanto destaca-se o estudo de caso de uma familia, na qual, segundo Siopis et al. (2023),
se identificou o fendmeno de obesidade familiar. Com a sua elaboracdo foi possivel
verificar a transmissdo intergeracional da obesidade, resultante da interacdo de aspetos
intrinsecos a funcionalidade familiar, que contribuem para a perpetuacdo de
comportamentos prejudiciais a satude da familia (Afonso et.al., 2024, Machado et al.,
2023). Esta produgdo cientifica foi apresentada em comunicagdo oral no | Encontro
Cientifico de Estudantes e antigos Estudantes do Mestrado de Enfermagem Comunitaria-
Enfermagem de Saude Familiar (Apéndice V1) tendo sido classificada com o 2° prémio
(Anexo 1X).

Em seguimento do descrito anteriormente e assumindo-se como agente ativo no campo
da investigacdo, redigiu-se um artigo cientifico resultante do estudo de caso referente a
uma familia constituida por membros obesos, publicado em maio de 2024 na revista
"International Journal of Health Science (ISSN 2764-0159) " intitulado "Family obesity:
case study" (Anexo X).
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Relacionado, ainda, com o suporte da préatica clinica em evidencia cientifica, a pesquisa
bibliografica apds a caraterizacdo das familias do ficheiro do enfermeiro tutor, permitiu
identificar lacunas do conhecimento, nomeadamente acerca do impacto da avaliagéo e
intervencdo familiar em familias alargadas que integram idoso(s) dependente(s).
Adicionalmente, o estudo empirico apresentado no capitulo anterior contribuiu para a
aquisicdo das varias competéncias comuns aos EE e especificas do EEECESF assim
como, para a divulgagdo de boas praticas conducentes a sua replicacdo noutros contextos

de cuidados especializados em ESF.

Durante o percurso de investigacdo, foram apresentados dados parciais do mesmo, em
formato de comunicagédo oral, no dia 15 de maio de 2024 (Apéndice VII), no XVI
Encontro do Dia Internacional da Familia: 30 Anos de comemoragdes ONU organizadas
pela Unidade Cientifico-Pedagogica de Enfermagem de Saude Publica Familiar e
Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, como forma de divulgacao

do conhecimento e da préatica especializada em ESF (Anexo XI).

Figueiredo (2009) refere que a pratica profissional dos EEECESF é delineada a partir de
referenciais especificos de ESF, alinhados com as recomendacdes internacionais para a
pratica avancada em Enfermagem de familia (IFNA, 2017). Segundo as orientacdes
descritas, é reconhecida a importancia dos cuidados desenvolvidos em parceria com a
familia como unidade de cuidados, com foco nos padrdes de interacdo que fortalecem e
potencializam as suas for¢as e recursos, e as capacidades e competéncias dos membros

que a compde (Regulamento n.° 367/2015, 2015).

No contexto da ESF, os enfermeiros desempenham um papel crucial na promogéo da
salde e no cuidado as familias como unidade de cuidados, perante situacfes complexas
decorrentes de transices normativas e ndo normativas (Ferreira et al., 2020). Uma
abordagem holistica inclui a implementacdo de estratégias de intervencdo em todos 0s
niveis de prevencdo em salde, desde a prevencdo primaria até a quinguenaria, visando
ndo apenas a saude individual e da familia como um todo, mas também a satide daqueles

que cuidam dos seus familiares (Oliveira et al., 2024).

Com base nas consideracOes referidas, optou-se por refletir acerca da relagdo entre a
aquisicdo de competéncias especificas do EEESESF e os cuidados prestados aos varios

niveis de prevencao.

A Prevencdo primaria é considerada o conjunto de comportamentos adotados pelo

individuo saudavel que, pela reducdo dos fatores de risco, lhe permitem evitar o
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aparecimento de doencas (Carvalho, 2021; Sa et al., 2024°).

Com a finalidade de promover estilos de vida saudaveis, destaca-se que a abordagem proé-
ativa, flexivel e adaptada a cada familia conduziu ao estabelecimento de uma relagdo
terapéutica enfermeiro/familia. Assim, foram valorizadas as necessidades e as forgas e
recursos das familias e colaborou-se na definicdo dos objetivos do sistema familiar, de
acordo com a unidade de competéncia “estabelece uma relacdo com a familia para
promover a saude, a prevencao de doencas e controlo de situacées complexas”. Além
disso, com a realizagdo das consultas em contexto domiciliario promoveu-se o
acompanhamento personalizado e proximo dos individuos e familias, permitindo a
identificacdo precoce de potenciais problemas de salde. Batista et.al, (2021) refere que a
visita domiciliaria, realizada pelo enfermeiro, na prevencdo primaria em salde, oferece
beneficios significativos na capacitacdo dos individuos e familias para adotarem habitos
saudaveis, para além de contribuir para a reducéo das desigualdades em salde, ao garantir
0 acesso a cuidados preventivos aos grupos vulnerdveis e condicionados pela

acessibilidade geografica (Carvalho, 2021).

Para além disso, contribuiu-se também para a promocao da saude familiar e prevencéo de
doencas pela capacitacdo dos membros das familias, por exemplo, acerca de fatores de
risco e de habitos saudaveis tais como, alimentacdo equilibrada, atividade fisica e
consequéncias associadas ao consumo de substancias, e ainda, garantiu-se a imunizacao
adequada de criancas, adultos e idosos. A educacdo para a saude foi uma ferramenta
fundamental, que contribuiu para que os membros das familias adquirissem
conhecimentos e desenvolvessem habilidades para cuidar da prdpria satde. Assim sendo,
potenciou-se a promog¢do, manutencdo e reforco da satde do sistema familiar, uma vez
que as intervencdes realizadas individualmente com os seus membros repercutem-se no

sistema como um todo (Afonso et al., 2024).

A prevencao secundaria destina-se a detecdo precoce de doencas no individuo ou numa
populacdo, de forma a condicionar favoravelmente a sua evolugcdo e prevenir as
complicacdes do seu aparecimento (Almeida, 2005; Carvalho, 2021). Soares et al. (2022)
acrescentam que para isso, é crucial identificar padrdes de doenca familiar ou sintomas
que indiquem a presenca de fatores de risco assim como, potenciar a modificacdo dos

determinantes da salde através de intervencdes preventivas eficazes.

Neste ambito, de acordo com o referido no Regulamento n.° 428/2018 (2018) “Colhe
dados pertinentes para o estado de saude da familia”, recorreu-se a entrevista familiar
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sistémica e aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados, procurando, por um lado,
obter o conhecimento do histérico familiar e hereditario, da estrutura e das condigdes
ambientais da familia, e por outro, compreender o impacto que a interagdo e comunicagdo
entre 0s seus membros, as crengas e valores, as forgas, os recursos e as fraquezas do
sistema familiar desempenham na satde da familia e na sua capacidade de adaptacéo as

transicOes vivenciadas.

Melo et al. “s.d.” referem que para promover a salde e prevenir doencas de forma eficaz,
é essencial considerar a influéncia de diferentes variaveis na satde da populagdo, como
determinantes sociais, comportamentais e bioldgicos. O PNS refere que as condigdes
socioecondmicas e os estilos de vida sdo os principais fatores que desempenham um papel
crucial na saude das pessoas e na prevencao de doencas (Portugal, 2022).

No que se refere aos determinantes socioeconémicos, 0 EEECESF tem a oportunidade de
conhecer o contexto familiar relativamente a questdes como o rendimento, a educacéo, a
profissdo e as condicBes da habitacdo. A utilizacdo da escala de Graffar adaptada e a
avaliacdo da dimensdo estrutural referida no MDAIF permitiram identificar estes fatores
em cada sistema familiar, assim como detetar a presenca de riscos ambientais e
biol6gicos. Neste ambito, foi confirmado que algumas familias consomem &gua sem
realizar o controlo da sua qualidade, pelo que se promoveu a consciencializacdo dos seus
membros para a necessidade de eliminar este risco e providenciou-se a orientacdo para as

instituicGes que realizam analises da agua para consumo humano.

Na perspetiva da detecdo precoce de doencas como foco da prevencdo secundaria, as
consultas realizadas incluiram a sensibilizacdo dos utentes para aderir aos rastreios
implementados de acordo com a etapa do ciclo vital individual, tais como rastreios do
cancro do colo do Utero, cancro da mama, cancro colo rectal ou patologia respiratoria,
com o intuito de identificar patologias em estadios iniciais e possibilitar a implementacao
do tratamento adequado. Uma atuacédo pro-ativa nesse sentido considerou-se ser essencial

como contributo para condicionar a evolucéo da doenca e reduzir as suas complicagdes.

No mesmo nivel de prevencdo e na competéncia “Lidera e colabora nos processos de
intervencio no ambito da Enfermagem de saude familiar”, considerou-se crucial
contribuir para o desenvolvimento de capacidades da equipa na identificacdo precoce de
problemas de salde e implementacdo de intervencOes eficazes, como garantia na
prestacdo de cuidados de exceléncia as familias (Junior & Jorge, 2022). Durante o0 ensino
clinico assumiu-se, por um lado, o papel de mentor da equipa focado no desenvolvimento
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a longo prazo, ao realizar as a¢Oes de formacéo anteriormente referidas, sobre avaliacéo
e intervencdo familiar e por outro, o de coaching, ao contribuir para o desempenho pratico

no que se refere a documentacdo dos cuidados de Enfermagem as familias.

As acdes direcionadas ao controlo de doencas integram-se no nivel de prevencéo
tercidria, e tem como objetivo reduzir as sequelas e complicacdes decorrentes das
mesmas, melhorar a qualidade de vida dos individuos e evitar recidivas (Macinko et al.,
2011). Face as unidades de competéncia “Monitoriza as respostas a diferentes
condicdes de saude e de doenga, em situacdes complexas” e “Desenvolve a pratica de
Enfermagem de familia baseada na evidéncia cientifica”, procurou-se mobilizar
conhecimentos interdisciplinares para a tomada de decisdo. A integracdo de saberes
provenientes de diversas areas da salde proporcionou uma Vvisdo abrangente e holistica
da familia e dos seus membros, permitindo uma avaliacdo completa e uma intervencao
mais eficaz e adequada as necessidades especificas de cada situacdo (Oliveira et al.,
2018). Neste sentido, considerou-se por um lado, a influéncia das crencas culturais e
espirituais, dos fatores ambientais e recursos familiares na resposta a situacGes
complexas, e por outro, o efeito causado pelas diferentes etapas de desenvolvimento
familiar e individual, atraves da avaliagdo do ciclo vital familiar. Oliveira et al. (2024)
reconhecem que compreender esses elementos permite adaptar as intervencdes de forma
a respeitar a diversidade cultural e espiritual, a promover a resiliéncia familiar e a otimizar

0s recursos disponiveis para alcancar os melhores resultados possiveis.

A presenca destas variaveis no contexto familiar contribui para a definicdo do padréo de
resposta a situacfes complexas assumido pelas familias, que segundo Erdtmann et al.
(2015), também é moldado pelos comportamentos de reciprocidade entre os membros e
entre os varios subsistemas familiares, pelo estado de saude familiar e pelo meio
ambiente. Ao considerar esses aspetos de forma integrada e com recurso a matriz
operativa do MDAIF, as intervencdes no ambito da dimensdo funcional permitiram
direcionar o foco interventivo para os processos de interacéo, identificar fatores de risco,
fortalecer os vinculos familiares, promover ambientes saudaveis e facilitar a adaptacao da

familia as necessidades, contribuindo assim para a promocao da saude familiar.

No que se refere a unidade de competéncia “Intervém, de forma eficaz na promocao e
na recuperacdo do bem-estar da familia, em situaces complexas”, considerou-se que
a abordagem sistémica a familia foi crucial para cuidados de qualidade, uma vez que

permitiu compreender como o binémio satde/doenca afeta tanto o individuo quanto o
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sistema familiar como um todo. Sardinha et al. (2024) refere que a presenca de uma
condicdo de doenca num membro da familia pode afetar significativamente o
funcionamento do sistema familiar e gerar desafios emocionais e sociais, assim como
influenciar as rotinas, os papéis familiares e a qualidade de vida da familia e de cada um
dos seus membros. Assim sendo, a intervencdo sistémica permitiu percecionar a familia
como um sistema influenciavel e que influencia, onde as mudangas num membro afetam

todos os outros.

Durante o estagio, as intervencdes realizadas foram alinhadas com o nivel de prevencao
terciaria, por se focarem na recuperacdo dos membros doentes e ndo apenas no seu
tratamento, mas também em mitigar os impactos da doenca no funcionamento global da
familia. Isso incluiu estratégias para melhorar a adaptacéo e resiliéncia familiar, suporte
emocional e social, e o restabelecimento de rotinas e papéis familiares, promovendo a

melhor qualidade de vida possivel para todos os membros da familia.

De forma a desenvolver a competéncia “Facilita a resposta da familia em situacio de
transicdo complexa”, fez-se 0 acompanhamento das familias durante a ocorréncia de
transicfes ndo normativas, como por exemplo, perante uma situacdo de dependéncia
causada pela fratura de um membro inferior. As caracteristicas das familias essenciais
para a eficacia das intervenc@es na prevencao terciaria, como forcas e recursos, resiliéncia
e capacidade de adaptacdo, foram valorizados perante esta condicao inesperada, de forma
a orientar a familia para o equilibrio. Para tal, a familia foi incentivada por um lado, a
identificar os sistemas mais amplos no ecomapa e por outro, a redefinicdo temporéaria dos

papéis familiares.

A intervencao teve por base o envolvimento da familia na definicdo dos objetivos e das
estratégias que permitissem alcanca-los, onde todos foram considerados parte do processo
de recuperacdo, fortalecendo os vinculos familiares. A colaboracéo no desenvolvimento
do plano de cuidados face a transicdo saude/doenca vivenciada por esta familia, foi
sustentada no pensamento critico, sistémico e sistematico de forma a identificar
precocemente potenciais desafios e agir pré-ativamente para minimizar impactos

negativos.

A compreensdo do funcionamento familiar permitiu identificar as necessidades
especificas e codesenvolver intervencdes adequadas, e desta forma, potenciou-se a
resiliéncia e a capacidade de adaptacdo familiar. Esta parceria foi ainda, fundamental para
a promocao da relacdo terapéutica com a familia, que influenciou a consecucéo dos
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objetivos pela adesdo ao plano de cuidados, contribuindo para a promogéo da saude e 0

bem-estar da familia como um todo.

Os cuidados a familia como unidade de cuidados e a cada um dos seus membros, foram
sistematicamente documentados no sistema de informacdo SClinico CSP, quer no
processo individual quer no processo familiar. Como resultado, foi possivel avaliar a
resposta das familias as transi¢fes ndo normativas, refletidas nos ganhos em salde

decorrentes da avaliacdo e intervencdo especializada.

A aplicacdo de indicadores de processo e de resultado, foi potenciador da aquisicao de
capacidades para a unidade de competéncia “Formaliza a monitorizacio e avaliacio
das respostas da familia as interven¢ées de Enfermagem” e permitiu uma analise

precisa da eficicia das intervencdes, garantindo a prevencdo de complicacdes.

Perante as diversas transi¢fes vivenciadas pelas familias, houve a necessidade de uma
abordagem sistematica de monitorizacdo e avaliacdo, de forma a compreender a sua
funcionalidade, os fatores de risco e protecéo, e a influéncia do ambiente familiar, social
e cultural na consecucdo dos objetivos do sistema familiar. Além disso, a avaliacdo
continua permitiu também identificar areas de melhoria, quer para a qualidade de vida da
familia, quer para a relacdo enfermeiro/familia. Perante o exposto, utilizaram-se
perguntas abertas para obter respostas precisas das familias face a intervencéo, de forma
a garantir a qualidade, a eficacia dos cuidados e a satisfacdo das familias.

O acompanhamento regular das familias e dos seus membros face a prevencdo de
complicacdes associadas a processos complexos, permitiu reforcar os seus pontos fortes,
valorizar a consecucdo dos objetivos planeados e analisar regularmente os fatores
dificultadores da mesma. Neste sentido, faz-se referéncia a uma familia em que todos 0s
membros sdo obesos, na qual se estabeleceu uma colaboracdo interdisciplinar apds
referenciagdo para o servico de nutrigdo, de forma a mobilizar os recursos necessarios e
disponiveis para evitar complicacdes associadas a obesidade e melhorar o estado de saude
individual de cada membro e da familia como um todo. Procurou-se promover um
ambiente alimentar mais saudavel, explorar e identificar com a familia estratégias que
contribuissem para a reducéo dos erros alimentares. No entanto, foram detetados varios
obstaculos a implementacdo da mudanca, nomeadamente a multigeracionalidade e as
crencas e valores familiares. A pesquisa bibliografica sobre a transmisséo geracional da
obesidade contribuiu para a integracdo do conhecimento cientifico nas intervencdes de
Enfermagem, direcionadas & consciencializacdo dos membros das familias sobre a
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importancia de evitar a perpetuacdo dos comportamentos desencandadores da doenca.

A Prevencdo Quaternaria é crucial para proteger a saude da populacdo, por evitar
intervencdes desnecessarias e complicacdes decorrentes de praticas inadequadas, numa

abordagem ética, humanizada e baseada em evidéncias (Muniz et al., 2022).

O conhecimento te6rico e pratico permitiu compreender as especificidades das
intervengdes de Enfermagem voltadas para a familia, que associado a mobilizacdo dos
principios éticos contribuiu para a tomada de decisdo baseada em evidéncias, garantindo,
por um lado, cuidados de Enfermagem eficazes, personalizados e adaptados as

necessidades e realidades especificas de cada familia, e por outro evitar iatrogenias.

Neste nivel de prevencdo, e na unidade de competéncia “Envolve-se de forma ativa e
intencional na pratica de Enfermagem de saide familiar”, no que diz respeito a
prestacdo de cuidados de Enfermagem de acordo com os padrbes preconizados, e
“Desenvolve a pratica de Enfermagem baseada na evidencia cientifica” quanto a
criacdo de um ambiente seguro para a discussdo de temas dificeis, destaca-se a escuta
ativa e a comunicacdo clara e assertiva no estabelecimento de relacbes de empatia com

familias que vivenciavam o fim de vida de um dos seus membros.

Perante este processo, foi confrontada com os medos e as dividas dos cuidadores acerca
dos cuidados mais adequados ao seu familiar, tendo-se promovido a conscientizacao
sobre os potenciais efeitos negativos das intervengdes invasivas e incentivado a
autonomia na tomada de deciséo relacionada com a satde e cuidados de conforto, numa
atitude imparcial e de apoio. Neste contexto, considera-se ainda ter desempenhado
atitudes conducentes com a prevencdo quinquenaria, sempre que se adotaram medidas
de prevencdo quaternaria preconizando a salde e o bem-estar do membro da familia que
desempenha o PPC, tendo contribuido para a tomada de decisdo segura e livre de conflitos
emocionais. Oliveira et al. (2021) referem que neste nivel de prevencdo sdo adotadas
acOes que preconizam de forma indireta, a melhoria da qualidade dos cuidados

proporcionados aos utentes, uma vez que tem como finalidade cuidar de quem cuida.

Na procura de alcancar a exceléncia dos cuidados a familia enquanto unidade de cuidados,
em todos os niveis de prevencdo, a interacdo desenvolvida entre a estudante e as familias
foi ao encontro da unidade de competéncia “Envolve-se de forma ativa e intencional
na pratica de Enfermagem de saude familiar” uma vez que, desde a prevencéo ao
tratamento, procurou-se englobar a familia nos vérios contactos estabelecidos e obter a

sua opinido acerca da atuacdo do enfermeiro, para que a abordagem desenvolvida fosse
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como agente de colaboracgéo e ndo de prestacdo. Desta forma, a préatica de ESF, teve por
base os enunciados descritivos dos cuidados de Enfermagem especializados em ESF
referidos no regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em ESF
(OE, 2017). De acordo com 0s mesmos, procurou-se promover a satisfacdo da familia, a
promocao da satde familiar e prevencéo de complicacGes em todas as etapas do ciclo vital.
Para além disso, a intervencdo sistémica permitiu maximizaro potencial dos membros das
familias no complemento das atividades de vida diarias de um dos seus membros
dependente, contribuindo para a vivéncia adequada dos processosde transicao e promogao

da readaptacdo funcional.

Relativamente a competéncia especifica “Lidera e colabora nos processos de
intervencio no Ambito da Enfermagem de saude familiar” contribuiu igualmente, para

cuidados especializados em todos 0s niveis de prevencéo.

O desenvolvimento de competéncias de gestdo do sistema de cuidados de saude a familia
foi fundamental para garantir a eficacia e eficiéncia dos servigos, contribui para a
promocdo da satde familiar, prevencdo de doencas e a continuidade de cuidados em todos

os niveis de prevencao (Mesquita et al., 2020; Rodrigues & Sousa, 2023).

O processo formativo realizado durante o ensino clinico e as reuniées em equipa, foram
acOes colaborativas e promotoras de uma cultura organizacional de partilha entre os
profissionais de salde, como contributo para a divulgacdo do conhecimento e visibilidade

dos cuidados com as familias.

A transferibilidade desses conhecimentos para a pratica clinica nos cuidados
especializados as familias traduz-se na uniformizacéo de intervencdes especializadas, que
ao serem registadas, monitorizadas e avaliadas, promovem a melhoria continua dos
cuidados e permitem demonstrar 0s ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
Enfermagem. Neste contexto, ao longo do ensino clinico, foram detetadas oportunidades
de melhoria na parametrizagdo do sistema de informagdo utilizado, que condicionam a
adequada documentacdo dos cuidados a familia enquanto unidade de cuidados. No
sentido de colmatar esta necessidade transversal aos cuidados de satde primarios adotou-
se uma atitude pré-ativa e de colaboracdo na melhoria e otimizacao do SClinico-CSP, no
que concerne aos registos de Enfermagem no programa Saude da Familia. Desta forma,
através do Enfermeiro tutor e da Enfermeira Gestora do Centro de Saude foram
desenvolvidas a¢bes, com o objetivo de uniformizar os sistemas de informacéao na area da

ESF. Contactou-se a equipa parametrizadora local e solicitou-se a anexagdo da
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parametrizacdo dos cuidados a familia no sistema informéatico da USF, uma vez que a
mesma ja faz parte de outras unidades funcionais. Posteriormente, durante a
documentacdo do processo de Enfermagem, foram identificados erros de parametrizacao,
uma vez que conduziram a elaboracdo de diagndsticos inadequados perante a avaliagao
efetuada. Procedeu-se ao registo fotografico e a partilha dos mesmos com o servico de
informatica por correio eletrénico (Apéndice VIII), que posteriormente enviou para 0s
SPMS de forma a serem corrigidos os eventuais erros. Com esta intervencao pretendeu-
se contribuir para visibilidade dos cuidados a familia, através da producéo adequada de

registos de Enfermagem no programa Saude da Familia.

O desenvolvimento pessoal e profissional continuo € uma responsabilidade essencial dos
enfermeiros, pelo que se procurou orientacdo constante junto da equipa orientadora e
pedagogica, a fim de identificar lacunas do conhecimento e necessidades de
aprendizagem. Juntamente com a analise critica e reflexiva sobre as a¢des desenvolvidas
e resultados alcancados, contribuiram para a melhoria da pratica em Enfermagem

especializada em saude familiar.

Numa perspetiva de desenvolvimento continuo, como competéncia para prestar cuidados
as familias ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencdo, procurou-se
aprofundar conhecimentos relevantes para a pratica de satde familiar de acordo com a
mais recente evidéncia cientifica. Bianconi et al. (2023) refere que a aquisicdo dos
mesmos, é potenciada pela frequéncia em cursos, seminarios, workshops, leitura de
artigos cientificos, livros e publicacdes atualizadas. Spiess & Mattedi (2020) acrescentam
que a participacdo em diversos eventos cientificos na area da ESF, contribuem para
consolidar e adquirir conhecimentos, que ao serem transferidos para a pratica, se

traduzem em cuidados de qualidade as familias enquanto unidade de cuidados.

Nesse ambito, apresentam-se 0s Vvarios eventos em que participou: V Congresso
Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de Saude Familiar
que se realizou presencial e online, entre os dias 26, 27 e 28 de outubro de 2023 (Anexo
XI1), com o objetivo de contribuir para a divulgacdo de evidéncias na Enfermagem de
Saude Familiar em particular e, da Saude Familiar em geral, a nivel nacional, ibero-
americana e mundial, centrado nas teméticas sexo, género e orientacao sexual; eutanasia;
praticas, documentagdo e ganhos em salde decorrentes dos cuidados de Enfermagem de
Saude Familiar; I Congresso Internacional em Enfermagem da Escola Superior de Salude

do IPVC: Investigacao e Diferenciacdo dos Cuidados (Anexo XIllII), nos dias 23 e 24 de
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novembro de 2023, com os objetivos de discutir investigacdo em Enfermagem e
implicacdes para a prética clinica, para a formacao e desenvolvimento da disciplina e as
politicas e a organizacdo de investigacdo em Enfermagem em Portugal; | Encontro
Cientifico de Estudantes e antigos Estudantes do Mestrado de Enfermagem Comunitaria-
Enfermagem de Saude Familiar que teve lugar no dia 6 de abril de 2024 na Escola
Superior de Saude do Instituto politécnico de Leiria (Anexo XIV), sobre a tematica:
“Importancia dos cuidados especializados em Enfermagem de satde familiar no contexto
da ULS em Portugal e investigagdo em ESF; XVI Encontro do Dia internacional da
Familia: 30 Anos de comemoracdes ONU no dia 15 de maio de 2024 (Anexo XV). No
seu decorrer, refletiu-se sobre a Enfermagem de saude familiar no mundo global, digital
e em transformagcdo, foram apresentados projetos de intervencdo familiar e comunitaria e
partilhadas praticas de sustentabilidade na clinica, na formacéo e na investigacdo para a

promocdo da salde das familias.

No final do percurso formativo, espera-se que as competéncias adquiridas representem os
alicerces sélidos para a atuacdo futura como EEECESF, destacando-se pela capacidade
de implementar cuidados personalizados e eficazes que respondam as necessidades
especificas da familia como unidade de cuidados e a cada um dos seus membros, de
acordo com os regulamentos da OE.
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O caminho percorrido desde o inicio da formacao no ambito do | Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Familiar até este momento,
revelou-se crucial a aquisicdo das competéncias inerentes & EECESF, pela mobilizacdo
dos conhecimentos tedricos para a pratica clinica.

As competéncias especializadas que se adquiriram, refletiram-se nos cuidados as familias
enquanto unidade de cuidados e a cada um dos seus membros, aos diferentes niveis de
prevencdo, assim como na lideranca e colaboracdo nos processos de intervencdo no
ambito da ESF. A prética desenvolvida foi assente na mobilizacdo dos principios da
responsabilidade profissional ético-legal, numa perspetiva de melhoria continua da
qualidade e gestdo adequada dos cuidados como contributo para o desenvolvimento de
aprendizagem profissionais. Desta forma, considera-se que 0s objetivos inicialmente
delineados para a UC, foram alcancados.

A elaboracdo do RENP representa o fim desta jornada académica e inicio de uma nova
fase que se pretende alcancar no ambito pessoal e profissional. E o resultado das

experiéncias e desafios que enriqueceram a identidade enquanto pessoa e enfermeira.

Paralelamente a prestacao de cuidados, a investigacdo realizada durante o0 ENP, mostrou
ser um contributo para um melhor entendimento sobre a funcionalidade das familias,
associada a mobilizagdo das suas forgas e recursos como estratégia familiar para vivenciar

de forma saudavel as transicGes a que a familia esta exposta.

O fenémeno de envelhecimento mundial e a caracterizacdo das familias efetuada, que
confirmou essa realidade na populacdo da USF, foi o fio condutor que orientou a escolha
do tema da investigacdo. Associado ao aumento do nimero de idosos, surge o risco de
dependéncia, com consequéncias na sua autonomia e necessidades de reajustamento da
familia, que permita manter a qualidade de vida dos seus membros e o funcionamento dos

subsistemas que a compdem, assim como do sistema familiar como um todo.

A integracdo de teorias de Enfermagem e de modelos tedricos e operativos nos cuidados
prestados pelos EEECESF as familias alargadas que integram idosos dependentes foram
essenciais na validacdo das forcas e recursos e na identificacdo das necessidades destas
familias e dos seus membros, assim como proporcionaram a adaptacdo as transi¢oes
familiares. A aplicagcdo da matriz operativa do MDAIF orientou para formulagdo de
planos de cuidados personalizados e individualizados com as familias, ao valorizar tanto

aindividualidade de cada membro quanto a especificidade da unidade familiar. Os ganhos

97



em salde para as familias resultaram de cuidados de Enfermagem eficazes e

humanizados, de acordo com os indicadores de resultados obtidos.

A producédo cientifica que se desenvolveu em contexto de estagio, nomeadamente a
elaboracdo de artigo cientifico e as comunicagOes orais realizadas, foi crucial para
consolidar o desenvolvimento de competéncias académicas e profissionais, mas também
contribuiu significativamente para o conhecimento na area de ESF, promovendo a
melhoria continua dos cuidados. Além disso, considerou-se que o processo formativo
desenvolvido com a equipa da USF, foi também uma oportunidade de desenvolvimento
de competéncias no que diz respeito ao trabalho em equipa multidisciplinar e um
contributo para a melhoria dos cuidados prestados pelo enfermeiro de familia, de acordo

com a aquisicdo de conhecimentos relacionados com a ESF.

No culminar de tdo importante trajetéria, ndo poderia terminar sem expor 0 que se
considera essencial em qualquer processo de aprendizagem. Uma vez que desempenha
fungBes na &rea dos cuidados de saude priméarios como enfermeira de familia ha varios
anos, foi impossivel ndo fazer a analogia do que se faz com o que se pretende fazer. O
percurso desenvolvido durante o ENP foi essencial para a observacéo e reflexdo critica
da conduta pessoal adotada ao longo da atividade profissional e impulsionar o interesse
em implementar mudancas imediatas na atuagédo que desenvolve em contexto de trabalho,

tendo a conta a melhoria dos cuidados que presta.
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NOTAGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

ORIGEM DO TIPO DE LOCAL DE PONTUACAO POSICAO

PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO
FAMILIAR HABITAGAO RESIDENCIA cisitens | ciaitens | ciatens| SOCIAL

GRAUS|

- Gr e & i 3 Licend - Lucros de empresas, de |- Casa ou ancar luxueso, - Zona residencial F

&ximo d

- Gestores de topo do sector | - Mestrado elsgante a
publico ou privado - Doutoramento - Herangas CLASSE
(> 500 empregados) - Rendimentos profissionais 3 ALTA

- Professorzs Universitérios de elevado nivel
(com Douroramento)

- Brigadeirc/General/Marechal v

- Profissdes liberais de topo 9 )

- Altos difigantes politicos |~ - 1 | DATA__(_[__

4
A

conforto

—

- Médios Industriais - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos - Casa ou andar bastante - Bon local
Comerciantes Superior c/duragio :'W;g""“ - espagoso e confortavel

~ i <3anos 2 vezes 0 salario 10
2,‘,'\‘3;’;':: TR minimo nacional) P i

- Agricultores / Proprietarios

- Dingentes intermédios & CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ouprivado ALTA

- Oficiais das Forgas Armadas

- Profissdes liberais b2 +

- Professores Ens.Basico

- Professores Ens Secundario

- Professores Universitérios = =
(s/ Doutoramento) [} =] DATA __/_J.

o
>

~

@
3
EXl

- Peq. Industriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 nm
Comerciartes - Nove ou mais ancs de de conservagdo, c/cozinha e A -
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
Secgo ticos essenciais MEDIA

O

w

- Emp. Escitdrio (grau T)
- Médios agricultores 4 v v

v

- Sargentos e equiparados | [ 17 13 9 DATA __/__I.

- Peq. i 24anos |- < a0 salario |- Casa ou andar modesto - Baimo 18 14 10 %

- Emp. Escrtério (grau +) minimo nacional com cozinha e casa de banho, | social / operdno A . A CLASSE
5 ionis de

4 |- Operanos semiqualificados = ou com LSS
- menor nivel
- Funciondros plblicos @ Vencimentos incertos MEDIA

membros das FA.ou ] == =i =
deniveld | [ 21 16 12 DATA__ /|

e<9anos

- Zona antiga

- Assalariados agricolas - N&o sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou | - Bairro de lata ou v
- Trabalhadares indiferenciados | escrever -RMG oukeo] equivalente 22 % i CLASSE
& profissdes ndo classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitacao de varias familias BAIXA
5§ | nos grupcs anteriores em situagao de promiscuidade

v
25 20 15

[ . I il DATA || __

Fonte:  Graffar - "Une méthode de classification sociale d'echantillons de population”

Courrier, Septembre, 1956. Vol. Vi - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1890 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro

Critérios relativos ao Tipo de Habitagdo
(eliminar o que néo se adequa)

Grau 1 - espagosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado +eletrodomésticos além da essencial
(fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + dgua/saneamento basico/ eletricidade + boa
ventilagdo + luz natural + 3 dos seguintes critérios (casa com dumética; court de ténis; condominio privado; acabamentos de
luxo; pegas de decoragdo raras e caras; piscina; ginasio)

Grau 2 - — espagosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além dos
essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + dagua/saneamento basico/
eletricidade + boa ventilagdo + luz natural

Grau 3 - casa de banho, cozinha, sala e quartos + bem conservada + eletrodomésticos essenciais (fogdo, frigorifico,
esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + dgua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz
natural

Grau 4 — condigdes exiguas (espagos muito pequenos) + Mau estado de conservagdo (humidade, paredes e soalho
em mau estado) + sem todos os eletrodomésticos essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, mdquina de
lavar roupa) + escassa ventilagdo + sem um dos seguintes elementos: dgua/ saneamento bésico/eletricidade + escassa
ventilagdo + luz natural

Grau 5- + Barraca Mau estado de conservagdo (humidade, paredes e soalho em mau estado) + sem ventilagdo +
condigBes exiguas (espagos muito pequenos) + sem dgua/saneamento basico/eletricidade + sem ventilagdo + sem luz natural
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Escala de Readaptagdo Social de Holmes e Rahe

N.° ACONTECIMENTO Valor Médio
1 Morte de cdnjuge 100
2 Divércio 73
3 Separagdo conjugal 65
-+ Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar préximo 53
6 Acidente ou doenga grave 53
7 Casament 50
8 Despedimento 47
9 Reconciliagio conjugal 45
10 Reforma 45
11 Doenga grave de familia 44
12 Gravidez 40
13 Problemas sexuais 39
14 Aumento do agregado familiar 39
15 Readaptagido profissional 39
16 Mudanga da situa¢io econémica 38
17 Morte de um amigo intimo 37
18 Mudanga no tipo de trabalho 36
19 Alteragdo n.® de discussdes com codnjuge 35
20 Contrair um grande empréstimo 31
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 Mudanga de responsabilidade no trabalho 29
23 Filho que abandona o lar 29
24 Dificuldades com a familia do c&njuge 29
25 Acentuado sucesso pessoal 27
26 Codnjuge que inicia/termina emprego 26
27 Inicio ou fim de escolaridade 26
28 Mudanca nas condi¢des de vida 25
29 Altera¢io dos hibitos pessoais 24
(continua)
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200 MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENCAO FAMILIAR

N.2 ACONTECIMENTO Valor Médio
30 Problemas com o patrdo 25
31 Mudanca de condi¢des ou habitos de trabalho 20
32 Mudanca de residéncia 20
33 Mudanca de escola 19
34 Mudanga de diversdes 18
35 Mudanca de actividades religiosas 19
36 Mudanca de actividades sociais 18
37 Contrair uma pequena divida 17
38 Mudanca nos habitos de sono 16
39 Mudangca no numero de reunides familiares 15
40 Mudanga nos hébitos alimentares 15
41 Férias 195
42 Natal 12
43 Pequenas transgressoes a lei 14

TOTAL

150-200: Menor probabilidade de incidéncia doencas
200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenga fisica

e/ou psiquica

> 300 — 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomitica.
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APGAR Familiar de Smilkstein

APGAR

Quase sempre | Algumas vezes Quase nunca

1.Estou satisfeito com a
ajuda que recebo da minha
familia, sempre que alguma

coisa me preocupa.

2.Estou satisfeito pela for-
ma como a minha familia
discute assuntos de interes-
se comum e partilha comi-

go a solugio do problema.

3.Acho que a minha familia
concorda com o meu
desejo de encetar novas
actividades ou de modificar

o meu estilo de vida.

4.Estou satisfeito com o
modo como a minha fami-
lia manifesta a sua afei¢io
€ reage a0s meus sentimen-
tos, tais como irritacdo,

pesar € amor.

5.Estou satisfeito com o
tempo que passo com a

minha familia.

TOTAL:

Quase sempre: 2 pontos
Algumas vezes: 1 ponto
Quase nunca: 0 pontos

Avaliagio final:

7 a 10— Familia altamente funcional
426 — Familia com moderada disfun¢io
0 a3 — Familia com disfun¢do acentuada
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FACES I

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase

Nunca

De vez
em
quando

N

As
vezes

Muitas
vezes

Quase

sempre

1. Em casa ajudamo-nos uns aos
outros quando temos dificuldade.

2. Na nossa familia cada um pode
expressar livremente a sua opi-
nido.

3. E mais ficil discutir os proble-
mas com pessoas que ndo sio da
familia do que com elementos da
familia.

4. Cada um de nés tem uma pala-
vra a dizer sobre as principais deci-
soes familiares.

5. Em nossa casa a familia costuma
reunir-se toda na mesma sala.

6. Em nossa casa os mais novos
t&m uma palavra a dizer na defini-
¢3o da disciplina.

7. Na nossa familia fazemos as
coisas em conjunto.

8. Em nossa casa discutimos os
problemas e sentimo-nos bem
com as solu¢des encontradas.

9. Na nossa familia cada um segue
0 seu proprio caminho.

10. As responsabilidades da nossa

casa rodam pelos vérios elementos
da familia

11. Cada um de né6s conhece os
melhores amigos dos outros ele-
mentos da familia.

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

(continua)
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FACES II

Versio Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase

Nunca

De vez
em
quando

N

As
vezes

Muitas
vezes

Quase

sempre

13.Quando ¢ necessirio tomar
uma decisio, temos o héabito de
pedir a opinido uns aos outros.

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

15. Temos dificuldades em fazer
coisas em conjunto, como fami-
lia.

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

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

18. Na nossa familia somos justos
quanto a disciplina.

19. Sentimo-nos mais chegados a
pessoas que ndo da familia do que
a elementos da familia.

20. A nossa familia tenta encon-
trar novas formas de resolver os
problemas.

21. Cada um de nos aceita o que
a familia decide.

22. Na nossa familia todos parti-
lham responsabilidade.

23. Gostamos de passar os tem-
pos livres uns com os outros

24. E dificil mudar as normas que
regulam a nossa familia.

25. Em casa, os elementos da nos-
sa familia evitam-se uns aos ou-

tros
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FACES II

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase

Nunca

De vez
em
quando

N

As

VCZES

Muitas
vezes

Quase

sempre

26. Quando os problemas surgem
todos fazemos cedéncias.

27. Na nossa familia aprovamos a
escolha de amigos feita por cada
um de nos.

28. Em nossa casa temos medo de
dizer aquilo que pensamos.

29. Preferimos fazer as coisas ape-
nas com alguns elementos da fa-
milia do que com a familia toda.

30. Temos interesses e passatem-
pPOs em comum uns com os ou-
tros

Nota:

1- Quase nunca

2- De vez em quando
3- As vezes

4- Muitas vezes

5- Quase sempre
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Realizagdo de Projeto de Investigagdo Clinica
Parecer n° 76/2023 -CES

Pag. 1de 3

Comissio de Etica para a Satide (CES)

Data de Entrada no Secretariado da CES:
N° 78 de 20/10/2023

Assunto:
Pedido de autorizagdo para a realizagdo de

um estudo de Investigacédo, subordinado ao
tema: “Familias com Idosos Dependentes:

Solicitado pelo Conselho de Administragéo

Em nome do(s) investigador(es):

Sénia Isabel Vieitos Afonso, Mestranda do
primeiro Curso de Enfermagem Comunitaria,
na area de Enfermagem de Saude Familiar

Impacto da Avaliagdo e Intervencéo da ESSVC.

Familiar.

1. A(s) questdo(des) colocada(s)

O presente estudo centra-se na saide familiar perante um idoso dependente, procurando evidenciar a
capacidade autopoiética da mesma, na medida em que recorre as suas forgas para incorporar as
mudangas decorrentes das transi¢Ses ao longo do ciclo vital (Figueiredo, 2012). Seré realizado na
pertencente a Unidade

Objetivos gerais: Avaliar as necessidades das familias com membro idoso dependente no autocuidado e
Avaliar o impacto da intervengdo familiar especializada na familia como unidade de cuidados. Objetivos
especificos: Documentar a avaliagdo e interveng¢do familiar no SClinico -CSP; Documentar os
resultados alcangados pelas familias apds a intervengdo do EEECESF; Produzir evidéncia cientifica
acerca dos diagnosticos de enfermagem com mais prevalentes decorrentes de uma transcri¢do normativa
da familia aquando de uma transi¢do desenvolvimental de um dos seus membros-
envelhecimento/dependéncia; Criar planos de intervengéo especificos e direcionados as necessidades da
familia com foco de cuidados; Colaborar na implementagéo do plano de acompanhamento interno da
USF no 4mbito d avaliagdo e intervengdo familiar em familias com membros idosos dependentes.

No presente estudo optou-se por uma abordagem qualitativa e dentro da metodologia qualitativa,
encontram-se os estudos de investigagdo-ag¢do que, em enfermagem de saude familiar, s8o uma pesquisa
que combina os principios da investigacio académica com a implementacio de mudangas na prética de
enfermagem em contextos de satde familiar.

Instrumento de Recolha de dados: No presente estudo serda aplicada a matriz operativa do Modelo
Dindmico de Avaliago e Intervencdo Familiar (MDAIF) e todas as escalas incluidas no modelo
nomeadamente, Escala de Graffar adaptada e critérios relativos ao tipo de avaliagdo (Anexo I), Escala
de Readaptagdo Social de Holmes ¢ Rahe (Anexo II), Faces II (Anexo III) e Apgar Familiar de
Smiklstein (Anexo IV).

Numa primeira fase, foi analisada a totalidade da amostra tendo em considerago as seguintes varaveis:
tipo de familia, idade dos membros da familia sexo, e grau de dependéncia dos idosos._Segundo dados
retirados a 3/10/2023 da plataforma MIM@UF, referentes a agosto de 2023, o_ficheiro do enfermeiro
tutor € constituido por 1553 utentes, integrados em 671 familias.

Apds a aplicagio da escala de Barthel, foram classificados 10 idosos dependentes, 4 com dependéncia
leve, 2 com dependéncia moderada e 3 com dependéncia grave.

Os dados obtidos durante o estudo serfio alvo de andlise qualitativa, através da andlise dos indicadores
do MDAIF, nomeadamente das taxas de avaliago, taxas de prevaléncia e indicadores de resultado
(Anexo V). A anélise dos mesmos, apds a intervengdo especializada ird permitir identificar os ganhos
em saude para as familias, nas dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional, sensiveis aos
cuidados do EEECESF.

Mod. Q756.2 Ago/2020
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2. Fundamentagéo

O conceito de familia tem sido abordado por intimeros autores ao longo da histéria e em diferentes
disciplinas, Hanson (2005 pag. 6) define familia como “...dois ou mais individuos, que dependem um do
outro para dar apoio emocional, fisico e economico...”.

No contexto da enfermagem familiar, sdo considerados como tipo de familia: casal, familia nuclear,
familia reconstruida, familia monoparental, coabitagdo, familia institucional, comuna, unipessoal e
alargada. Nestas tultimas, a coabitagdo de miltiplas geragdes e lagcos de parentesco adiciona
complexidade as dindmicas familiares. O foco dos cuidados a familias alargadas envolve compreender
as dindmicas que surgem nos contextos multigeracionais e a importancia de apoiar ndo s6 os idosos
dependentes, mas também todos os membros da familia envolvidos. Esta abordagem holistica é
fundamental para promover o bem-estar da familia enquanto sistema alvo de cuidados (Figueiredo,
2012).

O envelhecimento populacional esta em crescimento contante ao longo dos tltimos anos € neste sentido
¢ imprescindivel direcionar uma atengdo cuidadosa as familias que cuidam de idosos dependentes, com
a abordagem de cuidados dentro do contexto da desinstitucionalizago, no sentido de capacitacio na sua
adaptacdio perante as transi¢des normativas do ciclo vital (Aradjo, et.al, 2011). Figueiredo (2009) refere
que o ciclo vital da familia envolve diversas transi¢oes desencadeadoras de stress, que requerem a
aplicagdo de estratégias de copping para reorganizar a dindmica familiar num processo de mudanga
continuo.

Direcionada para as transicdes do individuo, a teoria das transigdes de Afaf Meleis, ¢ amplamente
reconhecida na enfermagem, por destacar as transigbes como eventos significativos na vida dos
individuos e enfatiza a necessidade de os compreender e apoiar nesse processo. Na sua teoria de médio
alcance, sdo evidenciados quatro tipos de transig¢des: desenvolvimentais, saide e doengas, situacionais e
organizacionais (Figueiredo, 2009). O envelhecimento como transi¢do desenvolvimental, requer uma
vivéncia familiar integrativa que facilite a compreensio do processo de transi¢do, em que a pessoa idosa
vivéncia uma transi¢do para a dependéncia no autocuidado, um dos membros da familia assume o papel
de prestador de cuidados e toda a familia se confronta com a necessidade de mudanga. A preservagdo do
equilibrio entre o ciclo vital familiar ¢ o ciclo vital individual, é condicionado pela preparagéo e
aceitagdo do envelhecimento como tarefa desenvolvimental (Figueiredo, 2009, 2023).

Na perspetiva de alcangar exceléncia nos cuidados prestados as familias, surgiram ao longo dos anos
varios modelos de avaliagdo e intervengdo familiar. Baseado nos pressupostos teoricos atras referidos, o
Modelo de Avaliacdo Familiar de Calgary (MCAF) e o Modelo de Interven¢do Familiar de Calgary
(MCIF) apresentam uma perspetiva multidimensional, focada na estrutura, desenvolvimento e
funcionamento da familia (Leahey & Wright, 2011).

Fundamentado no pensamento sistémico e nas fontes tedricas do MCAF e MCIF, Figueiredo (2012)
desenvolveu, em articulagdo com os enfermeiros de familia, 0 Modelo de Avaliagdo e Intervengdo
Familiar (MDAIF) com uma matriz operativa centrada nas mesmas dimensdes avaliativas e varias
subdimensides. Orienta para a formulacdo de diagndsticos tendo em consideragdo os critérios de
diagnoésticos e os dados recolhidos, apresenta propostas de intervengdo ajustaveis as necessidades das
familias (Néné et al., 2023). A sua aplicagdo permite aos enfermeiros fundamentar a tomada de deciséo
nos cuidados com as familias, e por ser aquele que estd parametrizado, possibilita a documentac@o do
processo de enfermagem nos sistemas de informag&o existentes na linguagem padronizada CIPE.

3. Conclusao/parecer

O pedido de estudo apresentado cumpre os requisitos exigidos pela CES[ | no Mod. Q755,
reiteramos, ainda, a obrigatoriedade de entrega do trabalho final e esta Comissdo, conforme consta no
compromisso dos investigadores plasmados no mesmo documento.

O tempo de autorizagdo para a colheita de dados é da data de emissdo deste parecer até ao dia 31 de
margo de 2024. Propomos, por isto, a emissdo de um parecer favoravel

Mod. Q756.2 Ago/2020
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Realizagao de Projeto de Investigagao Clinica| psg 3de3

Parecer n° 76/2023 -CES
Nota: Referéncias bibliograficas:
As constantes no protocolo.
Relator(es) |
Ratificado em reunido do dia 30-11-2023
Enviado parecer: . )
V/
30/11/2023 O Presidente da CES Z
~ 4/412 /222 5 C/

N

AuG
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Mod. Q756.2 Ago/2020
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MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR
MAPEAMENTO DE INDICADORES

(https://www.esenf.pt/fotos/editor2/i d/mapeamentoindicadores.pdf)

A) TAXAS DE AVALIACAO

a. Dimensé&o Estrutural
Ne. de familias avaliadas em Edificio Residencial/N° total de familias X 100
N°. de familias avaliadas em Rendimento Familiar /N° total de familias X 100
Ne. de familias avaliadas em Precaugdo de Seguranga /N° total de familias X 100
N°. de familias avaliadas em Abastecimento de Agua /N° total de familias X 100
N°. de familias avaliadas em Animal Doméstico/N° total de familias X 100

b. Dimensdo Desenvolvimento

N°. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Satisfagdo conjugal /N° total de familias

com subsistema conjugal X 100

N°. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Planeamento Familiar /N° total de familias

com subsistema conjugal em idade fértil X 100

N, de familias com subsistema conjugal avaliadas em Adaptacéo a Gravidez /N° total de familias

com subsistema conjugal e gravidez X 100

N°. de familias com subsistema parental avaliadas em Papel Parental /N° total de familias com
subsistema parental X 100

c. Dimensdo Funcional

N°. de familias com membro dependente avaliadas em Papel Prestador Cuidados /N° total de

familias com membro dependente X 100

N°. de familias avaliadas em Processo Familiar /N° total de familias X 100
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B) TAXAS DE PREVALENCIA

N°. de familias com Edificio residencial ndo seguro/N° total de familias X 100
N, de familias com Edificio residencial negligenciado/N° total de familias X 100

N°. de familias com Rendimento familiar insuficiente/N° total de familias X 100

N°. de familias com Precaucdo de seguranga ndo demonstrada/N° total de familias X 100
N, de familias com Abastecimento de agua ndo adequado/N° total de familias X 100

N°. de familias com Animal doméstico negligenciado/N° total de familias X 100

N°. de familias com subsistema conjugal com Satisfagdo Conjugal ndo mantida/N° total de

familias com subsistema conjugal X 100

N, de familias com subsistema conjugal em idade fértil avaliadas com Planeamento Familiar
ndo eficaz/N° total de familias com subsistema conjugal em idade fértil X 100

N°. de familias com subsistema conjugal com Adaptacéo a Gravidez ndo adequada/N° total de

familias com subsistema conjugal e gravidez X 100

N°. de familias com subsistema parental com Papel Parental ndo adequado /N° total de familias

com subsistema parental X 100

N°. de familias com membro dependente com Papel de Prestador de Cuidados ndo adequado

PPCNA/NC total de familias com membro dependente X 100

N°. de familias com Processo Familiar Disfuncional /N° total de familias X 100
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MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR
MAPEAMENTO DE INDICADORES

C) INDICADORES DE RESULTADO (GANHOS EM SAUDE)
N°. de familias com diagnostico positivado em Edificio residencial/N° total de familias com Edificio
residencial ndo seguro x 100
N°. de familias com diagnéstico positivado em Edificio residencial /N° total de familias com

Edificio residencial negligenciado x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Rendimento Familiar /N° total de familias com

Rendimento Familiar insuficiente x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Precaucdo de Seguranca /N° total de familias com

Precaucdo de Seguranca nao demonstrada x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Abastecimento de Agua /N° total de familias com
Abastecimento de Agua néo adequado x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Animal doméstico/N° total de familias com Animal

domeéstico negligenciado x 100
N°. de familias com diagnéstico positivado em Satisfacdo Conjugal /N° total de familias com
Satisfacdo Conjugal Ndo mantida x 100

o NO. de familias com diagndstico positivado em Relacdo Dinmica /N° total de
familias com Relag&o Dindmica Disfuncional x 100

e N° de familias com diagndstico positivado em Comunicagdo /N° total de
familias com Comunicacéo ndo eficaz x 100

e N° de familias com diagndstico positivado em Interagdo Sexual /N° total de
familias com Interacdo Sexual ndo adequada

e NO de familias com diagnéstico positivado em Fung¢do Sexual /N total de
familias com Funcao Sexual comprometida x 100
N°. de familias com diagnostico positivado em Planeamento Familiar /N° total de familias com

Planeamento Familiar ndo eficaz x 100

e N° de familias com diagnéstico positivado em Fertilidade /N° total de familias
com Fertilidade Comprometida x 100

e N° de familias com diagnéstico positivado em Conhecimento sobre vigilancia
pré-concecional /N° total de familias com Conhecimento sobre vigilancia pré-
concecional ndo demonstrado x 100
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MAPEAMENTO DE INDICADORES

N°. de familias com diagnostico positivado em Uso de contracetivo /N° total de
familias com Uso contracetivo ndo adequado x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Conhecimento Reprodugéo /N°
total de familias com Conhecimento Reprodugdo ndo demonstrado x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Adaptagdo Gravidez /N° total de familias com

Adaptacéo Gravidez ndo demonstrada x 100

N° de familias com diagndstico positivado em Conhecimento /N° total de
familias com Conhecimento ndo demonstrado x 100

N° de familias com diagndstico positivado em Comunicagdo /N° total de familias
com Comunicacao ndo eficaz x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Comportamentos Adesdo /N°
total de familias com Comportamentos Adesdo Ndo Demonstrado x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Papel Parental /N° total de familias com Papel

Parental ndo adequado x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Conhecimento do Papel /N° total
de familias com Conhecimento do Papel ndo demonstrado x 100

N, de familias com diagndstico positivado em Comportamentos de Adesédo /N°
total de familias com Comportamento Adeséo ndo demonstrado x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Consenso Papel /N° total de
familias com Consenso Papel Nao x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Conflito Papel /N° total de
familias com Conflito Papel Sim x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Saturacdo Papel /N° total de
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MAPEAMENTO DE INDICADORES

familias com Saturagéo Papel Sim x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Papel Prestador Cuidados/N° total de familias com

Papel Prestador Cuidados ndo demonstrado x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Conhecimento do Papel /N° total
de familias com Conhecimento do Papel ndo demonstrado x 100

N, de familias com diagndstico positivado em Comportamentos de Adesédo /N°
total de familias com Comportamento Adeséo ndo demonstrado x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Consenso Papel /N° total de
familias com Consenso Papel N&o x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Conflito Papel /N° total de
familias com Conflito Papel Sim x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Saturagdo Papel /N° total de
familias com Saturacdo Papel Sim x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Processo Familiar /N° total de familias com

Processo Familiar Disfuncional x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Comunicacdo Familiar /N° total
de familias com Comunicagéo Familiar ndo eficaz x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Coping Familiar /N° total de
familias com Coping Familiar ndo eficaz x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em Interacdo Papéis /N° total de
familias com Interagdo Papéis ndo eficaz x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Interacdo Papéis /N° total de
familias com Interacdo Papéis conflitual x 100

N°. de familias com diagnéstico positivado em Relagdo Dindmica /N° total de
familias com Relag@o Dindmica Disfuncional x 100
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ANEXO VIl — PLANEAMENTO E RELATORIO DE ATIVIDADE FORMATIVA:
MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR
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ANEXO IX —-CERTIFICADO COMUNICACAO ORAL “OBESIDADE FAMILIAR -
ESTUDO DE CASO”
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DE I.EIRIA oe SAUDE

CERTIHCADO

Certtlca-za que Sénia sabel Yialioa Afonso apresaniou o trabalho Obesidede famifar- esfucl de casu, da autora de Sdnla
Ikl Vinstos ARinso, Rlips Denial Fortuna Lasal & Odeds Meria Azrsdec Alvss, no | Encantre Cisntifica de Estudaning » Antigas

Estudantes do Mestrado de Enfermegem Comunitdria - Enfermagem de Sadda Familar, que teve lugar no dia 8 de abrll de 2024,
onire 2 W00 » 2 17ha0, nosta Excola Supator de Salde.
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POLITECNICO | cscoussvesi
ot LEIRIA

2° Prémio | Comunicacdo Oral

Certifica-se que foi atribuido 0 2° prémio a comunicacdo oral “Obesidade familiar - estudo de caso®, da autoria de Sonia Isabel
Vieitos Afonso, Filipe Daniel Fortuna Leal e Odete Maria Azevedo Alves, apresentada no | Encontro Cientifico de Estudantes e
Antigos Estudantes do Mestrado de Enfermagem Comunitaria — Enfermagem de Saude Familiar, que teve lugar no dia 6 de abril
de 2024, entre as 9h00 e as 17h30, nesta Escola Superior de Sadde.

O Diretor,

13521

Rui-Fonseca Pinfo
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ANEXO X — ARTIGO "FAMILY OBESITY: CASE STUDY™"
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FAMILY OBESITY: CASE
STUDY

Sdnfa Isabel Vieftos Afonso

Enfermeira, Unidade Local de Saide do Alto
Minho - UCSP Mongio

Orcid: 0009-0009-8529-4493

Filipe Dandel Fortuna Leal

Enfermeiro Especialista ECESE, Unidade
Local de Saide do Alto Minho - USF Terra
da Mabrega

Orcid: 0000-0001 -9805-9500

Odete Maria Azevedo Afves

Enfermeira Gestora, Unidade Local de Saide
do Alto Minho- UCC Ponte de Barca

Orcid: 0000-0002-1294-3407
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licensed under a Creative Com-
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ANEXO XI — CERTIFICADO COMUNICACAO ORAL “FAMILIAS COM
IDOSO(S) DEPENDENTE(S): IMPACTO DA AVALIACAO E INTERVENGCAO
FAMILIAR”
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30 Anos de comemoragoes ONU

Certificado

Certifica-se que a comunicacéo oral "Familias com idoso(s) dependente(s): Impacto da avaliacao e intervencio
familiar”, do(s) autor(es) Sonia Isabel Vieitos Afonso, Filipe Daniel Fortuna Leal e Odete Maria Azevedo Alves,
enquadrada no tematico Enfermagem de familia, foi apresentada por Sonia Isabel Viettos Afonso, no ambito do XVI
Encontro do Dia Internacional da Familia: 30 Anos de comemoracées ONU, que decorreu no dia 15 de maio de

2024, em formato online, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Coimbra, 15 de maio de 2023

Pel’A Comissao Organizadora O Presidente da ESEnfC

..ll:la.'. .“lwg!. :‘.‘-"h.;,,i "l--.'\.'-v'\ (’—- .ﬁ e

1

Prolessor Rogério Munuel Clemente Roddrigiies Prolessor Doutor Aoténio Ternando Salgueiro Amaral
Ezcola Superior de Snfermeges da Coimbro | Polo A - Avanida Bizzayo B =/m - 3004-011 Caimbra | Polo B - Rua 5 de Outubro =/n - J045-043 Coimbea | NIF 600081533
Certiicodo =" C001852-1154/2024
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ANEXO XlIlI —-CERTIFICADO V CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR, IV CONGRESSO IBERICO DE SAUDE
FAMILAR
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it Sabd Kot . foraso

Participou no V Congresso Internacional de Enfermagem de Saidde Familiar, IV
Congresso Ibérico de Salde Familiar, que decorreu online e presencial nos dias 26, 27
e 28 de outubro de 2023, nos Agores.
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ANEXO Xl —CERITIFICADO | CONGRESSO INTERNACIONAL EM
ENFERMAGEM DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO IPVC: INVESTIGACAO
E DIFERENCIACAO DOS CUIDADOS

152



A

LR TEADY LR DN AR F TN TR N
Escola Supariur
de Salde

CERTIFICADO

ngress Internacional em Enfermagem da
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ANEXO XIV —CERTIFICADO | ENCONTRO CIENTIFICO DE ESTUDANTES E
ANTIGOS ESTUDANTES DO MESTRADO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA-
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR
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ANEXO XV —CERTIFICADO XVI ENCONTRO DO DIA INTERNACIONAL DA
FAMILIA: 30 ANOS DE COMEMORAGOES ONU
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30 Anos de comemoragoes ONU

Certificado

Certifica-se que Sonia Isabel Vieitos Afonso, nascido(a) a 1979-11-19, de nacionalidade Portuguesa, portador(a) do
Documento de Identificacéo n® 11553430, participou no XVI Encontro do Dia Internacional da Familia: 30 Anos de

comemoracoes ONU, no dia 15 de maio de 2024, organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, em
formato onfine.

Coimbra, 15 de maio de 2024

Pel’A Comissao Organizadora O Presidente da ESEntC

,.. e hw Vo e = -ﬁ Nc"‘ﬂ

-

Prolessor Rogério Maunuel Clemente Rexdrigles Prolessur Doutor Anténio Ternando Salgueiro Amaral

Eszcola Superior de Sxfi ger= da Coimbra | Polo A - Avenida Bizsayo Barrets z/m - 3004-011 Caimbra | Folo B - Rua 5 de Outubro =/n - 3045-043 Coimbea | NIF 600081583
Certificado =" C001657-1154/2024
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APENDICE |- REQUERIMENTO A COMISSAO DE ETICA
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Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de estudo de investigacao "Familias com
idosos dependentes: Impacto da avaliacéo e familiar" na 1JSF || G

pertencentes & || Gz

EPE,

Sonia Isabel Vieitos Afonso, n. da Ordem dos Enfermeiros 38821 a frequentar o Mestrado
em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Familiar, vem por este
meio solicitar a V. Ex* autorizacao para a realizacdo do estudo de investigacdo "Familias
com idosos dependentes: Impacto da avaliacdo e intervencdo familiar” que tem como
finalidade a promocdo de novos saberes e novas praticas em Enfermagem de Saude
Familiar.

Este estudo seré desenvolvido pelo préprio sob orientacdo da Mestre Odete Alves e do
Mestre Filipe Leal.

Pretende-se avaliar as necessidades das familias com membro idoso dependente no
autocuidado e avaliar o impacto da intervencdo familiar especializada na familia como
unidade de cuidados.

Face ao exposto solicita-se autorizacdo para realizacdo do estudo de investigacdo
supracitado, com familias em que um dos seus membros é idoso e dependente no
autocuidado, inscritos na USF || oue tenham como enfermeiro de familia,
I

Nas diferentes fases deste estudo serdo salvaguardados os procedimentos éticos e
assegurada a protecdo da reputacdo e o bom nome das instituicdes e dos participantes no
estudo. Aos participantes serdo explicitados os objetivos e natureza do estudo e o &mbito
da participacdo. Tratando-se de uma participacdo voluntaria, serd assegurada a
possibilidade dos participantes poderem desistir a qualquer momento. Face ao exposto
serdo respeitadas as recomendacdes das DeclaracGes de Helsinquia e das revisdes de
Téquio, Veneza, Hong Kong, Sommerset West, Edimburgo e Seul para investigacdes
envolvendo pessoas. Assim pretende-se dar resposta a Validade Cientifica do estudo de
investigacdo e ao requisito de selecdo justa da populagdo assim como a garantia de

consentimento informado, esclarecido e livre por parte dos participantes do estudo.
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Anexam-se também a este requerimento os seguintes documentos: questionario para
submissdo de Projeto de Investigacdo a CES; protocolo do estudo; a declaracdo do
orientador cientifico; declaracdo do Coordenador da USF onde decorrera o estudo de
investigacdo, autorizando a realizacdo do mesmo garantindo as condi¢Oes logisticas e
humanas que assegurem a realizacdo da investigacdo em condigdes éticas adequadas na
respetiva unidade funcional, com respetiva identificacdo do "Elo de liga¢do"; o curriculum
vitae do investigador e 0 modelo de consentimento informado.
Agradecemos resposta célere ao pedido efetuado, devido aos limites temporais a que
estamos sujeitos neste processo académico.
Aguarda deferimento.
Com os melhores cumprimentos,

Viana do Castelo, outubro de 2023

(Sonia lIsabel Vieitos Afonso)
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM
PROJETOS DE DOCENCIA E/OU INVESTIGACAO

de acordo com a Declaracéo de Helsinquial e a Convencéao de Oviedo?2

Por favor, leia com atencéo a sequinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto

ou que nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacées. Se concorda com

a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Familias com idosos dependentes: Impacto da avaliacdo e intervencdes
familiar

Enquadramento: O estudo de investigacdo que se pretende desenvolver centra-se na
vivéncia familiar perante um idoso dependente, procurando evidenciar a capacidade
autopoiética da mesma, na medida em que recorre as suas forgas para incorporar asmudancas
decorrentes das transicdes ao longo do ciclo vital. Encontra-se a ser realizado pelaEnfermeira
Sonia Isabel Vieitos Afonso, no ambito do Mestrado Clinico em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Saide do IPVC, sob
orientagcdo da Mestre Odete Alves.

Explicacdo do estudo: Pretende-se avaliar as necessidades das familias com membro idoso
dependente no autocuidado e avaliar o impacto da intervencdo familiar especializada na
familia como unidade de cuidados. Seréo preenchidos os instrumentos que integram a matriz
operativa do MDAIF pelo investigador principal em contexto domicilidrio. Os dados
recolhidos serdo destruidos um ano apds a conclusdo do estudo.

CondicGes e financiamento: A sua participacdo neste estudo é voluntaria, sem custos
associados, salientando-se que ndo existem compensagdes por despesas de deslocacdo ou
outros incomodos. Podera interromper a sua participagdo a qualquer momento, sem
quaisquer consequéncias ou prejuizos futuros, nomeadamente prejuizos assistenciais. Este
estudo mereceu, apos ter sido submetido a analise, um Parecer Favoravel da Comisséo de
Etica da [l EFE.

Confidencialidade e anonimato: A recolha, processamento e uso dos dados recolhidos sera
sempre realizado de forma confidencial e apenas para os efeitos do presente estudo. O
anonimato dos participantes sera garantido, e a sua identificacdo nunca seré tornada publica.

O contacto com os participantes deste estudo sera feito sempre em ambiente de privacidade.
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Agradecimentos e identificacdo do/a investigador/a e da pessoa que pede 0
consentimento, se for diferente: Em meu nome — Sénia Isabel Vieitos Afonso, Enfermeira

e Mestranda no Mestrado Clinico em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Salde Familiar da Escola Superior de Saude do IPVC, sob orientacdo da Mestre Odete
Alves- agradeco antecipadamente a atencdo por si disponibilizada a este estudo. Qualquer
duvida poderé ser esclarecida através do email: soniavieitosafonso@hotmail.com

Assinatura(s):

Mestre Odete Alves

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoas/s que acima assina/m e que considero suficientes. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas seréo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me

séo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura: Data:  /_
/

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 2 PAGINA/S, E FEITO EM DUPLICADO: UMA
VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Pedido de colaboracao

Sonia Afonso <sonia.isabel.afonso@-.min—saude.pt>

sex, 05/01/2024 13:01

para: [ 1 -saude.pt>
<. I

Boa tarde
Tal como acordado, envio a idenficacao dos utentes dependentes integrados nas familias em

estudo durante o estagio que me encontro a desenvolver:

L

L

L]

Agradeco desde j4, a disponibilidade na colaboracéo.
Cordiais cumprimentos
Mestranda em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde

Familiar Sonia Afonso

166



APENDICE IV- REFERENCIACAO PARA SERVICO DE NUTRICAO

167



18/12/23,12:20 Correio — Sdnia Afonso — Outlook

Pedido de colaboracao

Sonia Afonso <s |Jde.pt>
seq, 18/12/2023 12:20

Para:Angela ¢
CciFilipe Leal

Bom dia D

Encontro-me a realizar estagio profissional de Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de

Salde Familiar na USF ] |

Durante o estagio prevé-se a avaliacao e intervencao familiar.

Numa das familias em estudo, foi detetada a obesidade em todos elementos da familia, sendo que,

ja houve acompanhamento pelo servico de nutrigdo.

Desta forma, solicitamos a sua colaboracdo no sentido de otimizar os habhitos alimentares da familia,

visando a melhoria do estado nutricional de todos e de cada um individualmente.
Aguardamos fedback acerca desta possibilidade e de que forma podera ser dada esta colaboracdo.

Cumprimentos

Sénia Afonso (aluna de Mestrado de Enfermagem Comunitdria na drea de Enfermagem de Saude
Familiar)
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GUIA ORIENTADOR DE REGISTO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR-
SCLINICO CSP

AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR EM FAMILIAS COM MEMBRO(S)
IDOSO(S) DEPENDENTE(S)

Associar Programa Saude da Familia
DIMENSAO ESTRUTURAL (incluido no PAI)

Processo de enfermagem/intervencdo diagnostica

e Auvaliar abastecimento de agua
e Avaliar habitacéo (escala de grafar)

e Avaliar rendimentos (escala de grafar)

Em intervengdes diagnostico > clicar + > escrever animal doméstico > Avaliar
conhecimento sobre animal doméstico
Em focos de atencdo e diagnostico > clicar + > escrever Precaucdo de seguranca- o juizo

é definido pelo enfermeiro como comprometido se e/ou:

o Barreiras arquitetonicas e conhecimento ndo demonstrado sobre barreiras
arquiteténicas

o Aguecimento e conhecimento ndo demonstrado sobre agquecimento

o Equipamento a gés e conhecimento ndo demonstrado sobre equipamento a
gas

Instrumentos de avaliacdo: Grafar
Critérios relativos ao Tipo de Habitacao

Grau 1 —espagosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além
da essencial (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, méquina de lavar roupa) + agua/saneamento
bésico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz natural + 3 dos seguintes critérios (casa com dumética; court de
ténis; condominio privado; acabamentos de luxo; pecas de decoragdo raras e caras; piscina; ginasio)

Grau 2 - — espagosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos
além dos essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) +
agua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz natural

Grau 3 — casa de banho, cozinha, sala e quartos + bem conservada + eletrodomésticos essenciais
(fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + agua/saneamento basico/
eletricidade + boa ventilagdo + luz natural

Grau 4 — condigBes exiguas (espagos muito pequenos) + Mau estado de conservagdo (humidade,

paredes e soalho em mau estado) + sem todos os eletrodomésticos essenciais (fogdo, frigorifico,
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esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + escassa ventilagdo + sem um dos seguintes elementos:
agua/ saneamento basico/eletricidade + escassa ventilagdo + luz natural

Grau 5- + Barraca Mau estado de conservacdo (humidade, paredes e soalho em mau estado) + sem
ventilagdo + condigdes exiguas (espacos muito pequenos) + sem agua/saneamento basico/eletricidade + sem

ventilagdo + sem luz natural
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NOTACAO SOCIAL DA FAMiLIA (GRAFFAR ADAPTADO)

Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .

0 5
2 . " oian ol TIPO DE LOCAL DE PONTUAGAD POSICAO
é PROFISSAO INSTRUGCAO RENDIMENTO HABITAGAO RESIDENCIA g SOCIAL
o FAMILIAR c/5 itens cl/4 itens | c/3 itens
- Grindustriais e Comerciantes | _ | icenciatura - Lucros de empresas, de -Casaou andar»lu_xuoso, - Zona residencial 5 4
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante i & |
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto |
(> 500 empregados) N G | CLASSE
1 - Rendimentos profissionais | 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel |
(com Doutoramento) |
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profissées liberais de topo 9 T B, i1
- Altos dirigentes politicos i r‘ - r ] f R S
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragdo honorarios - espacoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3 anos {2:10 vezes o;salario 10 8 4
empresas minimo nacional) A A i
- Agricultores / Proprietarios ‘
2| Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas
- Profissdes liberais v
- Professores Ens.Basico 13 10 6
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitarios =
(s/ Doutoramento) r \ DATA __ /[
- Peq. Industriais e - 12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 11 7 m
Comerctantesl - Nove ou mais anos de de conservagao, c/cozinha e A A
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomés- 1 CLASSE
3| Secgdo ticos essenciais } MEDIA
- Emp. Escritério (grau T) ‘
- Médios agricultores — — ¥ -
- Sargentos e equiparados | | [] [ ] 17 13 9 DATA_ /[
- Peq. Agricultores/Rendeiros - Escolaridade = 4 anos | - Remuneracées < ao salario |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 v
- Emp. Escritério (grau |) e<9anos minimo nacional com cozinha e casa de banho, | social / operério E A CLASSE
- . . - Pensionistas ou Reformados| com electrodomésticos de . MEDIA
41 Oper?nos _sem|-qu_al|ﬂcados - Vencimentos incertos menor nivel ~ZOTIEgD BAIXA
- Funcionarios publicos e v
membros das F.A. ou
16 12
militarizadas de nivel | r f r [ ] r 21 DATA__ /[
- Assalariados agricolas - N&o sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou | - Bairro de lata ou v
- Trabalhadores indiferenciados | ©Screver -RMG outro) equivalente 23 a 1A3 CLASSE
e profissdes néo classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitacdo de varias familias | ‘ BAIXA
5 nos grupos anteriores em situagdo de promiscuidade 1 ‘
v v
25 20 15
r r = ] DATA __ /| |
Fonte: Graffar - “Une méthode de classification sociale d’echantillons de population”
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DIMENSAO DO DESENVOLVIMENTO

e Avaliar adaptacéo a gravidez

©)

©)

©)

Conhecimento

Comportamentos de adeséo

Comunicacéo do casal sobre receios e expectativas em relacdo a gravidez e
parentalidade

e Avaliar satisfacdo conjugal

o

o

o

o

Relacdo dinamica do casal (partilha de tarefas, tempo que passam juntos e
expressao de sentimentos)

Comunicacao do casal

Interacdo sexual

Funcéo sexual

e Avaliar planeamento familiar

o

o

o

o

Fertilidade

Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional
Uso de contracetivos

Conhecimento sobre reproducéo

e (Em intervencdes diagndsticas clicar +) Avaliar Papel Parental- o juizo é definido

pelo enfermeiro como comprometido se:

o

o

o

Conhecimento do papel ndo demonstrado
Comportamento de adesdo ndo demonstrado
Consenso de papel- ndo

Conflito do papel- ndo

Saturacédo do papel- ndo

e DIMENSAO FUNCIONAL (incluido no PAI)

e Auvaliar papel de prestador de cuidados- o juizo é definido pelo enfermeiro como

comprometido se:

o

o

o

Conhecimento do papel ndo demonstrado
Comportamento de adesdo ndo demonstrado
Consenso do papel- ndo
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o Conflito do papel- sim
o Saturacdo do papel- sim

Avaliar Apgar familiar- Como fazer registo:

o Processo de enfermagem > IntervencGes > nova linha e clicar em
intervencdes sugeridas > Todas > escrever APGAR em pesquisar intervengéo
> Avaliar apgar familiar

o Se resultado APGAR familiar de pelo menos um dos membros <3 (familia
com disfuncéo acentuada) - registar relacdo dinamica comprometida

e Auvaliar processo familiar- o juizo é definido pelo enfermeiro como ndo adequado
se:
o Comunica¢do comprometida
o Coping comprometido
o Interacdo de papéis comprometida
o Relagdo dindmica comprometida
o Conflituoso

Escalas utilizadas:

e Faces I1- Mediante o resultado obtido (extremos) registar relagdo dinamica
comprometida se:
o Familia desmembrada ou muito ligada (coesao),
o Familia Rigida ou muito flexivel (adaptabilidade).
o Tipo de familia equilibrada ou extrema
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DADOS AVALIATIVOS DA COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA

FACES I

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando
temos dificuldade.

Na nossa familia cada um pode expressar
livremente a sua opinido.

E mais facil discutir os problemas com pessoas que
ndo sdo da familia do que com elementos da
familia.

Cada um de nds tem uma palavra a dizer sobre as
principais decisdes familiares.

Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na
mesma sala.

Em nossa casa 0s mais novos tém uma palavra a
dizer na definicdo da disciplina.

Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.
Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solugdes encontradas.
Na nossa familia cada um segue o seu proprio
caminho.

As responsabilidades da nossa casa rodam pelos
varios elementos da familia

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

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

Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o
habito de pedir a opinido uns aos outros.

Os elementos da familia sdo livres de dizerem

aquilo que lhes apetece.

Quase

Nunca (1)

De vez
em
quando

()

As
Vezes (3)

Muitas

Vezes (4)

Quase

Sempre
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Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto,
como familia.

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

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

Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.
Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da
familia do que a elementos da familia.

A nossa familia tenta encontrar novas formas de
resolver os problemas.

Cada um de nos aceita o que a familia decide.

Na nossa familia todos partilham
responsabilidade.

Gostamos de passar os tempos livres uns com os
outros

E dificil mudar as normas que regulam a nossa
familia.

Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se
uns aos outros

Quando os problemas surgem todos fazemos
cedéncias.

Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos
feita por cada um de nés.

Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que
pensamos.

Preferimos fazer as coisas apenas com alguns
elementos da familia do que com a familia toda.
Temos interesses e passatempos em comum uns
com os outros

Nota: Os itens sombreados tém cotagéo inversa (-)

Coesao familiar

Iten Lagos Limites Coligagd Tempo Espaco  Amigo
s Emociona = Familiar es S
is es

DecisGe

S

Interesses

e Lazeres

Scor

e
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1 17 3 19 9 29 7 23 ) 2 ) ) 13 ) 15 )

Adaptabilidade familiar
Iten Imposicd Liderang Disciplin  Negociagd FungGe Norma Decisde Scor Score
s 0 a a o s s s e total
# 60 #HH HH HEFEEEFEE
2 14 28 4 16 6 18 8 ) ) ) ) 12 24

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)

Coeséo Adaptabilidade Tipo de Familia
(Coesdo+Adaptabilidade)/2
80 70
8 8 8
74 - - 65 - Ve -y
Muito ligada Muito flexivel Equilibrada
73 65
7 7 7
71 55
70 54
6 6 6
65 . 50 . Moderadamente
Ligada Flexivel N
64 49 equilibrada
5 5 5
60 46
59 45
4 4 4
55 43 o
Separada Estruturada Intermédia
54 42
3 3 3
51 40
50 39
2 2 2
35 30 )
Desmembrada Rigida Extrema
34 29
1 1 1
15 15

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — PERCECAO DOS MEMBROS

Apgar Familiar De Smilkstein
APGAR Quase sempre Algumas vezes Quase nunca

(2 pts) (1pt) (0 pts)
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1. Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia,

sempre que alguma coisa me preocupa.

2. Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute
assuntos de interesse comum e partilha comigo a solugdao do

problema.

3. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de

encetar novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida.

4. Estou satisfeito com o0 modo como a minha familia manifesta
a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais como irritagdo,

pesar e amor.

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

TOTAL:
7a10 4a6 O0a3
Familia altamente funcional Familia com moderada disfungao Familia com disfungdo acentuada

Membros da familia

Resultado
Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:

Familia
altamente
funcional
Familia com
moderada
disfuncdo
Familia com
disfuncao

acentuada
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No processo individual do utente dependente, registar:

e Autocuidado- escala de Barthlel
o Conhecimento do cuidador para promover o autocuidado

ou

o Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador para promover o
autocuidado

e Risco de quedas- escala de Morse

o Conhecimento do prestador de cuidados para prevencdo de quedas

ou

o Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados para
prevencdo de quedas

e Stress do prestador de cuidados- escala de Zarit
o Em intervengdes diagndstico > cilcar +> escrever stress > Avaliar stress do
prestador de cuidados
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Escala de Barthel (SClinico- CSP)

Alimentacgédo

Independente

Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar alimentos)

Dependente

Transferéncias

Independente

Precisa de alguma ajuda

Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-

Se

Dependente, ndo tem equilibrio sentado

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes

Toalete i i
Dependente, necessita de alguma ajuda
. Independente
Utilizacdo do i i
Precisa de alguma ajuda
WC
Dependente
Banh Toma banho sé (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)
anho
Dependente, necessita de alguma ajuda
Caminha 50 metros, com pouca ajuda
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda
Mobilidade Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros,

incluindo esquinas

Imovel

Subir e descer

Independente, com ou sem ajudas técnicas

Precisa de ajuda

escadas
Dependente
Independente
Vestir Com ajuda
Impossivel
Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de
Controlo . o
_ ) supositorio ou similar
intestinal

Acidente ocasional
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Incontinente ou precisa de uso de clisteres
Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz
de manejar a algalia sozinho

Controlo i i _

o Acidente ocasional (maximo uma vez por semana)

urinario i _ i : i
Incontinente ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia
sozinho

Score | Risco

0-50 Dependéncia grave

55-90 Dependéncia moderada

95 Dependéncia leve

>10 Independente

Escala de Morse (SClinico- CSP)

Categoria Score
o Sim 25
Historial de quedas
Né&o 0
Diagnostico Sim 15
secundario Né&o 0
Apoia-se no mobiliério para andar 30
Ajuda para | Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
caminhar Nenhuma /ajuda do enfermeiro/acamado/cadeira de 0
rodas
o Sim 20
Terapia intravenosa
Né&o 0
Dependente de ajuda 20
Postura no andar e
o Debilitado 10
na transferéncia :
Normal/acamado/imovel 0
Estado mental Esquece-se das suas limitagdes 15
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Consciente das suas limitagoes
Score Risco
0 Sem risco
<41 Risco médio
41-51 Risco elevado
>51 Risco muito
elevado
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GUIA ORIENTADOR DE REGISTO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR-
SCLINICO CSP

Escala de sobrecarga do cuidador (SClinico CSP)

N© lten Nunc | Quase | As | Muitas | Quase
a nunca | vezes vezes sempre
Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do

' que aquela que realmente necessita?

5 Considera que devido ao tempo que dedica ao
seu familiar ja ndo dispGe de tempo suficiente?
Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu

3 familiar e ainda tem outras tarefas para fazer?
Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento

4 seu familiar?

Sente-se irritado(a) quando esta junto do seu
> familiar?
Considera que a situacdo atual afeta de forma

6 | negativa a sua relacdo com 0s Sseus
amigos/familiares?

Tem receio pelo futuro destinado ao seu

! familiar?

Considera que o seu familiar esta dependente de
| si?
Sente-se esgotado quando tem de estar junto do

? seu familiar?

V& a sua saude ser afetada por ter de cuidar do

10 seu familiar?

Considera que ndo tem vida privada como

H desejaria devido ao seu familiar?

Pensa que as suas relagdes sociais séo afetadas

12 negativamente por ter de cuidar do seu familiar?
Sente-se pouco a vontade em convidar amigos

13 para o(a) visitarem devido ao seu familiar?
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GUIA ORIENTADOR DE REGISTO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR-
SCLINICO CSP

Acredita que o seu familiar espera que cuide

14 | dele como se fosse a Unica pessoa com a Unica
pessoa com quem possa contar?
Considera que ndo dispde de economias
15 | suficientes para cuidar do seu familiar e para o
resto das despesas?
Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por
1o muito mais tempo?
Considera que perdeu o controlo da sua vida
Y depois da doenga do seu familiar se manifestar?
Deseja poder entregar o seu familiar aos
18 cuidados de outra pessoa?
Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com
o 0 seu familiar?
20 | Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?
Considera que poderia cuidar melhor do seu
ot familiar?
- Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter

de cuidar do seu familiar?

< 46- Sem sobrecarga

46-56- Sobrecarga ligeira

>56- Sobrecarga intensa
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APENDICE VI-COMUNICACAO ORAL-OBESIDADE FAMILIAR: ESTUDO DE
CASO
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APENDICE VII- COMUNICACAO ORAL-FAMILIAS COM IDOSOS
DEPENDENTES: IMPACATO DA AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR
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APENDICE VIII- INFORMACAO PARTILHADA COM O SERVICO DE
INFORMATICA
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Ticket S240124_0003

Odete Alves <[ -

ter, 09/04/2024 16:59

para: [
Cc: Filipe Leal <>; Sénia Afonso <sonia.isabe|.afonso@_

Boa tarde, Sr. Seco
pelo presente procuraremos responder as duvidas dos SPMS relativamente aos eventuais
erros detetados pela estagidria relativamente ao SClinico. Desde ja grata pela

colaboracéo.

1- No Foco de atencdo Rendimentos, ndo é formulado o diagndstico de acordo com a

avaliacdo efetuada. Isto é:

Avaliar rendimentos deve gerar diagndstico- Rendimento familiar insuficiente ou
rendimento familiar nado insuficiente e ndo gera
Avaliar conhecimento sobre gestdo do rendimento de acordo com as despesas
familiares deve gerar diagndstico- Conhecimento sobre gestdo de rendimentos ou
Potencial para melhorar conhecimento sobre gestao de rendimentos

O diagndstico formulado ¢ apenas relacionado com o conhecimento.

2- No Foco de atencdo Edificio residencial, ndo é formulado o diagnostico de acordo

com a avaliacdo efetuada. Isto é:

Edifico residencial seguro e nao negligenciado, se:

- Tipo de habitagéo (grau I, I, 111);

- Existéncia de barreiras arquitetonicas e conhecimento demonstrado sobre barreiras
arguitetonicas ou sem barreiras arquitetonicas
Existéncia de aquecimento e conhecimento sobre aquecimento ou sem

aquecimento;

- Existéncia de abastecimento a gas e conhecimento sobre abastecimento a gas ou
sem abastecimento a gas

Diagnostico formulado pelo SClinico: Edificio residencial ndo seguro

3- No Foco de atengdo Abastecimento de agua:
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- Perante a intervenc¢do diagndstica: “Avaliar abastecimento de 4gua” que questiona
0 tipo de abastecimento de &gua para consumo humano e a resposta é rede
publica, questionamos se faz sen do a obrigatoriedade de avaliar o controlo da
qualidade da &gua na rede privada.

Depois de avaliar tipo de abastecimento de &gua, conhecimento sobre controlo da
qualidade da 4gua e conhecimento sobre estratégias de manuten¢do da qualidade da agua,
o SClinico deveria sugerir como diagnosticos: o Abastecimento de agua adequado ou
abastecimento de 4gua ndo adequado

e
o0 Conhecimento demonstrado sobre abastecimento de agua ou potencial para
melhorar conhecimento demonstrado sobre abastecimento de agua O diagndstico

formulado é apenas relacionado com o conhecimento.

4- Contactos de enfermagem familia alvo dos cuidados

N&o é possivel agendar contacto da familia, s permite abrir contacto sem agendamento
0 que impossibilita o planeamento das consultas a familia;
Apos ser realizado consulta com a familia, esta fica registada no histérico individual de

cada utente presente, como contacto “Comunidade”.

No atual conceito das USF prevé-se a integracdo de enfermeiros especialistas de
enfermagem de saude familiar, sendo o alvo dos seus cuidados a familia como um todo
e cada um dos seus membros individualmente.

Atendendo aos processos de contratualizacdo em salde, torna-se imprescindivel nas
unidades responder a indicadores de salde individuais, pelo que, questionamos a
possibilidade de, em situacBes de consulta de enfermagem a familia, os registos serem
efetuados apenas no processo da familia e os dados de monitorizagdo individual,
diagnosticos e intervengdes migrarem para 0 processo de cada utente presente na
consulta, garantindo assim o cumprimento dos indicadores solicitados as unidades.

Por exemplo: Visita a puérpera e RN

Este é um indicador que atualmente integra o IDG das unidades e quando se realiza a

VD ¢é necessario realizar contacto da méde e do RN. Na maior parte das vezes também se

194



encontra presente o pai ou 0s avés, ndo sendo efetuado qualquer registo no processo dos
mesmos.

A nossa proposta seria, abrir contacto da familia e associar todos os elementos presentes,
desde que os registos efetuados no processo da familia gerassem diagnosticos e
intervengdes nos processos individuais.

Estamos cientes da complexidade dos sistemas de informagéo e compreendemos que tal
proposta possa ser ambiciosa, no entanto entendemos que a mesma beneficiara a eficacia
do trabalho de enfermagem de saude familiar.

Estamos dispostos a colaborar estreitamente com a equipa para discutir os detalhes desta
sugestao.

Gratos pela colaboracéo

Cumprimentos

Odete Alves

De: José Seco </EEEG-

Enviado: 15 de marco de 2024 11:36

para: Odete Alves <

Assunto: Ticket S240124 0003

Bom dia Sr2. Enfermeira

Para poder encaminhar para os SPMS um pedido de corregdo relacionado com os eventuais erros
detetados pela estagiaria, agrade¢o que nos indique concretamente quais sdo as anomalias a que se
referem, uma vez que do documento enviado néo resulta clara essa informacao.

Fico a aguardar a sua resposta.

Cumprimentos

Pedido de Servico/Aplicacdes/SClinico/Correcdes

Bom dia,

No ambito do estagio profissional de Enfermagem de Saude Familiar em curso
neste CS de _ e na documentagao referente ao programa “Saude da
Familia”, a estudante tem-se deparado com algumas situa¢des que poderao ser

erros de parametrizacao.
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Em anexo, envio as situacdes detetadas com documentacao fotografica, com a
finalidade de

corrigir aquilo que seja considerado efetivamente incorreto, tornando os registos
adequados as intervencdes realizadas.

Cordiais cumprimentos

Odete Alves

196



1- Foco de atencéo: Rendimentos

Intervencdo diagndstica:

« “Avaliacdo de rendimentos” — Grau Il

i -
| GRUPOSDE SCORE ] ; T

R T T T T T T T

Classe Social (Escala Graffar adaptada) 3

“Avaliar conhecimento sobre gestdo de rendimentos” - Conhecimento sobre gestéo

de rendimentos demonstrado

© Mitpx/ /schmco uh - altomnho mn saude pt Torma/frmsendet?config= sclmco D~ 8C | @ sCinico ACeSULS Ao M X

Gestdo G0 rencimento Ge acordo com as cespesas famiares

GRUPOS DE SCORE
oo~ s |
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Ulsam Intranet X | GH PMT's X | . Home Page | Microsoft 365 X | @ SClinico ACeS ULS Alto Minho X | +

://sclinico-uls-altominho.min-saude.pt/forms/frmserviet?config=sclinico

Prog. | Proc.| Preso. | GuiasTr.| Vacinas Alergias] Medic. | | Wigitil| viac Marcag| NotasC| Notas | © Proc.Cli| R Sair
IDENTIFICAGAO DO UTENTE

| | &l | |

Total intervencoes

Resp.: E3393 Local: Domicilio | Estado: Em Realizagdo | Data/Hora Inicio  27-11-2023  10:17h | Data/Hora Termo

HEMI!EEIIII

4] ® C 27-11-2023| 11:58 Avaliar rendimentos s

= [ Y ) T e 7 5

= 27-11-2023 | 11:59  Avaliar potencial para melhorar o conhecimento EE P

o @® | 27-11-2023 | 11:59 Avaliar conhecimento sobre gestdo de rendimentos. = 4

) @ | | 27-11-2023 | 12:00 'Avaliar processo familiar N

=) ®  27-11-2023| 10:18 |Avaliar comunicacéo N

o @® | |27-11-2023| 10:20 Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai para otimizar a comunicacdo _l_! =

o @ | 27-11-2023| 10:21 |Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para otimizar a comunicacéo e

j @® | |27-11-2023| 12:01 |Ensinar o prestador de cuidados sobre comunicacio =

=) @  |27-11-2023| 12:01 |Incentivar comunicagéo 4] =5

=) @® | 27-11-2023  12:01 |Incentivar o apoio / suporte da familia 4| =i+ \?\
=}

SN || ata | Hora | | | especiicagies | |
:_J mn Ensinar o prestador de cuidados sobre comunicacéo i] -l |’£‘[
:l @  27-11-2023| 10:21 |Incentivar comunicacdo __l]

;J @® | 27-11-2023| 10:21 Incentivar o apoio / suporte da familia __{J y

=) ® | |27-11-2023| 10:22 |Ofimizar comunicacio 4

:J @ | 27-11-2023 10:48 Instruir o prestador de cuidados para assistir no andar i]

;J @ | |27-11-2023 | 10:48 |Instruir o prestador de cuidados para assistir no auto cuidado i]

:J @ | |27-11-2023 | 10:49 |Instruir o prestador de cuidados para tomar conta ﬂ

j @ | 27-11-2023 10:49 Ensinar o prestador de cuidados a monitorizar a tenséo arterial !J

;J @  27-11-2023 10:49 Ensinar o prestador de cuidados sobre gestdo do regime terapéutico ;lj

:] || @ | 27-11-2023 10:49 Ensinar sobre o papel de prestador de cuidados ._l]

¥l ® | 27-11-2023 10:50 Assistir o prestador de cuidados a adequar o tomar conta 4~ [~

Diagnostico de enfermagem mediante os resultados — Rendimento ndo insuficiente e

Conhecimento sobre gestdo de rendimentos

Diagnostico sugerido- Conhecimento sobre gestdo de rendimentos

2- Foco: Edificio Residencial
Intervencao diagndstica:

e ““‘Avaliar habita¢do” — Ill; Barreiras arquitetonicas- Nao; Aquecimento- Sim;

Abastecimento a gas- Sim; Higiene da habitagdo- Sim
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aciio do tipo habttacio (escala Graffar

s Tipo de habitacio Grau It
Barreras arqutetanicas Néo i
| ‘|'T|§AmAS'ARGUNEI'6N€AS] i
1 ' iaqueckENTo) Aquecmento sim -
ENASECIBHDDEGAS] U oSO W =
* ‘Abastecimento de gas Sim
N

AVI!h?iP do tbﬂrhlbibll;‘io‘(lsclh qru"u( adaptada)
Avaliagio da habtacio g 1

e “Avaliar conhecimento sobre habitagdo” - demonstrado (Riscos de habitacdo ndo

segura, Barreiras arquitetonicas, Riscos de deficiente higiene habitacional e

Governo da casa)

Diagnostico de enfermagem mediante os resultados - Edificio residencial seguro e Edificio
n&o negligenciado

Diagnostico de enfermagem formulado pelo SClinico- Edificio residencial ndo seguro
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03-04-2014 22-01-202 ] m

| {Habiacaol | 111 | Conheci sobre habitacé | L o oo s
él‘“'b ntos [ C i sobre gestdo de rendi I | 2‘2-‘&%2@24 12:32. i
|Ade Bh' agio | Adesio a vacinacdo i L } . ‘15&1!‘-5#19‘114:43
I Adeshp cio | | 3 ‘ Conhecimento sobre vacinacdo D ® [15-11-2019 1443
sl R E SR e |1 15.11-2019 14:43 )
| |Hipertensdo ||| ||| semnipertensa || 8 120.02.2018 17:08

:‘H‘“‘"mHh"j!!v“"H,“l (‘!!":“l‘ | ll; nl“lg“‘lenv" I‘[i

A

I

|

i

3- Abastecimento de 4gua
Intervencdo diagndstica:

« “Avaliar abastecimento de agua”
1. tipo de abastecimento de agua para consumo humano- rede publica;
2. controle da qualidade da 4gua na rede privada- N&o (Questionamos se faz sentido
esta avaliacédo, nas situagdes que ndao possuem rede privada e o abastecimento de
agua é da rede publica)

3. sistema de tratamento de residuos- rede publica

P Srm———t 1 ————— e e e hoe Tt A Bebet W
e Rede pibica j
= - L=
e : ) 8
s &
| ]
£ ’
1 é
]
1 ! [
- rrzreppens g ;
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« “Avaliar conhecimento sobre abastecimento de agua”

% (CONTROLO DE Q AGUA]

I: * [ESTRATEGIAS DE MANUTENGAO DA QUALIDADE DE AGUA] | (

‘| Controlo de qualidade de agua

Estratégias de manutencdo da quaiidade de agua

Conhecimento sobre 218

Score total

Diagnostico de enfermagem mediante os resultados — Abastecimento de dgua adequado e

Conhecimento sobre abastecimento de agua

Diagnostico de enfermagem formulado pelo SClinico- Conhecimento sobre abastecimento

de 4gua

22.01-2023 22.01-2024
| 'S |Papel de Prestador de Cudados de cuidados para tomar conta. ~ [18-01-2024 1940,
I 'S |Papel de Prestador de Cudados. [Potencal do prestador de cudados para tomar conta, em grau elevado { |18-01-2024 1940
'S |Papel de Prestador de Cudados. or de cudados conta |18-01-2024 19.40
|| FfAvaiar adaptagdio & gravidez S |Papel de Prestador de Cuidados Papel de prestador de cudados  18-01-2024 19.40
alar mé conta (nece 4 bre gesti  18-01-2024 19:38
valkar mée e(ou) d conta (n Rendmento nio msuficente € |18-01-2024 1938
Avalar p de cudados para tomar conta| 4 by
\vakar I A s
[Avalar conhecimento da mie e(ou) do pai para tomar conta (nel,
valiar 0 da mi ) do pai tomar conta (
wallar conhecimento do prestador de cuidadas sobre tomar hecimento sabre abastecimento d Responsivel SUSANA PNTO)
= - R T
valor b
Avalar sobre cudados comosol | ]
Avalar gestho de i
\valiar habtacd: ol f MNeste contacto
Avaler conhecmento sobre meddas de seguranca e i i
\valiar sobre famdar i ! :,. i
\valiar conhecimento sobre prevencio de acidentes -' (T R I "l; f _ﬁi T |
valer habtacio ! 1A ¥ /| A ! I
vatar g3 LI
waliar famiiar il y Resp. Termos Susans Pito
valisr processo famiiar AR TIPS IR R T s e

B
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4- Contactos de enfermagem familia alvo dos cuidados

N&o e possivel agendar contacto da familia;
Apods ser realizado consulta com a familia, esta fica registada no histérico individual de cada

utente presente, como contacto “Comunidade”.

Estado
Terminado
io Terminado (Comunidade
Unidade de Saide 5210 Terminado
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