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“Ir, e pbr o coracédo em tudo o que somos e em tudo o que fazemos, € um grande ato de

coragem. Perdi a conta de quantas vezes chorei
De alegria,
De tristeza,
De medo,
De gratidao
Pela minha coragem de conseguir realizar sonhos neste processo. ”

(Fernandes, 2023)
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RESUMO

Enquadramento: Os cuidados de satde tém sofrido evolucBes ao longo do tempo,
sobretudo os cuidados de enfermagem de satde familiar. Os modelos tedricos suportam
esta mudanga de paradigma, bem como a sua consolidagio com a pratica clinica. E
essencial olharmos para a familia como um todo, em interacdo interna e com o meio
envolvente. Qualquer alteracdo numa das partes do sistema familiar, afetara as restantes
partes. O enfermeiro de familia acompanha os sistemas familiares ao longo de todo ciclo
vital, seguindo as suas transi¢0es. As transicOes normativas fazem parte do
desenvolvimento do sistema, enquanto as acidentais surgem de forma inesperada,
colocando o equilibrio da familia a prova. As crise acidentais ocorrem de diversas formas,
nomeadamente o aparecimento de uma doenca crénica. O diagndstico da Perturbacéo do
Espetro do Autismo (PEA) traz consigo inimeros desafios, a familia necessita de adaptar
a sua dindmica as necessidades exigidas pela doenca. Diariamente, os pais sdo
confrontados com varias dificuldades, desde as perturbacfes do neurodesenvolvimento,
sono e alimentagdo até aos episodios de ataques. O papel do enfermeiro pode ser muito

importante, no processo de aceitacdo e adaptacao da familia a este novo desafio.

O relatério apresenta uma contextualizagdo dos Cuidados de Sadde Priméarios (CSP),
especialmente da USF B e do seu respetivo concelho. Os modelos tedricos serviram de
orientacdo para o desenvolvimento do relatorio, bem como para a pratica clinica
desenvolvida no estdgio. Atraves da pratica baseada na evidéncia, foi elaborada uma

investigacdo, permitindo consolidar a parte tedrica com a prética.

Objetivo: Contextualizar os CSP, principalmente a unidade familiar onde foi realizado o
Ensino Clinico (EC). Apresentar o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas da Enfermagem Comunitéria na Area de Satde Familiar, nomeadamente nas
familias em contexto de vulnerabilidade. Evidenciar o foco numa pratica baseada na

evidéncia, através do desenvolvimento de um projeto de investigacao.

Metodologia: O desenvolvimento de competéncias comuns e especificas, através de uma
andlise critico-reflexiva sobre as praticas desenvolvidas durante este percurso académico.
O estagio de enfermagem foi realizado na USF B, inserida no concelho B. A analise da
populagéo deste concelho, bem como os cuidados de enfermagem implementados, sdo
analisados por meio de indicadores disponibilizados pela unidade familiar e pelos valores

estatisticos divulgados. A investigagdo: “Criangas e adolescentes com Perturbagdo do
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Espetro do Autismo: coesdo e adaptabilidade familiar”, surgiu no &mbito da componente
pratica baseada na evidéncia. Este projeto permite analisar os niveis de coesdo e
adaptabilidade destas familias vulneraveis, através da aplicacdo de um questionario

sociodemogréfico e a Escala das FACES lll, respeitando as considerages éticas.

Resultados: No relatdrio emergem os resultados obtidos no percurso de desenvolvimento
de competéncias gerais e especificas da enfermagem familiar. Relativamente ao projeto
de investigacdo, as familias participantes apresentam niveis equilibrados de
funcionamento, sendo classificadas como ligadas (coesdo) e estruturadas
(adaptabilidade).

Conclusbes: O presente relatério expds o percurso realizado ao longo do percurso
académico, através do desenvolvimento dos objetivos propostos. No que concerne a
investigacao, os resultados obtidos foram ao encontro de outros projetos. No entanto, ha
varios fatores que influenciam as experiéncias e 0 impacto desta doenca no sistema
familiar. O enfermeiro de familia desempenha um papel importante nas transic6es de vida

das familias, através do seu apoio, facilita a mudanga e promove a salde.

Palavras-Chave: enfermeiro, familia, cuidados de enfermagem, Perturbacdo do Espetro

do Autismo, coesdo e adaptabilidade.
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ABSTRACT

Background: Health care has undergone evolution over time, especially family health
nursing care. Theoretical models support this paradigm shift, as well as its consolidation
with clinical practice. It is essential to look at the family, in internal interaction and with
the surrounding environment. Any change in one of the parts of the family system will
affect the other parts. The family nurse follows the family systems throughout the entire
life cycle, following their transitions. Normative transitions are part of the development
of the system, while accidental transitions arise unexpectedly, putting the balance of the
family to the test. Accidental crises occur in various ways, namely the appearance of a
chronic disease. The diagnosis of Autism Spectrum Disorder (AEP) brings with it
numerous challenges, the family needs to adapt its dynamics to the needs required by the
disease. Every day, parents are faced with various difficulties, from neurodevelopmental
disorders, sleep and feeding to episodes of attacks. The nurse’s role can be very important

in the process of acceptance and adaptation of the family to this new challenge.

This report presents a contextualization of Primary Health Care Center, USF type B and
its respective county. The theoretical models served as guidance for the development of
this report, as well as for the clinical practice developed during the traineeship. Through
evidence-based practice, an investigation was elaborated, allowing to consolidate the

theoretical part with practice.

Objective: To contextualize the Primary Health Care Center especially the family unit
where the traineeship was carried out. To present the development of common and
specific competences of Community Nursing in the Area of Family Health, namely in
families in a context of vulnerability. Highlighting the focus on an evidence-based

practice, through the development of this research project.

Methodology: The development of common and specific skills, through a critical-
reflective analysis of the practices developed during this academic path. The nursing
traineeship was carried out at USF type B, inserted in county B. The analysis of the
population of this county, as well as the nursing care implemented, are analyzed by means
of indicators made available by the family unit and the statistical values disclosed. The
research: "Children and adolescents with Autism Spectrum Disorder: family cohesion and
adaptability", emerged within the scope of the evidence-based practical component. This

project allows us to analyze the levels of cohesion and adaptability of these vulnerable
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families, through the application of a sociodemographic questionnaire and the FACES 111

Scale, respecting ethical considerations.

Results: This report shows the results obtained during development of general and
specific competences of family nursing. Regarding the research project, the participating
families have balanced levels of functioning, being classified as linked (cohesion) and

structured (adaptability).

Conclusions: This report set out the path taken along the academic path, through the
development of the proposed objectives. Regarding the investigation, the results obtained
were in line with other projects. However, there are several factors that influence the
experiences and impact of this disease on the family system. The family nurse plays an
important role in the life transitions of families, through her support, facilitates change

and promotes health.

Keywords: nurses, family, nursing care, Autism Spectrum Disorder, cohesion e

adaptation.
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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
ACES — Agrupamento de Centros de Saude

CRIO - Centro de Reabilitacdo e Integracdo Ouriense

CRIF - Centro de Reabilitacdo e Integracdo de Fatima

CS — Centro de Salde

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DM - Diabetes Mellitus

DST - Doencas Sexualmente Transmissiveis

DGS — Direcéo Geral de Saude

EE — Enfermeiro Especialista

EEECSF — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area da Saude

Familiar

ESSLei — Escola Superior de Saude de Leiria

HTA — Hipertensdo Acrterial

IDE - indice de Desempenho da Equipa Multiprofissional

IPL — Instituto Politécnico de Leiria

MCAF — Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia

MDAIF — Modelo Dindmico de Avaliacéo e Intervencdo Familiar
OE — Ordem dos Enfermeiros

PEA — Perturbacao do Espetro do Autismo

PNV — Programa Nacional de Vacinagao

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SNS — Servico Nacional de Salude

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
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ULS — Unidade Local de Saude
ULS RL — Unidade Local de Saude da Regido de Leiria
URAP - Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados

USF — Unidade de Saude Familiar
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no dmbito do Ensino Clinico (EC) Il da Unidade Curricular
“Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados de Salde a Familia em
contexto de USF/UCSP com Relatério Final”, integrado no 2° ano do Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na Area de Saude Familiar, da Escola Superior de Satde de Leiria
(ESSLei), do Instituto Politécnico de Leiria.

O EC foi realizado num Polo de uma Unidade de Saude Familiar (USF), da Unidade Local
de Saude da Regido de Leiria (ULS RL). O estégio teve a supervisdo da Professora Doutora
Eva Menino e como supervisora clinica a Enfermeira Mestre Tania Jorddo. Ao longo do
relatério, a USF serd denominada como USF B e o Polo como Polo 2, para assegurar a

confidencialidade de dados e preservacédo da privacidade da unidade familiar.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria na area da Saude Familiar
(EEECSF) presta cuidados a familia, enquanto unidade. A sua préatica é baseada na evidéncia
cientifica e pratica. A Ordem dos Enfermeiros (OE) publicou um conjunto de competéncias
especificas desta especialidade, carateristicas do seu grupo-alvo, bem como do contexto

onde ocorre a prestagdo de cuidados (Diario da Republica, 2018).

Nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), o enfermeiro de familia acompanha as familias ao
longo de todo o ciclo vital. Este acompanhamento possibilita uma grande proximidade entre
o enfermeiro e a familia, permitindo o acompanhamento nas diversas transi¢cdes de vida,
sejam elas desenvolvimentais, situacionais, organizacionais ou até mesmo nas mudancas do

estado de saude para doenca (Meleis, 2010).

A familia é constituida por um conjunto de pessoas, com ligacGes afetivas entre si. Estdo
unidas por um sentimento de pertenca, envolvendo-se na vida uns dos outros. Todos 0s
sistemas familiares sdo caraterizados pelas suas capacidades e dinamicas. A saude familiar
é influenciada pela sua historia enquanto familia, assim como pela cultura, costumes e
valores (IFNA, 2015).

Atualmente, a prestacdo de cuidados a familia estd integrada numa perspetiva sistémica.
Varios tedricos promoveram esta mudanca de paradigma, com o desenvolvimento da Teoria
Geral dos Sistemas, do Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF), do Modelo
Circumplexo de Sistemas Conjugais e Familiares, da Teoria Bioecologica de
Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner, entre muitos outros que permitiram esta

evolucdo nos cuidados. Nos CSP, é importante os enfermeiros entenderem de forma
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aprofundada a prestacdo de cuidados exercida ao longo do ciclo vital da familia, para que
possam reconhecer a unidade familiar, como principal alvo dos seus cuidados (Figueiredo,
2020).

Na minha pratica clinica surgiram algumas familias com filhos portadores de PEA. Estes
sistemas apresentam-se mais vulneraveis, exigindo cuidados de enfermagem mais
especificos e complexos. Esta transicdo de salde-doenca traz consigo inimeros desafios,
nomeadamente a adaptacdo da familia a doenca. Enquanto enfermeira de familia, senti
necessidade de aprofundar os meus conhecimentos sobre a PEA, assim como analisar as
dinamicas destes sistemas familiares. Posto isto, surgiu o projeto de investigacao: “Criangas

e adolescentes com Perturbacdo do Espetro do Autismo: coesdo e adaptabilidade familiar”.

A elaboracdo deste relatorio pretende ser critico-reflexivo, assim como descrever 0s
conhecimentos e competéncias desenvolvidas ao longo do Mestrado de Enfermagem
Comunitaria na area da Saude Familiar, consolidadas com as aprendizagens desenvolvidas
através do ensino escolar, contexto clinico e investigagdo. Este relatdrio tem definido como

objetivos especificos:

- Executar processos de cuidados de enfermagem a familia evidenciando um
conhecimento avancado em referenciais tedricos de enfermagem de satde familiar.
- Utilizar em contextos praticos os conhecimentos cientificos adquiridos ao

longo da formacao, desenvolvendo padrdes de pratica baseada na evidéncia.

- Analisar a préatica de cuidados em contexto pratico, tendo por base 0s
conhecimentos tedricos e capacidade critico-reflexiva.

- Refletir acerca das praticas realizadas e resultados obtidos, evidenciando
capacidade critica acerca do seu desempenho e competéncias desenvolvidas.

O relatério encontra-se dividido em quatro capitulos:

- 1° capitulo: apresenta uma breve contextualizagdo das diferentes geracdes de Centros de
Salde (CS) até a época atual. Caraterizacdo da USF, assim como o modelo de
funcionamento, os programas de carteira de servicos, caraterizacdo da populacdo da USF e

do Polo.

- 2° capitulo: desenvolve o conceito de familia sob uma perspetiva sistémica, através da

apresentacao de varias teorias. O relatorio apresentado foi sustentado nas teorias citadas.
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- 3° capitulo: reflexdo e descricdo sobre as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(EE) e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria na &rea da Saude Familiar,

desenvolvidas durante o EC 111 e no projeto de investigacéo.

- 4° capitulo: componente préatica especializada baseada na evidéncia, através da realizacao
do projeto de investigacdo: “Criancas e adolescentes com Perturba¢do do Espetro de

Autismo (PEA): coesdo e adaptabilidade familiar”.

Por fim, o relatério termina com uma breve conclusdo. Esta pretende sintetizar todos 0s

conhecimentos aprendidos, assim como as dificuldades sentidas.

A elaboracdo deste relatério, teve presente o guia de elaboracéo de trabalhos produzido em
2018 pela ESSLei, do Instituto Politécnico de Leiria.
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1. CONTEXTO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Nos anos 70, surgiu a primeira geracdo de Centros de Saude (CS). Nesta época, o Estado
tinha a responsabilidade de promover a saude e prevenir a doenca aos trabalhadores da
indUstria e do comércio. A partir desta geracdo, os cuidados de saude comegaram a ser
realizados também a restante populacédo, pelos médicos de salde publica ou pelos hospitais.
A enfermagem de saude publica estava associada aos cuidados domiciliares e a vacinagdo
(Melo, 2021).

Em 1979 formou-se a segunda geracédo de CS. Esta geragéo ficou conhecida pela criagdo do
Servico Nacional de Saude (SNS), sendo caraterizado como um servico de saude nacional,
geral e gratuito. Nos anos 80, é criada a carreira médica de clinica geral e os médicos
comegam a prestar cuidados aos utentes do SNS. Foram desenvolvidos alguns projetos que
revelaram mais satisfagdo nos profissionais e nos utentes, tendo sido precursores da proxima
geracdo de CS (Melo, 2021).

Em 1999, foi publicado o Decreto-Lei n°157/99 de 10 de maio, que deu inicio a terceira
geracdo. Este decreto descreve os CSP como multidisciplinares, considerando a pessoa como
0 centro dos cuidados. O decreto descreve a constituicdo da USF, bem como a sua
importancia, caraterizando como unidades de prestacdo de cuidados para determinada
populagdo, sob a inscricdo em listas de utentes. Estas unidades deveriam ser compostas por
médicos, enfermeiros e secretarios clinicos, prestando cuidados as familias inscritas nas
listas (PGDL, 1999).

Em 2005 surgiu uma missdo, designada Missdo para os Cuidados de Satde Primérios, com
0 objetivo de modernizar e estruturar os CSP. Nesta reforma, formou-se os Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES), assim como a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e a Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP) (Melo, 2021).

Atualmente, as USF sdo compostas por uma equipa de médicos Especialistas em Medicina
Geral e Familiar, enfermeiros e secretarios clinicos. Cada equipa € responsavel por uma lista
de utentes, a dimensdo minima é de 1917 unidades ponderadas (média de 1550 utentes). De
acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), os enfermeiros que exercem func¢des nas USF,

tém de conter a especialidade em Enfermagem Comunitaria na area de Saude Familiar
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(Ordem dos Enfermeiros, 2019). Contudo, esta especialidade ainda é recente, em
comparagéo a outras especialidades. Posto isto, ainda existem poucos enfermeiros com este

titulo, tornando ainda dificil a implementacdo desta medida nas USF.

As USF tém um projeto de desenvolvimento organizacional, sendo estas diferenciadas pelos
modelos adotados. Existem trés tipos de modelos: A, B e C. Os modelos diferem entre si
pelos distintos niveis de autonomia, assim como da partilha de risco e recompensa retributiva
(Ministério da Saude, 2007). O Decreto-Lei n°103/2023 surgiu em 2023, referindo a
transicdo das USF modelo A para modelo B em 2024. Estas transi¢des irdo decorrer sem
qualquer tipo de prejuizo para as USF modelo B (Diario da Republica , 2023).

Em 2024, deu-se inicio a uma nova geracao de cuidados de saude. Foi implementado em
Portugal continental varias Unidades Locais de Saude (ULS). Estas unidades de salde ja
existiam em algumas zonas do pais. As ULS sdo constituidas pelos ACES e pelos hospitais,

tém como objetivo melhorar as respostas do SNS (Diario da Republica, 2023).

O aumento do indice de envelhecimento, assim como a incidéncia de doencas, exige mais
cuidados de saude. A implementagdo das ULS visa atingir estas necessidades da populacao,
através da articulacdo dos profissionais de saude e, assim, facilitar os processos na prestagdo
de cuidados. Permite a integracdo da populacéo, das sociedades, dos profissionais e das
autarquias. As unidades de saude acompanham e avaliam os cuidados de saude, com o

objetivo de melhorar o acesso e eficiéncia do SNS (Diéario da Republica, 2023).

1.2. CARATERIZACAO DA USF

A USF B pertencia ao ACES Pinhal Litoral até dezembro de 2023. Este ACES integrava
geograficamente a area de Alvaidzere, Ansido, Batalha, Castanheira de Péra, Figueird dos
Vinhos, Leiria, Marinha Grande, Pedrogdo Grande, Pombal e Porto de Mds (Fonseca, et al.,
2022).

Em 2024, a USF B foi integrada na Unidade Local de Saude da Regido de Leiria (ULS RL),
bem como o ACES Pinhal Litoral, o Centro Hospitalar de Leiria, o Centro de Salde de

Alcobaca, de Fatima, de Nazaré e de Ourém.

A USF tem 15 627 utentes inscritos e é uma unidade modelo B desde 2018. A unidade é
autdbnoma na sua organizacdo e no funcionamento, visando a prestacdo de cuidados de satde

aos utentes inscritos (USF, 2022). E composta por uma hierarquia pré-estabelecida que inclui
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trés grupos de profissionais (médico, enfermeiro e secretario clinico). Cada um dos
profissionais tem o direito de votar em todas as questdes relacionadas com a USF, no seio
do seu Conselho Geral. Todos os anos é realizada a eleicdo de um Coordenador que cumpre
um mandato de um ano (USF, 2022).

O Conselho Técnico é responsavel pela parte técnico-cientifica e é constituido por médico,
enfermeiro e secretario clinico. “Esta forma de organiza¢do permite manter uma
proximidade essencial para o bom funcionamento da USF e um saudavel relacionamento
entre todos os elementos” (USF, 2022, p. 6).

A USF B localiza-se no concelho da B e é constituida por trés polos: Polo 1 (Sede), Polo 2

e Polo 3. Cada um dos polos esta inserido numa freguesia diferente.
1.2.1. MISSAOQ, VISAO E VALORES

A missdo da USF B é prestar cuidados de satde de forma atempada, com o objetivo de elevar
a satisfacdo dos utentes e dos profissionais, atraves da realizacdo de cuidados de saude de

qualidade, atendendo & investigacdo e formacao continua.

Os valores gue caraterizam a USF sdo: a equidade, a acessibilidade, a qualidade, a partilha,

a responsabilidade, a exceléncia, a transparéncia e a lealdade (USF, 2022).
1.2.2. MODELO DE FUNCIONAMENTO DA USF

A USF funciona das 08:00 as 20:00 horas nos dias Uteis. Aos sdbados funciona apenas o
Polo 1 das 09:00 as 13 horas. Os Polos tém exposto o seu horario de funcionamento no hall
de entrada, assim como a programacéo das consultas (p. ex. consulta do adulto, consulta de
planeamento familiar, consulta de salde infantil entre outras), consultas para situacoes

agudas, consultas de intersubstituicdo e consultas ao domicilio.

Perante situacOes agudas, os polos dao resposta aos utentes com necessidade de consulta no
proprio dia. O contato pode ser realizado presencialmente, por via e-mail ou telefénica. E
disponibilizado um conjunto de servicos perante o horério de funcionamento da USF,

incluindo consultas programadas tanto em horario pré como pos-laboral (USF, 2022).
1.2.3. RECURSOS HUMANOS NA USF

Esta unidade é constituida por nove médicos, nove enfermeiros e oito secretarios clinicos.
Nos Polos, estdo inscritos utentes residentes nas freguesias das extensfes, bem como néo
residentes. Esta situacéo pode surgir devido a preferéncia por determinado médico de familia

ou outras razdes, acrescendo a necessidade de serem fundamentadas. Embora seja dada esta
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possibilidade, os cuidados domicilidrios sdo realizados apenas aos utentes residentes no
concelho e inscritos na unidade. Aos utentes com residéncia exterior ao concelho, terdo de

ser oferecidas outras condi¢des, como pedir apoio a outras unidades (USF, 2022).

A unidade é constituida por vérias equipas nucleares e cada equipa € composta por um
médico, enfermeiro e secretario, que da resposta a um ficheiro de utentes personalizado. As
equipas pretendem a continuidade de cuidados de satde, acompanhando grupos de risco
como os hipertensos, diabéticos, criancas, gravidas entre outros. Por vezes, € necessaria

coordenacgdo com os cuidados secundarios, através da referenciagdo em Rede (USF, 2022).

Quando ha auséncia dos profissionais de saide nos Polos, os utentes tém de se deslocar a
Sede (Polo 1). A consulta de intersubstituicdo é utilizada quando ha auséncia dos
enfermeiros e dos médicos, tendo como objetivo dar resposta aos casos de agravamento da
doenca cronica, situacdes agudas ou doencas subitas. Esta consulta é organizada atraves da
realizacdo prévia de uma escala. Em situacfes de urgéncia, emergéncia ou acidente o
encaminhamento é realizado para o servico de urgéncia do Centro Hospitalar de Leiria. O
transporte para o servico de urgéncia € realizado por ambuléncia ou viatura propria,

dependendo das situacdes.

Todas as semanas, as equipas rednem-se para realizar uma reunido de servico que visa a

formacéo dos profissionais, discussdo de situacGes entre outras questdes.

1.3. CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem é uma consulta autdnoma e é programada ou ndo. Pode ser
realizada de forma presencial, por via email, chamada telefonica ou correio eletronico. Na
fase da pandemia, realizaram-se algumas consultas por teleconsulta, mas, atualmente, s se
realizam em situacdes excecionais. As consultas de enfermagem tém como objetivo atender
as necessidades dos utentes, garantindo a continuidade dos cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

O enfermeiro realiza o processo clinico durante a consulta. O processo clinico € um método
cientifico adotado pelo profissional de enfermagem, para implementacdo da sua pratica
através da colheita de dados, a formulagdo de diagndsticos de enfermagem, o planeamento,
a implementacdo de intervencgdes de enfermagem e a avaliacdo de resultados. Sempre que
seja necessario, deverd ser realizada a reformulacdo do planeamento (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).
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1.3.1. PROGRAMAS DA CARTEIRA DE SERVICOS DA USF B

A USF ¢é uma unidade com autonomia funcional e técnica, garantindo aos utentes inscritos
uma carteira basica de servigos (USF-AN, 2018). Segundo a Portaria n°1368/2007, é
obrigatdrio todas as USF terem uma carteira basica de servigos. Esta carteira é constituida
pelos cuidados essenciais para a pratica da medicina geral e familiar e da enfermagem
(Diério da Republica , 2007).

A USF B tem como programas para a salde a promocao da saude, a prevencdo da doenca e
a vigilancia nas diversas fases de vida. Nesta unidade realizam Consulta de Sadde Infantil e
Juvenil, Consulta de Saude do Adulto, Consulta de Planeamento Familiar, Consulta de Sadde
Materna e Puerpério, Consulta de Saude das Pessoas Idosas, Consulta de Saude da Familia,
Consulta de vigilancia de Diabetes e de Hipertensdo, Tratamento de Feridas/ Ulceras,

Rastreio do Cancro do Colorretal e Rastreio do Cancro do Colo do Utero.

A Consulta de Enfermagem de Saude Pré-concecional é realizada as mulheres em idade fértil
ou ao casal. O Programa Nacional de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar descreve
um conjunto de cuidados de saude, como o planeamento da gravidez, a vida sexual, a
infertilidade e a prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST). Este programa
tem também como objetivo atuar de forma precoce no diagnéstico de cancro da mama, do
colo do Utero e dos testiculos, no caso dos homens. Esta consulta é frequentada

maioritariamente por mulheres (Melo, 2021).

A Consulta de Enfermagem de Salude Materna é realizada para manter a vigilancia da mulher
com gravidez de baixo risco. As mulheres com gravidez de alto risco sdo acompanhadas no
hospital. O acompanhamento surge desde a fase de concecdo até ao pos-parto, incluindo
também o recém-nascido. A Consulta de Puerpério deve realizar-se entre a quarta e a sexta
semana, apds o parto. O puerpério comegca a seguir ao nascimento do recém-nascido,
prolongando-se durante 6 semanas. Este periodo é caraterizado pelo tempo de recuperacao

fisica e psicoldgica da mae (Melo, 2021).

A Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil acompanha a crianga desde o
nascimento até que complete os 18 anos. Nos primeiros trés anos de vida realizam-se mais
consultas e, posteriormente, o0 nimero de consultas vai reduzindo. Durante as consultas séo

avaliadas varias dimensdes que vao sofrendo alteracBes com o avancar da idade.

A Consulta de Enfermagem de Salde do Adulto realiza-se a partir dos 18 anos até aos 64

anos e a Consulta de Enfermagem de Saude do Idoso realiza-se a partir dos 65 anos.
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Na Consulta de Enfermagem de vigilancia da Diabetes e da Hipertensdao faz-se o
acompanhamento dos utentes com estas patologias. Deve ser realizada pelo menos uma

consulta por ano.

Como carteira adicional de servicos, a USF B presta cuidados todos os sabados das 9h00 as
13h00 na Sede (Polo 1).

1.3.2. CONSULTA DE ENFERMAGEM NO DOMICILIO

A visita domiciliaria consiste em prestar cuidados no domicilio a utentes com alteracéo do
seu estado de salde ou como atividade preventiva associada aos programas de saude. Na
USF B, os cuidados domiciliarios sdo maioritariamente prestados a idosos dependentes e sdo
realizados pelo médico e/ ou enfermeiro. Em 2023, o Polo 2 realizou 544 visitas
domiciliarias, das quais 402 foram cuidados prestados a idosos, 14 a recém-nascidos até ao
15° dia e 14 a puérperas (BI-CSP, 2023).

Os pedidos para as visitas podem ser realizados pelo proprio utente, familiar ou outro

prestador de cuidados. O pedido pode ser formalizado por via telefénica ou presencial.

A USF B definiu um conjunto de critérios para dar prioridade na resposta. O atendimento
acontece num prazo méximo de 24 horas em situagdes como: sequelas de AVC, doenca

oncoldgica terminal, fratura do colo e do fémur e doencas agudas incapacitantes.

A unidade tem uma escala para organizar as visitas domiciliarias de enfermagem por dias.
Quando é necessario realizar visitas fora dos dias previstos, os enfermeiros coordenam as
visitas domiciliarias com os restantes colegas. O agendamento das visitas para tratamento de

feridas é realizado de acordo com o material utilizado e a avaliagdo da ferida.

O transporte para as visitas domiciliarias é assegurado pelos veiculos disponibilizados pela

Céamara Municipal e podem ser conduzidos pelos profissionais da unidade.

1.4. CARATERIZACAO DA POPULACAO
1.4.1. CARATERIZACAO DAS FAMILIAS DO CONCELHO B

A Teoria Bioecologica de Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner sofreu varias
evolucdes tedricas ao longo dos anos. Inicialmente, a teoria colocava o ambiente como o
ponto essencial para compreender o desenvolvimento do individuo. Posteriormente, o

modelo sofreu evolucdes, passando a interpretar o desenvolvimento humano através de
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quatro parametros: 0 processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo. No que concerne ao contexto,
este é designado como qualquer acontecimento ou condi¢do exterior ao organismo. O
contexto pode influenciar, assim como pode ser influenciado pela pessoa em evolucao
(Benetti, Vieira, Crepaldi, & Schneider, 2013). O conhecimento sobre o contexto permite
observar o individuo sob outra perspetiva e, assim, facilitar a prestacdo de cuidados, bem

como o conhecimento dos restantes parametros (processo, pessoa e tempo).

Como referido anteriormente, a USF B encontra-se inserida no concelho B. Este tem 15 557

residentes e € constituido por 6.128 familias, das quais:

- 22% das pessoas residem sozinhas;

- 33% das familias sdo constituidas por 2 pessoas;

- 45% das familias séo constituidas por 3 ou mais pessoas (PORDATA, 2021).

O namero de residentes no concelho é inferior ao nimero de inscritos na USF B (15 627),
dada a possibilidade da unidade, em inscrever utentes ndo residentes no concelho, como

mencionado anteriormente.

O agregado familiar é caraterizado pelo nimero de individuos que vivem em conjunto,
utilizando os mesmos recursos econdmicos (Diario da Republica, 2010). Na zona Centro, 0s
agregados sdo constituidos em média, por 2,7 elementos. Em 1992, os agregados tinham
uma média de 4 elementos (PORDATA, 2021). Atualmente, as familias sdo constituidas por
menos elementos e a zona Centro é a &rea com mais pessoas idosas a residirem sozinhas
(PORDATA, 2022).

As familias monoparentais sdo familias constituidas por um dos progenitores e um ou mais
filhos. Em 1992, a zona Centro tinha 8% de familias monoparentais. Atualmente, este valor
subiu para o dobro (16%). Este aumento de familias monoparentais pode estar relacionado
com varios fatores, nomeadamente o aumento de divorcios e da emigracdo (PORDATA,
2021). Em 1984, havia 5,7 divorcios por cada 100 casamentos no concelho B e, atualmente,
a percentagem subiu para 25,3 divorcios. Em 1960, por cada mil habitantes, 3,6 portugueses
foram viver para o estrangeiro. Atualmente, os valores quase duplicaram (6,9). Por outro
lado, a taxa de imigracao triplicou, em 2008 havia cerca de 20 mil estrangeiros a residir em
Portugal e, atualmente ha cerca de 60 mil (PORDATA, 2022).

Neste concelho, a taxa de emprego tem-se mantido muito semelhante ao longo dos anos,

53% em cada 100 pessoas com 15 ou mais anos trabalham. Este valor inclui também a
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populacdo estudante e reformada, ndo sendo possivel obter uma taxa isolada destes dois
grupos. Ha a salientar a percentagem de mulheres a trabalhar que subiu de 9,7% para 49,9%
e dos homens com uma descida de 99,1% para 57,4% desde 1960 para 2021 (PORDATA,
2021).

A taxa bruta de Natalidade é o nimero de nados-vivos durante um periodo (habitualmente
um ano civil), expressa por 1.000 habitantes. No concelho da USF B, a taxa bruta de
Natalidade € de 7,2 por 1.000 habitantes. Em 1981, o valor era de 16 por 1.000 habitantes,
ou seja, anteriormente o nimero de nascimentos era o dobro do valor atual. Na Regido
Centro, as mulheres sdo mdes pela primeira vez, em média, aos 31 anos. Em 1990 os valores
eram um pouco inferiores, em média, as mulheres eram maes pela primeira vez aos 24 anos
(PORDATA, 2022). Consequentemente, ser mde mais tarde podera ter influéncia na

diminuicdo da taxa de Natalidade.

A taxa bruta de Mortalidade Infantil € o nimero de criancas que morrem antes de completar
um ano de idade, por cada 1.000 criangas que nasceram com vida. Em Portugal, a taxa de
Mortalidade Infantil é de 2,6%o. Este valor sofreu uma grande diminuig&o em relagdo ao ano
de 1960, no qual a percentagem era de 77,5%.. No Pordata, apenas esta disponivel a
informag&o no territorio nacional (PORDATA, 2022).

A taxa bruta de Mortalidade corresponde ao numero de Obitos durante um periodo,
(habitualmente um ano civil), expressa por 1.000 habitantes. Em 1960, a taxa bruta de
Mortalidade no concelho B era de 8,5 por 1.000 habitantes. Em 2019, a taxa apresentava um
valor mais baixo (8,2%o). No final desse ano surgiu a Pandemia Covid-19 e, estima-se que 0
primeiro caso em Portugal ocorreu em 2020 (SNS, 2020). Em 2022, a taxa bruta de
Mortalidade sofreu um aumento em Portugal, devido ao nimero de mortes que ocorreram
por infecdo SARS-CoV2. No concelho B, houve um aumento de 2,5 mortes por 1.000
habitantes, com uma percentagem total de 10,6%0 (PORDATA, 2022).

O indice de Envelhecimento é o nimero de individuos com 65 ou mais anos por cada 100
pessoas com menos de 15 anos. No concelho B, existem 163 idosos por cada 100 jovens, ou
seja, existem mais idosos do que jovens. Em 1960, havia 20 idosos por cada 100 jovens.
Estes valores sdo muito semelhantes & média nacional (PORDATA, 2021). Ao longo dos
anos, os valores da Taxa de Natalidade tém vindo a reduzir, provocando um aumento no

indice de Envelhecimento, pois os nascimentos s&o muito inferiores ao nimero de idosos.
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1.4.2. CARATERIZACAO DA POPULACAO DA USF B

Atualmente, a USF B tem 15.627 utentes inscritos, dos quais 7.540 (48,2%) s&o homens e
8.087 (51,8%) sao mulheres (BI-CSP, 2023).

A Piramide Etéria representa a populacdo por sexo e idade através de um grafico. Na figura

1 encontra-se a Piramide Etaria dos utentes inscritos na USF.

Pirdmide Etaria dos Utentes Inscritos
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Figura 1 - Utentes inscritos na USF por grupo
etario e género em outubro de 2023

Fonte: (BI-CSP, 2023)

Esta piramide permite analisar os seguintes dados:

- 1288 (8,2%) criancas (0 aos 9 anos);

- 1463 (9,4%) adolescentes (10 aos 19 anos);

- 3290 (21%) mulheres em idade fértil (15 aos 49 anos);

- 9757 (62,5%) pessoas dos 15 aos 64 anos (populacgéo ativa);

- 3873 (24,8%) idosos (idade igual ou superior a 65 anos).
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Como referido anteriormente, o concelho da USF B apresenta um elevado indice de
Envelhecimento. Apds calcular o indice de Envelhecimento dos utentes da USF B, verifiquei
0 seguinte: em 2023, ha 193 idosos por cada 100 jovens. Este valor € muito superior ao valor

total do concelho em 2021 (163 idosos por cada 100 jovens).
1.4.3. CARATERIZACAO DOS UTENTES DO POLO 2

O ficheiro da enfermeira orientadora € composto por 737 familias (1678 utentes). Segundo
a Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro de Familia devia ter em média, 350 familias ou um
limite de 1.550 utentes (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Como se pode observar, o ficheiro

excede os numeros definidos.

Atraves do programa SINUS®, foi possivel obter o nimero de elementos nos agregados

familiares deste ficheiro, sendo estes constituidos por:
- um elemento: 213 (28,9%);

- dois elementos: 205 (27,8%);

- trés elementos: 179 (24,3%);

- quatro elementos: 122 (16,6%);

- cinco elementos: 14 (1,9%);

- seis ou mais elementos: 4 (0,5%).

A percentagem maior corresponde as pessoas que residem sozinhas e a percentagem menor

é das familias constituidas por seis ou mais elementos.

Quando o casal decide ter filhos é uma decisdo muito importante na sua vida e na vida
familiar, ficando esta marcada pelo processo de transi¢do do ciclo vital do casal sem filhos
para a familia com filhos pequenos. Quando o casal toma a decisédo de ter filhos € iniciada a
consulta de Salde Pré-concecional. Esta consulta, assume uma grande relevancia pela
necessidade de explicarmos ao casal o ciclo sexual, o periodo fértil e qual 0 momento
adequado para se conseguir engravidar. No Polo 2, a percentagem de consultas médicas e de
enfermagem corresponde a 64%. Na USF, a percentagem é mais baixa, sendo 56% (BI-CSP,
2023). Esta baixa percentagem pode ser consequéncia da falta de conhecimento acerca desta

consulta, utilizacdo de consultas particulares, falta de acompanhamento entre outras razdes.

Os CSP pretendem atender as necessidades da populacéo, através da promocdo da saide e

prevencdo da doenca, assim como no seu diagndstico e tratamento. Estas medidas sdo
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implementadas ao individuo, a familia e a comunidade durante a prestacdo de cuidados.
Perante situagBes de elevado risco para a salde, os CSP desenvolvem também atividades
especificas para esses contextos (INFARMED, 2003).

A adeséo ao Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) e o cumprimento das consultas de
saude infantil preconizadas pela Direcdo Geral de Saude (DGS), levam Portugal a ser um
dos paises com menor taxa de mortalidade infantil. Nos primeiros trés anos de vida realizam-
se mais consultas, pois ha necessidade de maior acompanhamento do desenvolvimento
infantil (Melo, 2021). No Polo 2, todas as criangas até aos 14 anos tém o PNV cumprido e a
taxa de consultas de enfermagem ou médicas até aos 3 anos € de 95% (BI-CSP, 2023). No
primeiro ano de vida ocorrem mais administracfes de vacinas em comparagdo com 0S
restantes, bem como as consultas de vigilancia. Estes dois fatores tém também impacto na
reducdo da taxa bruta de Mortalidade Infantil (Duarte, 2016). Como referido anteriormente,

esta percentagem vindo a diminuir ao longo dos anos.

Segundo Miller (2000), a doenca cronica é um problema de saide com uma durabilidade
superior a 6 meses, ndo sendo facilmente tratada ou raramente € tratada por um procedimento
cirtrgico ou terapéutico. A doenca num membro tem impacto em todo o sistema familiar,
exigindo mudancas inesperadas nas suas fungdes e rotinas diérias, bem como identificar as
suas necessidades e arranjar estratégias para lidarem com esta condi¢do (Kaakinen, Coehlo,
Steele, & Robinson, 2018).

O aparecimento de uma doenca créonica representa uma transi¢do saude-doenca no sistema
familiar (Meleis, 2010). Em Portugal, duas das doengas cronicas mais prevalentes sdo a
Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial (HTA) (Reis, Reis, & Ferreira, 2020). Os
enfermeiros de familia realizam consultas de vigilancia para acompanhar a situacdo de
doenca, analisar a sua evolucdo e evitar o agravamento. Por vezes, é mais facil as pessoas
aderirem ao plano terapéutico sugerido, quando o trabalho é realizado em conjunto,

nomeadamente com o apoio da familia nuclear (Figueiredo, 2020).

Em Portugal, 9,9% da populacdo entre os 25 e os 74 anos sofre de DM (Reis, Reis, &
Ferreira, 2020). O Polo 2 tem 157 utentes com diabetes (9%), dos quais 10 sdo insulino-
tratados. A percentagem de utentes no Polo com a doenca, esta muito proxima da média do
pais. Em 2023, foram realizadas 154 consultas de enfermagem de vigilancia a estes utentes,

ou seja, 98% foram sujeitos a pelo menos uma consulta de vigilancia por ano (BI-CSP, 2023)
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Na consulta de vigilancia de Diabetes, realiza-se a Avaliacdo do Risco de Ulcerano pée a
frequéncia desta avaliacdo varia consoante o risco. Quando é de baixo risco avalia-se uma
vez por ano, médio risco a vigilancia é semestral e alto risco a vigilancia é feita mais
regularmente (1 a 3 meses) (DGS, 2011). Na avaliacdo do risco de Ulcera no pé diabético
realiza-se a observacdo do pé, carateristicas do calcado, complicacdes tardias da doenca,
historico de Ulceras anteriores entre outros parametros. Cerca de 70% das Ulceras no pé
diabético resultam em amputacdo e, mais de 10% dos individuos com DM, tém risco de
desenvolver Ulceras nos pés ao longo da sua vida (Silva, Pereira, Almeida, & Venancio,
2014).

No Polo 2, foi realizada a Avaliagdo do Risco de Ulcera no pé a 98% dos diabéticos, ou seja,
tem sido realizada a vigilancia do pé diabético a grande parte dos utentes. H4 também a
salientar que destes 98% nenhum deles tem Glcera ativa no pé (BI-CSP, 2023). Os cuidados
de salde adequados prestados pelos profissionais de saude e a adesdo do utente as medidas
de prevencéo, previnem o aparecimento de Ulcera no pé diabético (Silva, Pereira, Almeida,
& Venancio, 2014).

A HTA afeta cerca de 29,1% dos portugueses inscritos nos CSP. A proporcdo de utentes
com HTA no Polo 2 é de 29%, percentagem muito semelhante ao valor nacional. No Polo
2, foi realizada pelo menos uma avaliagdo do valor de tenséo arterial a 86% dos utentes
hipertensos (BI-CSP, 2023). A HTA aumenta o risco de doencas cardiovasculares, uma das
maiores causas de morte em Portugal. O excesso de sal, a ingestdo de alcool, a falta de
exercicio fisico, 0 excesso de peso, a dislipidemia e a DM contribuem para o aumento do
risco em sofrer de HTA (Reis, Reis, & Ferreira, 2020). O enfermeiro de familia deve
incentivar os estilos de vida saudaveis, como a prética de exercicio fisico, alimentacdo

saudavel e equilibrada entre outras medidas recomendadas.

No Polo 2, 21% dos utentes sofre de obesidade e 33% tém excesso de peso. Ou seja, mais
de metade dos utentes desta freguesia tém pelo menos excesso de peso. Os utentes com
obesidade podem ser vigiados, a percentagem de utentes com esta consulta de vigilancia
corresponde a 76%. Exceto, as pessoas com menos de 14 anos, estas sdo seguidas em
contexto hospitalar (BI-CSP, 2023). A obesidade tem diversas complicagcbes como as
doencas respiratérias, a DM, doencas cardiovasculares, doenca renal, infertilidade, doenca
oncoldgica entre outras complicagdes. E extremamente importante atuarmos sobre esta

situacdo, através da implementacéo de habitos e estilos de vida saudaveis nos cidadaos.
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O rastreio € um meio de diagndstico utilizado para detetar doencas que nao apresentam
sintomas. Os meios de diagndstico tém como objetivo diminuir a mortalidade causada por
uma doenca, através do diagndstico precoce (Sociedade Portuguesa de Oncologia, 2023).
Nos CSP realizam-se rastreios oncoldgicos para detetar cancro de mama, colorretal e colo
do Utero. No Polo 2 realizaram o rastreio do cancro do colo do Utero a 75% das mulheres
com idade entre os 25 e 0s 60 anos, o rastreio do cancro do colorretal foi realizado a 72%
dos utentes com idade entre 50 e 75 anos e as mamografias foram realizadas a 87% das
mulheres com idade entre os 50 e os 70 anos. Neste Polo, os rastreios foram realizados a
grande parte dos utentes inscritos com as idades e 0s sexos preconizados para a realizacdo
dos mesmos. A adesdo a realizacdo dos rastreios é essencial para a dete¢do do cancro de

forma precoce, reduzindo assim a taxa de mortalidade associada as doengas oncoldgicas.

Perante uma doenca cronica, a familia é desafiada a equilibrar as necessidades do membro
doente com as necessidades de cada um dos membros individualmente, tal como de toda a
familia. Muitas vezes, os familiares assumem o papel de prestador de cuidados, sendo um
papel continuo e duradouro. As doencas cronicas afetam o funcionamento fisico, emocional,
espiritual e social da pessoa com a doenca, assim como dos restantes elementos da familia
(Kaakinen, Coehlo, Steele, & Robinson, 2018).
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2. REVISAO DA LITERATURA - FAMILIA NUMA PERSPETIVA SISTEMICA

Ao longo do tempo tém surgido novas concegdes acerca da familia, permitindo demonstrar
a sua importancia na satde dos individuos. Estes novos paradigmas possibilitam a evolucéo
dos cuidados de saude, nomeadamente na enfermagem. A familia passou a ser muito mais

do que um conjunto de pessoas com lagos de sangue, matrimoniais e legais (Hanson, 2004).

Durante 0 meu percurso académico recorri a varias teorias, como guia orientador para
elaboracdo do relatorio, assim como da pratica clinica. Estes permitiram-me desenvolver
competéncias teorico-praticas e analisar de forma mais critica os cuidados prestados,
mudando a minha perspetiva enquanto enfermeira. Recorrer aos modelos permite também
realizarmos cuidados sustentados na teoria. Acredito ser essencial mudarmos a nossa visao,
para prestarmos cuidados mais especializados e complexos as familias, enquanto unidade de

cuidados e sob uma perspetiva sistémica.

Ao longo deste capitulo, serdo apresentados os modelos tedricos mais utilizados para

estruturagéo e organizacdo do relatorio e da pratica clinica.

2.1. TEORIA GERAL DOS SISTEMAS

No século XX, surgiu a Teoria Geral dos Sistemas. Segundo esta teoria, 0 sistema é
constituido por vérias partes e “... a variacdo de um dos seus elementos origina variagoes de
todos os outros elementos, implicando que a mudang¢a num dos membros da familia origine
mudanga nos outros membros e na estrutura interaccional do sistema.” (p. 32). Esta

capacidade de adaptacdo é carateristica do principio de globalidade (Figueiredo, 2020).

Os sistemas séo caraterizados por um todo organizado, constituido por varios elementos
dependentes entre si. Os membros estdo envolvidos pelo meio exterior, interagindo uns com
0s outros e partilhando objetivos. A abertura do sistema para o exterior realiza-se através da
interacdo com o meio, havendo influencia matua. As interacdes podem surgir em diversos

contextos, periodos e até relacbes (Figueiredo, 2020).

Os sistemas abertos tém como objetivo manter o equilibrio homeostatico e dindmico,
marcado pela instabilidade associada as relacdes com o exterior. Os processos de interacao
permitem a adaptagdo do sistema, mediante a informagdo e comunicagdo transmitida
(Figueiredo, 2020).
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A equifinalidade é outra das carateristicas dos sistemas. No que concerne a este conceito,
condi¢des semelhantes podem ser atingidas a partir de estados ou processos diferentes.
Existe uma interacdo dindmica entre varios fatores, ndo ha mecanismos predefinidos. O
sistema possui autonomia propria, possibilitando o desenvolvimento de estratégias para
obter os seus objetivos, independentemente dos estimulos exteriores. Para serem atingidos,
0 sistema rege-se por dois principios: o expansionismo e o globalismo. No expansionismo,
as partes sdo dependentes do todo. Relativamente ao globalismo, as carateristicas do todo

sdo visiveis nas partes (Figueiredo, 2020).

O sistema familiar € uma unidade e um sistema complexo. A familia é muito mais do que a
soma de cada membro. Nos cuidados de enfermagem, é importante considerar o sistema
familiar, como um conjunto de subsistemas (conjugal, paternal, filial e fraternal), estando
inserido num suprassistema mais amplo. Os suprassistemas incluem a familia alargada e a
rede social do sistema. Na prestacdo de cuidados é necessario perceber o contexto familiar,

pois permite a compreensdo dos individuos (Wright & Leahey, 2018).

2.2. TEORIA DA CIBERNETICA

Na Teoria da Cibernética, um acontecimento surge em consequéncia de outro (processo de
causalidade circular), assim como o comportamento de cada individuo afeta os restantes
familiares (Alarcdo, 2002).

Conseguimos compreender melhor os comportamentos dos membros, quando utilizamos a
causalidade circular, em alternativa a linear. Por exemplo, nas entrevistas podem ser
utilizadas questdes circulares e lineares. As questbes circulares permitem explorar as
carateristicas de interacdo, enquanto as lineares exploram carateristicas descritivas (Wright
& Leahey, 2018).

Esta teoria € composta por dois tipos de cibernética: cibernética de primeira ordem ou
cibernética dos sistemas observados e cibernética de segunda ordem ou cibernética dos

sistemas observantes.

A cibernética de primeira ordem carateriza 0 observador como participante, este tem
influéncia na realidade que observa. Segundo Droeven e Najmanovich, ... 0 acaso néo tinha
lugar no espectro cientifico e o determinismo impunha o seu dominio; o mundo regia-se por
uma dindmica de causa-efeito, apesar da causalidade circular que se afirmava” (p. 24). Esta

cibernética responsabiliza a familia pelas perturbacGes sintomaticas, ndo culpabiliza o
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individuo pelas suas dificuldades ou perturbacgdes. O sistema total ganha destaque e o sujeito

é esquecido (Alarcdo, 2002).

A cibernética de segunda ordem inclui o observador nos sistemas em estudo. Para além de
descrever os sistemas, tal como a primeira cibernética, esta cibernética pretende caraterizar
0 sujeito que os descreve (Alarcdo, 2002). Nesta cibernética, hd o envolvimento num
contexto amplo, incluindo o observador e o observado. Segundo Van Foester (1996), os
sistemas tém capacidade de se auto-organizar e possuem um sistema observante. Posto isto,
“o observador e o observado constituem um sistema, em que o proprio observador se torna
objeto de observacao” (p. 39). Existem varias versdes da realidade observada e esta depende
do individuo. Compreender a realidade entendida pelos observadores, permite conhecer a
variedade dos processos implementados pelos sistemas no seu funcionamento, resultantes

das percecOes que estes possuem (Figueiredo, 2020).

O feedback é caraterizado pela rececdo e processamento da informagdo. A rececdo da
informacdo no sistema permite corrigir os erros percecionados, mediante o0 processo de
retroacdo. Quando surge a necessidade de se adaptar as variantes do meio, 0 sistema
desenvolve um processo de autorregulagdo. O mecanismo de retroagdo e de autorregulacéo
permite a estabilidade do sistema, bem como a diminuicdo do nivel de desvio provocado

pelas flutuacdes internas e externas (Figueiredo, 2020).

O sistema de retroalimentacdo negativo ndo permite a mudanga no funcionamento do
sistema, tem como objetivo promover a homeostasia, ou seja, manter a sua organizagao
(cibernética de primeira ordem). A retroalimentacdo positiva permite mudancas qualitativas
no funcionamento do sistema, assim como na sua organizacdo (cibernética de segunda
ordem) (Figueiredo, 2020).

“Nas familias existe alternancia destes mecanismos e muitas vezes os periodos de regulacao
por feedback positivo séo restringidos pelos de feedback negativo...” (p.39) Ambos os

mecanismos sdo importantes no desenvolvimento do sistema (Figueiredo, 2020).

O enfermeiro ndo deve culpabilizar um membro pelas dificuldades da familia. Quando
pretende mudar um comportamento, é necessario ajustar os limites reguladores para permitir
a transformacdo e a formacgdo de novos comportamentos. O processo de feedback pode

ocorrer em simultaneo com diversos subsistemas da familia (Wright & Leahey, 2018).
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2.3. TEORIA DA COMUNICACAO

A comunicacao realiza-se em determinado espaco, tempo e contexto, provocando mudancas
nos elementos envolvidos. Através da comunicacdo, a familia cria e organiza as suas
relagbes. A comunicacdo permite a familia qualificar e caraterizar o seu sistema,

manifestando-se através do relacionamento entre os individuos (Figueiredo, 2020).

A Teoria da Comunicagdo carateriza 0 modo de interacdo entre as pessoas. A comunicacéo
pode ser realizada de forma verbal ou ndo verbal e, varia na forma de transmisséo. Existem
duas formas de transmitir a mensagem: a digital e a analdgica. A digital surge através da
comunicacdo verbal e a analdgica ocorre por meio da comunicacao nao verbal. Esta forma
de comunicar pode acontecer de varias maneiras, como pela postura, a expressao facial e o

tom, assim como pela musica, a poesia e a pintura (Wright & Leahey, 2018).

Segundo a teoria, numa relacdo diadica (constituida por duas pessoas), pode existir duas
varidveis: a simetrica e a complementaridade. A identificacdo destas variaveis, permite
reconhecer os padrdes de interacdo do sistema familiar. Numa interacdo simétrica, o
comportamento dos elementos é espelhado um pelo outro, enquanto na complementaridade,
0 comportamento de um individuo é complementado pelo outro. Numa relagéo entre a mée
e o filho adolescente, é normal predominar a complementaridade. Quando o filho se torna
adulto, a relacdo passa a ser mais simétrica e igualitaria. Ou seja, em determinadas situacdes
é saudavel predominar a simetria, assim como noutras a complementaridade (Wright &
Leahey, 2018; Figueiredo, 2020).

O conteudo transmitido pela comunicagdo é influenciado pelo relacionamento existente
entre os individuos em interacdo. Os processos de comunicacdo utilizados pelo sistema
familiar, sdo representados pelas regras implementadas e respeitadas por todos os individuos
do sistema (Wright & Leahey, 2018; Alarcdo, 2002). O enfermeiro deve conhecer 0s
processos de comunicagdo usados pela familia, permitindo-lhe analisar o funcionamento do

sistema.

24. TEORIA DA MUDANCA

Na Teoria da Mudanca é fundamentado como e o que constitui a mudanca, assim como as
condicdes que afetam este processo. Os sistemas de relacionamento séo constituidos por
mudangas progressivas, incluindo o paradoxo de mudanga e estabilidade. A mudanca

provoca uma alteracdo na estrutura da familia, promovendo a sua organizacéo e estabilidade.
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A percecdo do problema influencia a mudangca, bem como a forma de interpretar
determinada situagdo. A perspetiva dos individuos tem grandes implicagdes sobre a maneira

de agir e na mudanca que ird originar (Wright & Leahey, 2018).

Todas as familias estdo sujeitas a dois tipos de pressdo: a interna e a externa. A pressdo
interna ocorre durante o desenvolvimento dos membros e dos subsistemas, sendo uma
mudanca essencial ao sistema. A pressdo externa surge durante a adaptacao dos elementos a
instituicOes sociais, esta tem influéncia no sistema. O sistema familiar necessita de modificar
0s seus padrdes transacionais, com o objetivo de o sistema evoluir. Contudo, é importante

manter a sua identidade e continuidade (Alarcéo, 2002).

Os objetivos devem ser definidos em colaboracdo com a familia, capacitando-os para
solucdes alternativas, perante as dificuldades. Entender o problema nédo € suficiente para
ocorrer a mudanca, € necessario observa-lo sob uma perspetiva sistémica ¢ ndo linear. “Os
problemas situam-se entre as pessoas e nao dentro delas” (p. 43). Cada membro da familia
precisa do seu tempo para reagir ou mudar, uns reagem mais rapido do que outros. No
entanto, € necessario dar a oportunidade de mudanca a todos os elementos (Wright &
Leahey, 2018).

As intervencgdes de enfermagem devem ser adaptadas para cada familia, pois as mudancas
sdo determinadas pela prépria estrutura biopsicossocial-espiritual. Quando se promove a
mudanca num sistema familiar, € importante ter em consideragdo o contexto. O enfermeiro
tem como responsabilidade proporcionar o contexto para promover a mudanca (Wright &
Leahey, 2018).

2.5. MODELO CALGARY DE AVALIACAO DA FAMILIA

O MCAF permite avaliar o funcionamento familiar, assim como a sua dinamica, através da
andlise de trés dimensdes: estrutural, desenvolvimental e funcional. Este modelo orienta a
pratica de enfermagem através da avaliacdo familiar, com base nas atividades profissionais,
as crengas, os relacionamentos dos individuos e experiéncias vivenciadas em determinado
momento (Wright & Leahey, 2018).

A avaliagdo estrutural da familia permite analisar a sua composicdo, as relagdes entre os
membros e com outros subsistemas ou sistemas mais amplos, bem como 0s aspetos
relacionados com o contexto envolvente. Esta dimensao avalia a estrutura interna, a estrutura

externa e o contexto (Wright & Leahey, 2018).
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A estrutura interna envolve seis subcategorias: a composicdo da familia, o género, a
orientacdo sexual, a ordem de nascimento, os subsistemas e os limites (Wright & Leahey,
2018).

Os tipos de familias (composi¢do familiar) permitem compreender as vérias formas de

organizacdo familiar, bem como as diferentes configuracdes, nomeadamente:

- familia nuclear: constituida por um casal (podem ser ou ndo legalmente casados), com

filhos bioldgicos ou adotados;

- familia reconstruida: agregado com pelo menos um elemento do casal que teve uma relagdo

marital anterior e um filho resultante desse relacionamento;

- familia monoparental: ha apenas uma figura parental e um ou mais filhos. Nesta familia é

conhecido o género da pessoa representante da figura parental;
- familia institucional: sdo os orfanatos, lares de idosos, internatos entre outros;

- familia alargada: composta por trés geracGes ou familia nuclear com outros parentes ou

pessoas sem grau parentesco;
- familia unipessoal: pessoa que reside numa habitacdo sozinha;
- coabitacdo: pessoas solteiras que residem na mesma habitagéo (Figueiredo, 2020).

O sentimento de afeto, os vinculos fortes de emocdo, o sentimento de pertenca e a
durabilidade como membro, sdo fatores que determinam a composicdo familiar. A
composicao pode ser alterada de maneira temporaria ou permanente. Por vezes, as familias
adotivas tém composicdes diferentes aos fins de semana e no periodo de férias. Quando
ocorre 0 nascimento ou a morte de um membro, também h& mudanca na estrutura (Wright
& Leahey, 2018).

O sistema familiar organiza-se por subsistemas. Os elementos da familia podem ser
considerados como um subsistema, assim como as diades conjugais ou outros subgrupos do
sistema. Os subsistemas podem ser distinguidos pelo sexo, por uma geragdo (irmé&os) ou
pelas tarefas desempenhadas pelos membros da familia. Existem quatro tipos de

subsistemas: individual, conjugal, parental e fraternal (Figueiredo, 2020).

O subsistema individual é constituido pelo individuo, sendo caraterizado pelo seu estatuto,
assim como pelas funcGes exercidas no sistema familiar. O subsistema conjugal é composto

pelo casal, tem como fungdes o desenvolvimento de limites ou fronteiras, ndo permitindo a
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intrusdo de outros elementos (como por exemplo, as familias de origem ou os filhos). O
subsistema parental pode ser constituido por diversos membros, como 0s pais, 0s avos, 0s
tios, os padrinhos ou até um irméo mais velho. Este subsistema exerce funcGes executivas,
tal como educar e proteger as gera¢des mais novas. O subsistema fraternal é composto pelos
irmaos, este permite o desenvolvimento de competéncias relacionais com o grupo de iguais,
assim como o “apoio mutuo, a competi¢cdo, o conflito e a negociagao nas brincadeiras

2999

solidarias e nas “guerras™ (p.56). Os elementos podem pertencer a varios subsistemas em
simultaneo e podem variar ao longo do ciclo vital, sendo necesséria a definigdo de limites

ou fronteiras (Alarcdo, 2002).

A passagem da informacéo entre a familia e 0 meio, bem como entre os varios subsistemas,
é regulada pelos limites. Existem trés tipos de limites ou fronteiras: claros, difusos ou rigidos.
Nos limites claros ha a definicdo das fronteiras entre o espaco e as fungdes de cada elemento
ou subsistema. Permitem a troca de influéncias, comunicacdo de afetos e problemas. Nos
difusos ha grande permeabilidade, colocando em risco a diferenciagdo entre os subsistemas.
Nos rigidos existe dificuldade dos membros em comunicar e compreender, ha uma barreira

gue quase nédo se pode transpor (Alarcdo, 2002).

Quando os limites sdo muito permeaveis ou difusos, o sistema familiar perde a sua identidade
e integridade. Habitualmente, ha uma preocupacdo excessiva entre 0s elementos e mistura
de papéis entre geracfes. Consequentemente, origina uma diminuicdo na diferenciacédo entre
os individuos, provocando o emaranhamento. Por outro lado, quando as fronteiras sdo rigidas
ou impermeéveis, 0 processo de comunicacao entre os subsistemas € dificultado e a funcéao
de protecdo do sistema diminui, originando o desmembramento. Nestas situacfes, 0s

elementos funcionam de forma individualista (Figueiredo, 2020; Alarcéo, 2002).

As fronteiras entre os subsistemas sdo necessarias para o funcionamento do sistema,
obedecendo ao principio da permeabilidade e permitindo as trocas de informagdo com o
meio. No sistema familiar, os limites sdo caraterizados como semipermeaveis, permitindo a
entrada de algumas informacdes. A diferenciacdo dos subsistemas envolve as regras, 0S
papéis, as tarefas, os valores e os padrées de comunicacdo definidos pelo sistema familiar
(Figueiredo, 2020).

A estrutura externa inclui dois parametros: a familia extensa e os sistemas mais amplos. O
conhecimento sobre a familia extensa € um recurso importante, permite observar a percecao

de cada membro da familia, avaliando o tipo e a intensidade de contato entre os individuos.
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Os sistemas mais amplos sdo constituidos pelas interacdes sociais da familia que nédo
pertencem a familia extensa, nomeadamente: a escola, as instituicbes de saude, as
instituicOes religiosas, instituicdo profissional, locais de lazer, os amigos entre outros. Todos
os sistemas familiares estdo rodeados de sistemas muito mais amplos, como o pais e a regiao,

que tém influéncia sobre o sistema familiar (Wright & Leahey, 2018).

O contexto da familia permite analisar cinco subcategorias: a etnia, a raca, a classe social, a
espiritualidade e/ ou religido e o ambiente. Identificar estas subcategorias, ajuda a
compreender o estilo de vida da familia e a sua dindmica, assim como a interacdo com 0s

sistemas mais amplos (Wright & Leahey, 2018).

A avaliacdo desenvolvimental pretende identificar o desenvolvimento do ciclo vital da
familia. Nos ultimos anos, ocorreram algumas mudancgas na estrutura do ciclo vital,
provocadas por situacdes de divorcio, familias adotivas, o aparecimento de uma doenca
cronica entre outras situaces. As mudancas dos papeis do homem e da mulher, a reducao
da taxa de natalidade, o aumento da esperanga media de vida, sdo também alguns fatores

promotores da mudanca (Wright & Leahey, 2018).

A fase do ciclo vital é identificada através das tarefas realizadas pelo sistema familiar.

Segundo Carter e McGoldrick, ha seis estadios:

- 1° jovem adulto solteiro: o jovem adulto reside sozinho e tera de aprender a gerir as suas

responsabilidades emocionais e financeiras;

- 2° formacao do casal e unido pelo casamento: € assumido um compromisso e ha a formacao

de um novo sistema;

- 3° familia com filhos pequenos: ha o nascimento de filhos, exigindo a aceitacdo dos novos

membros no sistema;

- 4° familia com adolescentes: aumenta a flexibilidade dos limites da familia para permitir

aos adolescentes a sua independéncia e aumentam as fragilidades dos avés;

- 5% encaminhamento dos filhos e saida destes de casa: saida dos jovens adultos e entrada de

elementos, como os avos no sistema familiar;

- 6° familia no fim de vida: exige a aceitacdo da mudanca de papéis entre geracdes (Wright
& Leahey, 2018).

A avaliacdo funcional analisa 0 comportamento entre os individuos. Existem dois aspetos

avaliados no funcionamento familiar: o instrumental e o expressivo. O funcionamento
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instrumental diz respeito a realizacdo das atividades de vida diarias. O expressivo envolve
nove subcategorias: a comunicacdo emocional, a comunicacéo verbal, a comunicagdo néo
verbal, a comunicacéo circular, a solugdo de problemas, os papéis, a influéncia e poder, as
crencas e as aliancas e unifes. Estas subcategorias permitem distinguir as familias
funcionais, em termos emocionais, das familias disfuncionais. Normalmente, as familias que
ndo se adaptam a parte instrumental, tém dificuldade na parte expressiva (Wright & Leahey,
2018).

Os papéis sdao comportamentos estabelecidos entre os membros da familia. Os papéis
familiares tém impacto na interacdo, nas funcdes e na organizacdo do sistema familiar,

nomeadamente:
- papel de provedor: a entrada de bens financeiros;
- papel de gestdo financeira: governacdo da economia domeéstica;

- papel de cuidado domestico: responsabilidade sobre as atividades domésticas (lavar a

louca, arrumar a casa, cozinhar, ir & compras entre outros);

- papel recreativo: 0 membro com iniciativa para atividades de lazer, incentivar a familia na

participacao de atividades recreativas;

- papel parente: promove o contato com a familia extensa e amigos, permitindo consolidar

os lacos familiares (Figueiredo, 2020).

O papel atribuido € um comportamento constante em determinadas situacdes. No entanto,

dos papéis nao sao estaticos, podem sofrer alteraces (Wright & Leahey, 2018).

Durante o EC 11 foi elaborado um Processo de Enfermagem para uma familia, com aplicacao
do MCAF e elaboracdo de um plano de cuidados. Em apéndice, encontra-se o Processo de

Enfermagem elaborado (Apéndice I).

2.6. MODELO CIRCUMPLEXO DE OLSON

Ao longo do ciclo vital, a familia sofre inimeros desafios e dificuldades, sendo necessario o
sistema adaptar-se as circunstancias, de maneira equilibrada e consistente. E essencial a
familia manter a sua identidade e promover a hierarquia parental. Num sistema familiar, os

elementos devem ser independentes, assim como unidos entre si (Olson & Gorall, 2003;
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Olson, Portner, & Lavee, 1985; Olson et al., 2019, citado por Nunes, Nunes, Ferreira, &
Martins, 2021).

No século XX, surgiu 0 Modelo Circumplexo de Olson ou Modelo Circumplexo de Sistemas
Conjugais e Familiares. Este tem por base a Teoria Geral dos Sistemas e a Teoria do
Desenvolvimento Familiar. E um modelo sistémico e dindmico, porque assume todo o
sistema familiar, assim como as mudancas sucedidas ao longo do ciclo vital da familia
(Olson, 2000).

Este modelo centra-se em trés dimensdes do sistema familiar: a coesdo, a adaptabilidade e a
comunicacdo. Estas dimensbes permitem avaliar o funcionamento familiar, atraves do
diagnostico das relagdes familiares. Para além da necessidade de se adaptar aos
acontecimentos, a familia precisa ajustar-se as fases do ciclo vital, assim como a sociedade
onde esté inserida (Olson, 2000).

A coesdo carateriza os lacos no sistema familiar, o suporte, a autonomia, os limites ou
fronteiras definidos internamente e externamente, os métodos de tomada de decisé&o e a unido
entre o sistema parental e filial. Esta dimensdo remete-se ao sentimento de pertenca e de
suporte, permitindo observar a intimidade entre os membros. A adaptabilidade familiar foca-
se na estrutura de poder do sistema familiar, no método de negociacdo, nos papéis e regras
utilizados para o funcionamento da familia. Esta dimensdo permite observar o poder e a
influéncia dos membros entre si. A comunicacao familiar remete-se a capacidade do casal e
dos restantes membros do sistema, comunicarem de forma positiva entre si (clareza, respeito,
empatia, escuta ativa). A comunicacéo é considerada como uma dimenséo facilitadora da
coesdo e da adaptabilidade. As familias com bons padrdes de comunicacéo, apresentam bons

indicadores nas outras dimensdes (Olson, 2000; Olson, 2011).

Por vezes, os membros da familia mudam de perspetivas, exigindo ao sistema familiar uma
nova adaptacdo. Por exemplo, em determinada altura, os adolescentes necessitam de mais
liberdade, independéncia e poder no sistema familiar. O membro pode exercer pressao para
provocar mudanca na forma de funcionamento, apesar da existéncia de resisténcia do sistema
a alteracdo (Olson, 2000).

A Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar (FACES) I1l € um instrumento
de avaliacdo familiar, sustentada pelo Modelo Circumplexo de Olson. Esta escala é
composta por 20 questdes, permitindo avaliar a coesdo e a adaptabilidade numa familia. As

questdes sobre a coesdo permitem avaliar cinco subcategorias: “o vinculo emocional, o
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apoio, os limites familiares, o lazer e amigos e os interesses” (p.51). A adaptabilidade
permite analisar quatro subcategorias: “lideranca, controlo, disciplina, e as regras e papéis”
(Olson et al., 1985, citado por Nunes, Nunes, Ferreira, & Martins, 2021, p. 51). A Escala
utiliza a terminologia do Modelo Circumplexo de Olson, para identificar o tipo de familia.

Na coesdo, a familia pode ser considerada desmembrada (coesdo extremamente baixa),
separada (coesdo baixa a moderada), ligada (coesdo moderada a alta) e emaranhada (coesao
extremamente alta). Na adaptabilidade, podemos classificar em rigida (adaptacdo
extremamente baixa), estruturada (adaptacdo baixa a moderada), flexivel (adaptacéo
moderada a alta) e cadtica (adaptacdo extremamente alta). Através da classificacdo das
familias, podemos identificA-las como equilibradas (funcionais), moderadamente
equilibradas e extremas (disfuncionais). Na figura 2 esta representado as classificacoes,
assim como os valores atribuidos para cada tipo de familia, consoante as respostas fornecidas

no questionario.
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Figura 2 - Modelo Circumplexo de Olson
Fonte: Versdo portuguesa, baseada em Olson (2000)

Numa familia desmembrada h& pouca proximidade entre os membros, pouca lealdade e
muita independéncia. Nas familias separadas também ndo ha muita proximidade, embora
um pouco mais do que nas desmembradas, h& alguma lealdade, os membros séao

interdependentes, mas sdo mais independentes do que dependentes. Quando sao ligadas, a
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proximidade é moderada a alta, os membros sdo leais entre si e interdependentes, mas mais
dependentes do que independentes. Nas familias emaranhadas existe muita proximidade

entre 0s elementos, sdo muito leais, assim como muito dependentes (Olson, 2000).

Nas familias rigidas, a lideranga € implementada de forma autoritaria, sdo muito
disciplinados, os papéis raramente sofrem mudancas, assim como a restante dindmica. As
familias estruturadas compartilham a lideranga ocasionalmente, a disciplina adotada é um
pouco democratica, 0s papéis sdo estaveis e ocorrem mudangas quando é estritamente
necessario. Nas familias flexiveis, os membros compartilham a lideranca, a disciplina é
democratica, ha partilha de papéis e estdo sugestiveis a mudancas, perante a necessidade.
Nas familias cadticas, o agregado familiar estd constantemente em mudanca, ha falta de
lideranca no sistema, ndo ha regras e limites definidos, assim como os seus papéis (Olson,
2000).

As familias desequilibradas ndo possuem 0s recursos necessarios para mudar o sistema e
tém mais dificuldade em se adaptar a uma crise (Olson, 2000). Alguns sistemas familiares
rigidos vivenciam as passagens das etapas do ciclo, como uma ameaga catastrofica (Alarcao,
2002). O funcionamento familiar é considerado disfuncional, perante valores de coesdo e
adaptacdo extremamente baixos ou extremamente altos, provocando dificuldades nas

relacBes entre 0s elementos, assim como na adaptacéo as situacées (Olson, 2011).

Por outro lado, as familias funcionais ou equilibradas tém mais competéncias para lidar com
mudancas de 22 ordem e conseguem modificar 0 seu sistema para se adaptarem as crises
(Olson, 2000). Este tipo de mudancas implica alteracBes nas regras basicas e na estrutura do
sistema familiar (Alarcdo, 2002). O funcionamento é saudavel, na presenca de niveis
equilibrados (Olson, 2011).

Surgem os cuidados de enfermagem a familia na dinamica entre enfermeiro e familia. O
sistema familiar necessita destes cuidados em véarios momentos, nomeadamente nas
situacbes de dificuldade em manter o funcionamento adequado, perante as transi¢des
normativas ou acidentais. As transices normativas ocorrem no decorrer do
desenvolvimento do ciclo vital. As acidentais surgem de forma inesperada, como a crise
conjugal, o desemprego, gravidez ndo desejada, surgimento de uma doenca crénica, morte

de um familiar entre outras situagdes (Figueiredo, 2020).
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2.7.  TRANSICAO SAUDE-DOENCA NA FAMILIA

O projeto de investigacao desenvolvido no ultimo capitulo, aborda a transi¢do saude-doenca
nos sistemas familiares com criancas e adolescentes portadoras da Perturbacdo do Espetro
do Autismo (PEA). No ambito desta pratica baseada na evidéncia, surgiu a necessidade de

destacar esta transicdo, tdo marcante nestas dinamicas familiares.

A Teoria das Transi¢des desenvolvida por Afaf Meleis, descreve quatro tipo de transicdes:
desenvolvimental (mudanca de etapa no ciclo vital), situacional (situaces que implicam a
mudanca de papéis), salde/doenca (mudanca do estado de salde para o estado de doenca) e
organizacional (envolve o ambiente, como as mudancas sociais, politicas, econdémicas ou

intraorganizacional) (Meleis, 2010).

Segundo a perspetiva ecossistémica de Bronfenbrenner (1979), as capacidades e as
estratégias de coping da familia estdo relacionadas com as necessidades dos membros, assim
como pelo contexto mais amplo (comunidade e sistemas sociais). O funcionamento familiar
é influenciado pela adaptacdo ou compatibilidade entre os individuos, a familia e os sistemas
mais amplos (Walsh, 2016).

Quando a familia passa por uma transi¢do de bem-estar para doenca, necessita de adaptar o
sistema familiar ao estado de doenca, através da reorganizacao de rotinas, tarefas e regras
ajustadas a patologia (Meleis, 2010). Segundo Friedman, Bowden e Jones (2003) ha seis

fases de satde e doenca numa interagdo familiar:

“- 1° Esforgo da familia na promocéo da saude;

- 2° Avaliagéo familiar dos sintomas;

- 3° Procura de cuidados;

- 4° Encaminhamento e obtencéo de cuidados;

- 5° Resposta aguda a doenca pelo cliente e pela familia;

- 6° Adaptacgao a doenga e a recuperacao” (Wright & Leahey, 2018, p. 128).

Os eventos criticos, as condi¢des ambientais e os problemas de saide num membro, podem
afetar a funcionalidade do sistema familiar, bem como as suas relagdes. Perante estas
situacOes, a familia devera relacionar-se e lidar com os problemas, contribuindo de forma
positiva para a sua adaptacdo. Caso contrario, o relacionamento familiar torna-se

disfuncional. Muitas vezes, as familias mais problematicas tentam lidar com os problemas

Rute Pereira 43 26 de marco de 2024



POLITEGNICO | csons swesice
ot LEIRIA o RELATORIO DE ESTAGIO EM ENFERMAGEM - CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM

CONTEXTO DE USF

por conta propria, recorrendo aos seus parentes e até mesmo a recursos espirituais, do que

aos servicos de satde (Walsh, 2016).

A familia é constituida por um todo e a0 mesmo tempo por partes, com carateristicas
diferentes da soma das partes. “Nao tendo as partes redutiveis ao todo e reciprocamente,
qualquer alteracdo afetara quer as partes, quer o todo e ambos tendem a promoverem a
mudanga para o equilibrio dindmico da unidade familiar” (Figueiredo, 2020, p. 67). O
sistema familiar tem a capacidade para promover estratégias que permitem o0 seu
funcionamento enquanto unidade, preservando a sua organizacdo e sofrendo alteracGes
estruturais. Em simultaneo, vai dando resposta as necessidades individuais de cada membro.

A salde de cada elemento influencia o funcionamento familiar.

Os cuidados de enfermagem a familia, tém como objetivo capacitar os membros, através da
maximizacdo do seu potencial de salde. Perante os planos de vida, o enfermeiro deve
incentivar a familia a recorrer aos recursos internos e externos para promover novas formas
de interacdo. Assim, incentiva o fortalecimento da saide familiar, bem como a sua

autonomia (Figueiredo, 2020).

2.8. FAMILIAS COM CRIANCAS OU ADOLESCENTES AUTISTAS

Este capitulo concentra-se no terceiro estadio (familia com filhos pequenos) e quarto estadio
(familia com filhos adolescentes) do ciclo vital, pela necessidade de introduzir estas etapas
referidas no projeto de investigacdo. O terceiro estddio é desafiante para o casal, pela
necessidade de introduzir novas funcgdes, tarefas, assim como reorganizar as relagdes
internas e externas ao sistema familiar. No que concerne ao quarto estadio, este é o mais
extenso e dificil, pela necessidade de manter um equilibrio entre as exigéncias da familia e

as necessidades de cada elemento do sistema familiar (Alarcdo, 2002).

Ao longo do tempo, as familias vao desenvolvendo um conjunto de regras. Por vezes, as
normas definidas sdo transmitidas de geracdo em geracéo, regulando as dinamicas familiares
e perspetivando papéis e comportamentos. As crencas familiares representam os valores e
ideais, servindo como orientacdo no funcionamento familiar. As normas familiares sédo

influenciadas pelos costumes sociais, éticos, classe social e espirituais (Walsh, 2016).

A flexibilidade é muito importante no desenvolvimento familiar para superar desafios. Estes
podem surgir em determinadas fases e transi¢cOes, como a paternidade, a adolescéncia, o

divércio, a formacdo de uma familia adotiva entre outros. Os processos de adaptacdo sao
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Uteis no desenvolvimento familiar, envolvendo desafios e acontecimentos marcantes
(Walsh, 2016).

Ao longo do ciclo vital, surgem mudancgas essenciais ao desenvolvimento do sistema
familiar. Estas ocorrem num determinado tempo e espaco, sofrendo flutuacdes que lhe
concedem unicidade. As flutuacdes sdo influenciadas pelas crises normativas e/ ou
acidentais. A estrutura da familia determina o impacto destes acontecimentos, através dos
processos de adaptacdo (Figueiredo, 2020).

As crises normativas sdo 0s acontecimentos comuns e fazem parte do ciclo vital, como o
nascimento do primeiro filho. Surgem as crises ndo normativas, quando ocorrem situacdes
inesperadas ou fora do comum, como a morte de um filho. A forma como a familia lida com
as crises tem impacto no seu funcionamento. As familias com resiliéncia, utilizam um
conjunto de estratégias de coping para a resolucdo de problemas e demonstram mais

flexibilidade para lidar com determinados eventos (Walsh, 2016).

As crises pdem o equilibrio do sistema familiar a prova, exigindo a introducdo de novas
informacGes. A familia necessita de realizar um conjunto de transformacdes, de forma a se
adaptar ou se manter equilibrada (Alarcdo, 2002). Tal como acontece numa familia com um
filho portador de uma deficiéncia, os pais apresentam mais stress devido as necessidades de
adaptacdo das suas expectativas e para lidarem com as reagfes emocionais (Wright &
Leahey, 2018).

A PEA é uma doenga crénica que provoca perturbacdo do neurodesenvolvimento,
provocando déficit de atencdo, comportamentos e interesses repetitivos, dificuldade na
comunicacdo, assim como na interacdo social (AACAP, 2014). Esta doenca pode também
provocar problemas no sono (dificuldade em adormecer, sono leve, acordar cedo e apneia
obstrutiva do sono), ataques (episddios de auséncias, ataques com movimentos repetitivos e
convulsdo), disturbios alimentares e problemas gastrointestinais (diarreia, dores abdominais
e obstipacdo). No que concerne aos problemas gastrointestinais, alguns pais referem
melhorias ap6s a retirada de alimentos com caseina e gliten na dieta alimentar da crianca.
Contudo, ndo existem estudos que comprovem esta relacdo (Rogers, Dawson, & Vismara,
2015). Segundo os ultimos estudos publicados em Portugal, 1 em cada 1000 criancas sofre
desta perturbacédo (Oliveira, 2005). No entanto, estimam-se valores superiores, como 2 a 6
em cada 1000 criangas tem PEA (Estevinho, 2017).
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Os autistas sofrem de sobrecarga sensorial devido a hipersensibilidade a sons altos, luzes
brilhantes ou odores intensos. Diariamente, surgem desafios com a interagdo social e a
comunicacdo, sendo necessario rotinas para ajudar a superar estas dificuldades. A
previsibilidade e a estabilidade reduzem a ansiedade e o stress, associado as situacdes

imprevisiveis (Zauderer, 2023).

As rotinas transmitem controlo sob o meio envolvente, reduzem a sobrecarga sensorial,
fornecem conforto e um ambiente familiar. Quando as pessoas com PEA sabem o que vai
ocorrer, a probabilidade de despertar um estimulo € menor, assim como a sobrecarga
sensorial (Zauderer, 2023). A familia deve planear com antecedéncia, os acontecimentos néo
habituais, para que os individuos se possam preparar. As situacfes que surgem de forma
inesperada, podem provocar frustracédo, desconforto, ansiedade e agressividade, aumentando

a dificuldade na interagdo com o meio social (Ferraz, 2019).

Cerca de metade das criangas com PEA sofre pelo menos uma das perturbacgdes de sono. Ou
seja, metade dos pais tém problemas em dormir, pois 0 descanso dos progenitores é
interrompido pela perturbacao do filho. Os problemas em dormir podem melhorar com uma
boa higiene do sono, ou seja, formag&o de uma rotina na hora de dormir (Rogers, Dawson,
& Vismara, 2015). Os restantes membros da familia também podem ficar afetados com esta

situacdo, nomeadamente 0s irmaos.

Normalmente, os casais ttm menos tempo para a sua relagdo conjugal na terceira fase do
ciclo vital (familia com filhos pequenos), devido as necessidades das crian¢as. Na quarta
etapa (familia com filhos adolescentes), os pais passam a dar mais liberdade ao filho
adolescente (Wright & Leahey, 2018). Nas familias com filhos portadores de PEA, o tempo
conjugal fica mais afetado pela necessidade de mais cuidados. Embora seja mais desafiante,
é essencial promover a relacdo conjugal (Rogers, Dawson, & Vismara, 2015),

independentemente da fase ciclo vital da familia.

O relacionamento conjugal reduz o risco de afastamento entre o casal e ajuda a familia a
lidar melhor com esta transi¢do. Os pais devem promover a comunicagédo entre si, escutar,
mostrar preocupacdo com o parceiro, manter o sentido de humor, encontrar tempo para a
relacdo e recorrer a servicos de cuidados temporarios, como o babysitting ou outros tipos de
cuidados de pequena duracdo (Rogers, Dawson, & Vismara, 2015). Alguns estudos
demonstram menos satisfagdo conjugal, mais dificuldades conjugais e mais disfuncdo

familiar, comparativamente aos casais com filhos saudaveis (Gau, et al., 2012)
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As criancas com PEA requerem mais atencao, provocando nos irmaos sentimentos de perda,
soliddo, ressentimento, bem como a culpa por vivenciar esses sentimentos. Os pais devem
proporcionar um tempo para passar com cada um dos outros filhos. “Este tempo especial
pode ser algo tdo simples como ir as compras, lavar o carro, tomar banho ou ler um livro
juntos” p. 28. E importante aproveitar este periodo para falar sobre a escola, as atividades,

0S amigos, 0s sentimentos e as situacdes vivenciadas (Rogers, Dawson, & Vismara, 2015).

Os pais devem ajudar os filhos a interagir com o irmdo autista, assim como conversarem
sobre a perturbacdo. Os irmdos devem aprender a compreender a PEA, nomeadamente a
forma como afeta a interacao social e a comunicacéo. Quando 0s irmaos sdo mais pequenos,
podem ter dificuldade em compreender. Os progenitores devem arranjar estratégias para
facilitar este processo. Segundo alguns estudos, os irmaos de criangas autistas tornam-se “...
adultos com perspicacia, empatia e compaixdo; sdo maduros, reconhecidos e
autossuficientes; sdo leais em relacdo aos irmdos com autismo e a sua familia” (Rogers,

Dawson, & Vismara, 2015, p. 31).

A familia alargada pode ser um bom sistema de apoio para a familia, mas também pode
tornar esta transicdo mais desafiante. Quando a familia alargada fornece uma boa rede de
apoio, partilha emocoes, envolve-se no processo e fornece conforto, consegue ajudar o casal
no processo de adaptacdo. As familias que ndo fornecem um bom suporte emocional, o casal
tende a afastar-se durante o periodo de adaptacdo. Cada pessoa tem o seu préprio tempo e
ritmo de aceitacdo da doenga, importante dar espaco e tempo para os membros se adaptarem

(Rogers, Dawson, & Vismara, 2015).

O apoio emocional é essencial em todas as familias, principalmente para os sistemas
familiares com criangas portadoras de necessidades especiais. Normalmente, o apoio
emocional é fornecido pelas redes sociais informais, como a familia e os amigos
(McWilliam, 2012). As familias com criangas portadoras de PEA, tém maiores niveis de

coesdo e adaptabilidade quando tém apoio social (Lei & Kantor, 2021).

O profissional de saude também proporciona apoio emocional, através da escuta ativa e
atendendo as necessidades da familia, valorizando sempre os seus pontos fortes (McWilliam,
2012). As familias com capacidade para redefinir as situagoes, utilizar o apoio formal para
ajudar a lidar com os seus problemas, tém mais probabilidade de enfrentar melhor as

situacOes causadoras de stress (Marques & Dixe, 2010).
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Quando aparece uma doenca, as crencas sobre saude sdo questionadas, afirmadas ou
desafiadas. Nesse momento, o enfermeiro deve avaliar as crencas da familia como
facilitadoras ou constrangedoras nesse processo. As convicgdes facilitadoras aumentam as
opcOes de solugdo de problemas, enquanto as constrangedoras reduzem e aumentam o
sofrimento (Wright & Leahey, 2018).

Todas as pessoas tém as suas proprias experiéncias, geradas através das rotinas do dia a dia
e pelo contexto familiar. A intervencdo deve ter em conta a condi¢do da crianca ou
adolescente, assim como a situacdo familiar. Segundo a Teoria Sistémica Ecoldgica de
Brofenbrenner, o contexto ambiental onde as criancas e os adolescentes se desenvolvem,

tem influéncia direta ou indireta nos mesmos (McWilliam, 2012).

Todos os elementos da familia ficam afetados com esta perturbacdo. Contudo, o impacto no
sistema pode ndo ser negativo, apds ocorrer a fase de adaptacdo da familia. E importante
preservar as relacGes saudaveis entre 0s membros, assim como a sua unido. Por vezes, um
dos maiores desafios ¢ a falta de tempo para comunicarem e conviverem uns com 0S outros

(Rogers, Dawson, & Vismara, 2015).
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA NA AREA DE SAUDE FAMILIAR
O enfermeiro especialista tem um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que

mobiliza, perante as necessidades de saude dos individuos e da comunidade. Atua em

diversos contextos de vida e nos varios niveis de prevencdo (Diario da Republica, 2019).

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As especialidades em enfermagem tém competéncias comuns as diversas areas e
representam todas as capacidades dos enfermeiros especialistas, independentemente da area,
“demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no

Ambito da formagao, investigacio e assessoria” (Diario da Republica, 2019, p. 4745).
3.1.1. RESPONSABILIDADE ETICA E DEONTOLOGICA

O enfermeiro desenvolve a pratica clinica com base nas normas legais, 0s principios éticos
e deontoldgicos. Os direitos humanos e as responsabilidades profissionais sdo respeitados

na prestacao de cuidados (Diério da Republica, 2019).

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) é um instrumento juridico,
pretende salvaguardar os direitos e as normas deontoldgicas da pratica de enfermagem,
proporcionando aos utentes cuidados de qualidade, atraves da definicao de responsabilidade,

dos direitos e deveres dos profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 1996).

O Cadigo Deontolégico do enfermeiro descreve os deveres associados ao exercicio de
enfermagem, assim como um conjunto de direitos, associados a dignidade profissional e ao

exercicio com exceléncia (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Os Cadigos de Etica Profissional permitem analisar possiveis problemas e solucdes para
dilemas morais, que podem ocorrer durante a pratica clinica (IFNA, 2015). No decorrer do
Mestrado, tive sempre em consideracio o Codigo Deontoldgico e a Etica Profissional. Para
elaborar o projeto: “Criangas e adolescentes com Perturbac@o do Espetro do Autismo: coeséo
e adaptabilidade familiar”, submeti um pedido de autorizacdo a Comissdo de Etica do

Politécnico de Leiria. O pedido foi aceite pela Comisséo e encontra-se em anexo (Anexo I).
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3.1.2. MELHORIA DA QUALIDADE

A governagdo clinica atua no desenvolvimento e suporte de estratégias institucionais. Gere
e colabora em programas de melhoria continua, assim como no desenvolvimento de préaticas

de qualidade, providenciando um ambiente seguro e terapéutico (Diario da Republica, 2019).

Os Programas de Melhoria Continua sdo implementados em contexto de préatica clinica.
Quando se identifica um problema, procede-se a formulacdo de objetivos e ao planeamento
de atividades. Os resultados das atividades sdo avaliados e, realizam-se propostas com
medidas para corrigir o problema identificado (DQS & DGS, 2023).

No inicio de 2024, tive a oportunidade de colaborar no processo de certificacdo da USF B,
através da implementacdo das medidas expressas no Modelo de Certificacdo. Este modelo
foi elaborado pelo Ministério da Satde, com o objetivo de melhorar a prestacao de cuidados
e aumentar a seguranca. As unidades podem utilizar este modelo para reflecgéo e
identificacdo de medidas necessarias no servigo, visando o aumento da qualidade dos
cuidados (DQS & DGS, 2023). Colaborei na gestdo de stock do armazém, verifiquei as
condicbes de armazenamento do material e medicacdo, identifiquei os contentores de
residuos com o0s respetivos grupos. Relativamente aos medicamentos, procedi a sua
identificacdo (nome, dose, via de administracdo e validade), com o objetivo de assegurar a
preparacao e administracdo de medicacgéo. Estas foram algumas das medidas desenvolvidas
durante o contexto clinico. As medidas foram implementadas, de acordo com o Modelo de

Certificacao.
3.1.3. GESTAO DE CUIDADOS

A equipa de saude articula e otimiza a sua resposta, através da gestdo dos cuidados de
enfermagem. Tem capacidade para gerir os recursos disponiveis e adaptar a lideranca,
perante os diversos contextos e situacGes, com o objetivo de garantir a qualidade dos
cuidados (Diario da Republica, 2019).

O Indice de Desempenho da Equipa multiprofissional (IDE) é um valor calculado nas USF,
através dos indicadores. “O IDE assenta no trabalho desenvolvido pela equipa
multiprofissional da USF modelo B, considerando as dimensdes de acesso, gestdo da doenca,
qualificagdo da prescrigdo e integragdo de cuidados” (Diario da Republica, 2023, p. 136).
Durante os estagios tive oportunidade de contribuir no IDE da USF, através da realizacédo
das consultas, bem como os seus respetivos registos informaticos. O programa utilizado para

os registos é o SClinico, esta preparado para realizar varias consultas, sobretudo a Consulta
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de Saude da Familia. Este programa permite registar intervengdes de enfermagem sobre o
sistema familiar, nomeadamente o tipo de familia, a fase do ciclo vital, o funcionamento
familiar, as condicBes habitacionais, os estilos de vida entre outras opcdes. Estes registos
permitem analisar o funcionamento da familia, possibilitando a continuidade dos cuidados
ao longo do ciclo vital. Habitualmente, os enfermeiros desta unidade néo realizam este tipo
de registos. Neste EC realizei uma formagdo, na qual foi inserida um Processo de
Enfermagem, possivel de aplicar em familias em situacdo de doenca cronica. Neste exemplar

foi demonstrado as possibilidades de registo, tal como a sua importéncia.
3.1.4. DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

O enfermeiro demonstra a capacidade de se conhecer a si, enquanto sujeito e profissional,
bem como a capacidade de adaptacdo individual e organizacional. Realiza a prética clinica
especializada, com base na evidéncia cientifica, assumindo a responsabilidade de possibilitar
conhecimentos em contexto laboral. Os conhecimentos podem ser transmitidos através de

formacdes (Diario da Republica, 2019).

Conforme supracitado, realizei uma formacdo a equipa de enfermagem da USF B. A
formac&o abordava a dindmica das familias com criangas e adolescentes portadoras de PEA,
com apresentacdo de uma sugestdo de um plano de cuidados de enfermagem. Em Portugal,
1 em cada 1000 criangas tem PEA (Oliveira, 2005). Contudo, estimam-se valores superiores,
como 2 a 6 em cada 1000 criangas sofrem desta perturbacdo (Estevinho, 2017). Na USF B
existem criangas com PEA e, tendo em conta, a previsdo de aumento ao longo dos anos,
torna-se necessario capacitar os profissionais para as necessidades desta patologia. O
objetivo da formacdo foi sensibilizar os enfermeiros para estas dindmicas familiares,
demonstrar a importancia do enfermeiro de familia no decorrer desta transicéo, assim como
0 registo e arquivo dos cuidados implementados (Apéndice Il - Plano de Formacdo e

Apéndice 11l — Apresentacdo: “Criangas e adolescentes com PEA: dindmica familiar”).

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DA SAUDE FAMILIAR

As especialidades de enfermagem tém definido o campo de intervencdo para cada area. As
competéncias especializadas permitem dar respostas as transi¢cées de vida e aos problemas
de salde, através da capacidade de adaptacdo dos cuidados, perante as necessidades das

pessoas (Diario da Republica, 2019).
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Saude Familiar
(EEECSF) presta cuidados de satde a familia, enquanto unidade de cuidados ao longo do
ciclo vital, promovendo as suas capacidades nas diversas transicdes. O Enfermeiro lidera e

colabora nos processos de intervengdo familiar (Diario da Republica, 2018).
3.2.1. CUIDA DA FAMILIA ENQUANTO UNIDADE DE CUIDADOS

A Consulta de Enfermagem € uma estratégia para a implementacdo do processo de
enfermagem. O processo é construido através da identificacdo de diagndsticos, com base na
colheita de dados, decisdo clinica, prescri¢do, aplicacdo de intervencGes e avaliacdo dos

cuidados prestados, visando compreender 0s ganhos em saude (Melo, 2021).

Durante os ensinos clinicos realizei consultas nas diversas etapas de vida, desde os recém-
nascidos aos idosos. Todas as consultas eram diferentes, assim como todos os individuos e
familias, necessitando de ser adaptadas e ajustadas. O tridngulo terapéutico é um conceito
concebido a partir da teoria dos sistemas. Na prestacdo de cuidados, existem trés
personagens: o utente, o profissional de satde e a familia. Inicialmente, a relacdo terapéutica

é entre a diade utente e profissional de satude (Hanson, 2004).

No proceder das consultas tentava proporcionar um ambiente seguro, facilitando a
abordagem de temas dificeis ou mais sensiveis para o agregado familiar, promovendo a
partilha da sua historia. Por vezes, ndo era facil realizar consultas com todos os membros da
familia. Algumas dessas situacdes prendeu-se com a dificuldade de consolidar as consultas
com a atividade profissional dos utentes. Na minha opinido, os cuidados a familia sdo uma
realidade um pouco distante de alguns profissionais de salde, assim como das familias.
Consequentemente, as pessoas ndo ddo importancia as consultas familiares, compete aos
EEECSF reeducar para esta nova realidade. Recorrendo a Teoria Geral dos Sistemas como
base teorica, é necessario atuarmos na familia, pois qualquer alteracdo de uma das partes,
afetara as restantes partes. E importante e faz a diferenca atuar nas familias, enquanto

unidade de cuidados.

No decorrer do tempo, as pessoas iam criando mais ligacdo comigo, partilhando mais
emocOes e sentimentos vivenciados em diversas situacfes. A historia da familia permitia-
me compreender a sua estrutura e os seus problemas, analisando também o contexto
ambiental que pode afetar a satde dos individuos. Todas as familias sdo caraterizadas pela

sua singularidade, sendo importante respeitar os seus valores, costumes e preferéncias.
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Muitas vezes, os enfermeiros tém uma posicdo privilegiada, porque tém acesso aos
sentimentos das pessoas. Contudo, é necessario o profissional ter a capacidade de se ligar
aos utentes e gerar uma relacdo de confianca. Esta relacao permite a partilha de pensamentos
e sentimentos de maior vulnerabilidade, assim como desejos e objetivos para o futuro
(Gottlieb, 2010). Frequentemente, sentia que este acesso trazia consigo um nivel elevado de
responsabilidade, bem como a utilizagdo das informagdes fornecidas pelas pessoas, com o

objetivo de as ajudar.

Segundo Minuchin, todas as familias tém problemas, bem como momentos de conflitos. No
entanto, ha sistemas com dificuldade em lidar com estas situacdes. Acompanhei algumas
familias com problemas na gestdo dos seus conflitos, ajudando-as na criagao e formacgéo de

estratégias, de forma a enfrentarem e lidarem com essas adversidades.

A unido familiar € muito importante, nomeadamente em processos de mudanca. Estes podem
ocorrer no nascimento do primeiro filho, em situac6es de doenca, saida dos filhos de casa,
entrada na reforma, entre outras possiveis transi¢cdes. A capacidade da familia em se manter
unida, facilita este processo e possibilita 0 apoio entre 0s membros, assim como a interagdo
com o meio envolvente. As crises colocam o equilibrio da familia a prova, sendo muito
importante arranjar estratégias para lidar com estas situac@es, visando o equilibrio familiar
(Alarcdo, 2002). Utilizei vérias estratégias para facilitar os processos de transicao,
designadamente a analise dos pontos fortes e fracos da familia. Esta analise permitia-me
reconhecer as forgas existentes no sistema e, assim atingir mais facilmente os resultados
desejados. “As forcas sdo necessarias para atingir os objetivos, desenvolver a satude, lidar

com os desafios da doenga, facilitar e promover a cura...” (Gottlieb, 2010, p. 414).

Na minha prética clinica utilizei vérios modelos te6ricos como guia orientador,
principalmente a Teoria Geral dos Sistemas, 0 Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencao
Familiar (MDAIF), o MCAF, a Teoria das Transi¢des e o Modelo Circumplexo de Olson.
Para avaliacdo da dinamica familiar apliquei varios instrumentos de avaliacdo, como o
MCAF, o APGAR Familiar de Smilkstein, a Escala de Graffar Adaptado, a Escala das
FACES Il e FACES I1ll. As escalas de avaliacdo permitiam-me identificar o ciclo vital, os
papéis, os limites, as regras, o funcionamento, o contexto familiar, as condi¢des
socioecondmicas e habitacionais. Os modelos tém como objetivo tornar-nos conscientes de
muitos conceitos e ideias, estes sdo concebidos através de teorias, crencas e principios. Ndo

existe uma Unica base tedrica orientadora da pratica de enfermagem as familias. No entanto,
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utilizar teorias para orientacdo dos cuidados € uma prestacdo baseada na pratica, pesquisa e
evidéncia (Wright & Leahey, 2018).

No decorrer do tempo, juntamente com a enfermeira Tania e as familias, analisivamos se
havia progressos, bem como a implementacdo das intervencfes e estratégias sugeridas.
Realizdvamos uma avaliacdo dos resultados obtidos e verifichvamos se 0s objetivos
definidos estavam a ser alcangados. Partilhava o meu feedback sobre a evolucéo e, reforgava
os pontos fortes, como forma de incentivo. Em conjunto com o utente ou a familia,
analisadvamos os recursos disponiveis na comunidade para atender as suas necessidades,
como apoios financeiros, consultas, apoio de associa¢fes entre outros recursos. Para além
da outra analise, realizava com a enfermeira orientadora uma avaliagdo dos cuidados

prestados, com o objetivo de melhorar a minha prestacédo de cuidados.

O processo de escutar e reconhecer cada vivéncia da familia, permitia-me formar um elo de
maior proximidade e confianca. Nos cuidados estabelecia uma parceria colaborativa,
facilitando-me a elaboracdo do plano de cuidados e ajustando consoante as necessidades,
preferéncias e estilo de vida da familia. Esta estratégia possibilita um maior envolvimento
das pessoas no cuidados, bem como mais responsabilidade em assumir e implementar os
cuidados planeados (Gottlieb, 2010).

3.2.2. LIDERA E COLABORA NOS PROCESSOS DE INTERVENCAO FAMILIAR

Durante 0 EC, houve necessidade de pedir colaboracéo e referenciar utentes para outras areas
e grupos profissionais. Tenho a destacar uma referenciagéo, da qual tive o prazer de também
participar. Nessa referenciacdo pedimos a colaboracdo da EE em Saude Mental, que exerce
funcbes na USF B. A especialidade da salde mental valoriza muito os sentimentos, bem
como a identificagcdo da emocéo sentida e vivenciada. No decorrer das consultas familiares,
identificamos um elemento com dificuldade em compreender e identificar as suas emocoes,
como a alegria, a tristeza, a raiva e a felicidade. Este trabalho em equipa com a EE em Saude
Mental tornou-se muito enriquecedor, para além de ter desenvolvido novas competéncias,
deixou-me mais sensibilizada para esta &rea. Embora a satde familiar seja diferente da saide

mental, os cuidados de enfermagem seguem caminhos que se cruzam e se complementam.

Atraves da formac&o realizada na USF B, foi possivel promover e dar a conhecer os cuidados
de enfermagem na area da Saude Familiar, assim como o seu papel fundamental nos CSP.
Os enfermeiros de familia tém uma grande proximidade com as familias, acompanham-nas

ao longo de todo o ciclo vital, sendo essencial sensibilizar os profissionais para o sistema
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familiar como unidade de cuidados. No que concerne ao EEECSF, este tem competéncias
mais especificas acerca da satde familiar, permitindo-lhe apresentar um julgamento clinico

e uma tomada de decisdo, com niveis mais elevados (Ordem dos Enfermeiros , 2014).
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4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

A Perturbacédo do Espetro do Autismo (PEA) provoca alteracées no neurodesenvolvimento.
Segundo Afaf Meleis, as familias passam por uma Transi¢cdo de Saude-doenca apos o
diagndstico de uma patologia, como é no caso de detecdo de PEA. A capacidade do sistema
familiar em se unir e adaptar, facilita o processo de aceitacdo e mudanca. O enfermeiro de
familia acompanha a familia ao longo do ciclo vital, nomeadamente nas transi¢cdes. Através
da prestacdo de cuidados, o enfermeiro facilita a mudanca e promove o funcionamento
familiar. Segundo alguns estudos, estas familias tém tendencialmente niveis mais baixos de
coesdo e adaptacdo. A Escala das FACES 11l permite avaliar o grau de unido (coesdo) e
adaptacdo das familias, bem como o seu funcionamento. Esta escala serd aplicada nas
familias com criancgas e adolescentes até aos dezoito anos, portadoras de PEA. O objetivo

deste estudo é avaliar a coesdo e a adaptabilidade nestes contextos familiares.

Palavras-chave: Perturbacdo do Espetro do Autismo; familia; relacdes familiares;

enfermagem familiar; cuidados de enfermagem.

4.1. INTRODUCAO

Quando surge uma doenca num elemento da familia, afeta os restantes membros. O sistema
familiar deve introduzir novas funcbes e rotinas, para manter o seu funcionamento
equilibrado (Kaakinen, Coehlo, Steele, & Robinson, 2018). Em Portugal, 1 em cada 1000
criancas tém PEA, esta perturbacdo é uma doenca crénica que afeta o neurodesenvolvimento
(Oliveira, 2005).

A luz da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, a familia passa por uma transicio de satde
para doenga, perante o diagndstico de uma patologia (Meleis, 2010), tal como as familias
com filhos portadores de PEA. Habitualmente, o diagnéstico desta perturbacédo é realizado
entre 0s 18 e 0s 36 meses de vida da crianca (Estevinho, 2017) No entanto, ha situacdes de

diagnostico mais tarde.

O enfermeiro de familia acompanha as familias ao longo de todo o ciclo vital, tal como nas
diversas transi¢fes. Colabora nos processos de mudanca e promove o seu funcionamento
(Ordem dos Enfermeiros , 2014). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
na area da Saude Familiar (EEECSF), analisa as competéncias do sistema familiar em se

manter unido, assim como as relagdes entre os membros. Este conhecimento sobre a familia,
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facilita o profissional na promocao da mudanca, permite o suporte e apoio aos elementos do

sistema familiar (Diario da Republica, 2018).

O Modelo Circumplexo de Sistemas Conjugais e Familiares permite compreender a
dindmica do sistema familiar, assim como o seu funcionamento, através da analise de trés
dimensdes: a coesdo, a adaptabilidade e a comunicacdo familiar. A Escala das FACES Il
foi concedida a partir deste modelo, permitindo avaliar a coesdo e a adaptabilidade, através
de um conjunto de perguntas acerca do quotidiano e da dinamica familiar (Nunes, Nunes,
Ferreira, & Martins, 2021).

Este estudo, tem como objetivo avaliar a coesdo e adaptabilidade de familias com criancas e
adolescentes portadoras de PEA, através da aplicacdo de um questionario com questdes

sociodemogréficas e aplicacdo da Escala das FACES II1I.

4.2. ENQUADRAMENTO

A PEA é uma perturbacdo do neurodesenvolvimento, provoca déficit de atencéo,
comportamentos e interesses repetitivos, dificuldade na comunicagdo, assim como na
interacdo social (AACAP, 2014). A PEA pode também provocar problemas no sono
(dificuldade em adormecer, sono leve, acordar cedo e apneia obstrutiva do sono), ataques
(episddios de auséncias, atagues com movimentos repetitivos e convulsdo), distarbios
alimentares e problemas gastrointestinais (diarreia, dores abdominais e obstipacao) (Rogers,
Dawson, & Vismara, 2015).

Os ultimos estudos publicados em Portugal, demonstram que 1 em cada 1000 criancas sofre
desta perturbacdo (Oliveira, 2005). Contudo, estimam-se valores superiores, como em 1000
criancas, 2 a 6 sofrem de PEA (Estevinho, 2017).

A Teoria das Transicdes, criada por Afaf Meleis, descreve quatro tipos de transicdes:
desenvolvimental (mudancga de etapa no ciclo vital), situacional (situagdes que implicam a
mudanca de papéis), saude/doenca (mudanca do estado de salde para o estado de doenca) e
organizacional (envolve o ambiente, como as mudangas sociais, politicas, econémicas ou

intraorganizacional) (Meleis, 2010).

Os eventos criticos, as condi¢cdes ambientais e 0s problemas de satde num membro, podem
afetar a funcionalidade do sistema familiar, bem como as suas relacfes. Perante estas

situacdes, a familia devera relacionar-se e lidar com os problemas, contribuindo de forma
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positiva para a sua adaptacdo. Caso contrario, o relacionamento familiar torna-se
disfuncional (Walsh, 2016).

Quando uma crianca apresenta uma deficiéncia, 0s pais apresentam mais stress devido as
necessidades de adaptacdo das suas expectativas e pela necessidade de lidarem com as
reacGes emocionais (Wright & Leahey, 2018). Nestas situacdes, as familias necessitam de
se adaptar ao estado de doenca, através da reorganizacao de rotinas, tarefas e regras ajustadas
a patologia (Meleis, 2010). Normalmente, o diagnostico de PEA surge entre os 18 e 0s 36
meses de vida da criancga (Estevinho, 2017). Perante este diagndstico, a familia passa por

uma transi¢édo de saude para doenca.

A PEA provoca uma sobrecarga sensorial devido a hipersensibilidade a sons altos, luzes
brilhantes ou odores intensos. Surgem diariamente desafios com a interacdo social e a
comunicagdo, sendo necessario rotinas para ajudar a superar estas dificuldades. A
previsibilidade e a estabilidade reduzem a ansiedade e 0 stress, associado as situacfes

imprevisiveis (Zauderer, 2023).

As rotinas transmitem controlo sob o meio envolvente, reduzem a sobrecarga sensorial e
fornecem conforto e um ambiente familiar. Quando as pessoas com PEA sabem o que vai
ocorrer, a probabilidade de despertar um estimulo é menor, assim como a sobrecarga
sensorial (Zauderer, 2023). Os acontecimentos ndo habituais devem ser planeados com
antecedéncia, para que os individuos se possam preparar. As situacdes que surgem de forma
inesperada, podem provocar frustragédo, desconforto, ansiedade e agressividade, aumentando

a dificuldade na interagdo com o meio social (Ferraz, 2019).

Segundo a perspetiva sistémica, a familia é constituida por um todo e a0 mesmo tempo por
partes, com carateristicas diferentes da soma das partes. “Nao tendo as partes redutiveis ao
todo e reciprocamente, qualquer alteracdo afetara quer as partes, quer o todo e ambos tendem
a promoverem a mudanga para o equilibrio dindmico da unidade familiar.” p. 67 (Figueiredo,
2020). Quando surge o diagndstico de PEA, todos os elementos da familia ficam afetados.
No entanto, o impacto no sistema pode ndo ser negativo, apds ocorrer a fase de adaptacdo
da familia. E importante preservar as relacdes saudaveis entre os membros, assim como a
sua unido. Por vezes, um dos maiores desafios é a falta de tempo para comunicarem e

conviverem uns com os outros (Rogers, Dawson, & Vismara, 2015).

Nos Cuidados de Saude Primérios (CSP), os enfermeiros de familia acompanham as familias

ao longo de todo o ciclo vital, permitindo-lhes estabelecer uma relacéo de proximidade com
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os sistemas familiares. O enfermeiro de familia presta cuidados em todas as transicGes de
vida da familia, facilitando as mudancas e promovendo o funcionamento familiar. E muito
importante observar a familia como um todo, atendendo ao contexto e a comunidade onde
se encontram inseridos. Os cuidados de enfermagem tém como objetivo promover e
restabelecer a saude das familias, sendo essencial para a sobrevivéncia da sociedade (Ordem
dos Enfermeiros, 2014).

O sistema familiar necessita dos cuidados de enfermagem para promocao da salde e em
situacOes de dificuldade em manter um funcionamento adequado. Estas dificuldades podem
surgir perante as transicdes normativas e as acidentais. As transicdes normativas ocorrem no
decorrer do desenvolvimento do ciclo vital. As acidentais surgem de forma inesperada, como
acrise conjugal, o desemprego, gravidez ndo desejada, aparecimento de uma doenca cronica,

morte de um familiar entre outras situagdes (Figueiredo, 2020).

O EEECSF analisa as competéncias do sistema familiar em se manter unido, assim como as
relagbes entre os membros, facilitando os processos de mudanca e fornecendo suporte aos
elementos na sua relacdo com o meio envolvente. O enfermeiro compreende melhor
determinados comportamentos e dindmicas, através do conhecimento da histéria da familia,
bem como as respostas em situagdes complexas. A interacdo entre 0s membros, 0 binémio
salde/doenca e o contexto ambiental, sdo focos de enfermagem importantes para avaliacdo
familiar (Diario da Republica, 2018). Em familias com criancas ou adolescentes portadoras
de PEA, o EEECSF deve analisar a dindmica familiar, 0 meio envolvente, bem como a

adaptacéo a perturbacéo.

O Modelo Circumplexo de Sistemas Conjugais e Familiares surgiu no século XX. Segundo
este modelo, as familias devem adaptar-se as situagdes, bem como as fases do ciclo vital e a
sociedade. Centra-se em trés dimensdes no sistema familiar: a coesdo (lacos afetivos,
suporte, autonomia, limites externos ou internos, métodos de decisdo e a unido entre o
sistema parental e filial), a adaptabilidade (poder, método de negociacédo, papéis e regras) e
a comunicacdo (capacidade do casal e dos restantes membros do sistema familiar,
comunicarem de forma positiva, entre si). A comunicacdo € uma dimensdo que facilita a

coesdo e a adaptabilidade (Olson, 2000).

A Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar (FACES) 11l € um instrumento
de avaliagcdo familiar, sustentada pelo Modelo Circumplexo de Olson. Esta escala permite

avaliar a coesdo e a adaptabilidade do sistema familiar, classificando-as como equilibradas,
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moderadamente equilibradas, meio-termo e extremas (Nunes, Nunes, Ferreira, & Martins,

2021). A autorizacéo para utilizacdo da escala encontra-se no Anexo II.

O funcionamento familiar é considerado disfuncional, perante valores de coesao e adaptacao
extremamente baixos ou extremamente altos, provocando dificuldades nas relagfes entre 0s
elementos, assim como na adaptacdo as situacfes (Olson, 2011). Por outro lado, as familias
equilibradas tém mais recursos e capacidades para lidar com as crises, de forma mais eficaz.
As familias funcionais tém mais competéncias para lidar com mudancas de 22 ordem, tém a
capacidade de modificar o0 seu sistema para se adaptarem as crises. O funcionamento é

saudavel, na presenca de niveis equilibrados (Olson, 2000).

Num estudo realizado em Portugal com 50 familias com criancas e jovens autistas, 0s
resultados demonstraram bons niveis de coesdo (articulada ou ligada) e de adaptabilidade
(flexiveis ou muito flexiveis), caraterizando as familias como equilibradas e muito
equilibradas (Marques & Dixe, 2010).

Numa investigacdo realizada na China constituida por 166 familias com criancas portadoras
de PEA, demonstrou valores mais baixos de adaptabilidade e coesdo, comparativamente as
familias com criancas saudaveis. A exposi¢do a niveis elevados de stress, aumenta o conflito
no sistema familiar, influenciando a adaptabilidade e a coeséo nestes agregados. Contudo, a
coesdo e a adaptabilidade nestas familias podem ser influenciadas pelas diferentes culturas
(Lei & Kantor, 2021).

4.3. QUESTAO DE INVESTIGACAO

Quais as carateristicas sociodemograficas das familias com criancas ou adolescentes
portadoras de PEA?

Qual o nivel de coesdo e adaptabilidade das familias com criancas ou adolescentes até aos
dezoito anos portadoras de PEA? Como é caraterizado o funcionamento destes sistemas

familiares?

44. METODOLOGIA

O presente estudo é caraterizado como descritivo, exploratério, transversal e de abordagem

quantitativa. Tem como objetivo analisar os dados sociodemograficos e o grau de coesdo e

Rute Pereira 60 26 de marco de 2024



POLITEGNICO | csons swesice
ot LEIRIA o RELATORIO DE ESTAGIO EM ENFERMAGEM - CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM

CONTEXTO DE USF

adaptabilidade de familias com criancas e adolescentes até aos dezoito anos, portadoras de
PEA.

A Comissdo de Etica do Politécnico de Leiria deu o parecer favoravel para esta investigagéo,
pedido n° 11/2024 (Anexo I). Este estudo foi realizado em duas instituicdes, o Centro de
Reabilitacdo e Integracdo de Fatima (CRIF) e o Centro de Reabilitacdo e Integracdo de
Ourém (CRIO). As autorizages das institui¢Oes para realizagdo do estudo, encontram-se no

Anexo I11.

Os participantes do estudo foram os cuidadores informais das criangas ou adolescentes com
PEA. Para participar na investigacao tinham de cumprir 0s seguintes critérios de inclusao:
familias com criangas ou adolescentes até aos dezoito anos de idade, portadoras de PEA,
integradas no CRIO ou no CRIF e as familias aceitarem participar no estudo. Os critérios de
exclusdo foram: familias com adultos portadores de PEA e as familias que ndo aceitarem

participar no estudo.

A amostra deste estudo foi selecionada pelo método ndo probabilistico e de conveniéncia.
As amostras nao probabilisticas sdo muito utilizadas e possuem um carater objetivo ou
intuitivo. Permitem uma investigacdo mais rapida e mais econémica (Vilelas, 2017). “Uma
amostra por conveniéncia, também chamada acidental, é aquela que se obtém sem nenhum
plano preconcebido, resultando as unidades escolhidas do produto das circunstancias
fortuitas” (Vilelas, 2017, p. 145). Segundo informacdo das institui¢des, existem seis familias

com critérios para participacdo no estudo.

A obtencéo dos dados foi realizada por uma aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na Area da Salide Familiar, através de entrevistas. Estas ocorreram em marco de 2024, nas
instituicdes do CRIO e do CRIF. As entrevistas tiveram a duracdo de cerca de 30 minutos e
foram realizadas individualmente, numa sala de atendimento, previamente organizada.
Durante a entrevista, foram asseguradas as condicOes de privacidade, bem como de

confidencialidade de dados.

As entrevistas eram compostas por um questionario (Anexo 1V) e foram aplicadas a um dos
progenitores. O questionario tinha 29 perguntas, estando dividido em duas partes: avaliacao

dos dados sociodemogréficos e aplica¢do da Escala das FACES lllI.

A primeira parte (avaliacdo dos dados sociodemograficos) integra questdes como a idade,

género, habilitacbes literarias, estado civil, se tem filhos, em caso afirmativo, o nimero de
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filhos, filho com PEA e idade do respetivo filho, grau de parentesco e o nimero de elementos

do agregado familiar.

A segunda parte (aplicacdo da Escala das FACES I11) tem 20 perguntas, as respostas sao
pontuadas consoante a opcdo escolhida. As perguntas estdo numeradas com ndmeros
impares e pares. Os nameros impares sdo referentes a coesdo e 0s numeros pares a
adaptabilidade. As respostas sdo classificadas entre 1 e 5 (1 - “Nunca ou quase nunca”, 2 -
“Poucas vezes”, 3 - “As vezes”, 4 - “Com frequéncia” e 5 - “Quase sempre”) (Olson et al.,

1985 citado por Nunes, Nunes, Ferreira, & Martins, 2021).

O somatorio das respostas relativas a coesdo permite classificar as familias, como
desmembrada (valor entre 10 e 20), separada (valor entre 20 e 30), ligada (valor entre 30 e
40) e emaranhada (valor entre 40 e 50). No que concerne a adaptabilidade, podemos
classificar como rigida (valor entre 10 e 20), estruturada (valor entre 20 e 30), flexivel (valor
entre 30 e 40) e cadtica (valor entre 40 e 50). Perante os valores obtidos, é possivel identificar

as familias como equilibradas, moderamente equilibradas e extremas (Olson, 2000).

Para analisar os dados colhidos na entrevista, foi utilizado o programa IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics, versdo 29. Este programa permitiu
analisar os dados através da estatistica descritiva, sendo utilizada para calcular a frequéncia,
0 minimo, 0 maximo, a média e o desvio padrdo. Estes dados possibilitam a caraterizacao

da amostra e dos niveis de coesdo e adaptabilidade familiar.

45. RESULTADOS

De acordo com os objetivos delineados, a amostra é constituida por cinco familias que
pertencem ao CRIO e ao CRIF, uma familia recusou participar no estudo. As entrevistas
foram realizadas nas instituicdes e, participaram cinco mées. Assim, a amostra utilizada

neste projeto de investigacdo integra 5 familias.

No que concerne aos dados sociodemograficas das maes, as idades variam entre 0s 41 e 0s
56 anos, com uma média de idade de 48,5. Quanto as habilitacBes literarias, 60% das
progenitoras tém o ensino secundario (n=3), 20% tém o 1° ciclo (n=1) e 20% tém o 3° ciclo

(n=1), sendo o mais frequente o ensino secundario como habilitacéo.

Questionadas sobre o estado civil, uma mae é divorciada e as restantes sdo casadas ou estdo

em unido de fato (n=4). Os agregados familiares s&o constituidos entre 3 e 5 elementos, 20%
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tém 4 membros (n=1), 40% tém 5 membros (n=2) e 40% tém 3 membros (n=2). Ha um
sistema familiar constituido por dois filhos, mas um dos filhos néo reside com a familia, dai

0 agregado ser constituido por 3 elementos (Tabela 1).

Tabela 1- N° de elementos do agregado familiar e o n° de filhos das familias em estudo

Frequéncia Percentagem Média
() (%)

N° de elementos do

agregado familiar
3 2 40% 4
4 1 20%
5 2 40%

Ne de filhos

1 1 20%
2 2 40% 2,2
3 2 40%

Como representado na Tabela 1, todas as maes tém filhos, sendo que 20% tém 1 filho (n=1),
40% tém 2 filhos (n=2) e 40% tém 3 filhos (n=2). O namero de filhos variaentre 1 e 3 ¢, a
média é de é 2,2.

Todas as familias ttm um filho com PEA e as suas idades variam entre 12 e 18 anos. O

estudo abrangia criancas e adolescentes com esta perturbacdo, no entanto, apenas

participaram familias de adolescentes. A idade média dos adolescentes com PEA é 15,75.

A Escala das FACES |11 tem como valor minimo 10 e maximo 50, tanto para a coesdo como
para a adaptabilidade. Analisando os dados apresentados na tabela 2, podemos verificar que
os valores de coesdo destas familias variam entre 29 (separada) e 46 (emaranhada) e os de
adaptabilidade entre 19 (rigida) e 35 (flexivel).

Tabela 2- Analise descritiva das dimensdes de coesado e adaptabilidade familiar

Frequéncia Minimo Maximo Média Desvio padréao
(n)
Coesédo 5 29 46 39 6,670
Adaptabilidade 5 19 35 28 5,830

O desvio padrao da coeséo (6,670) e da adaptabilidade (5,830) sdo ambos elevados. Estes
valores devem-se a dispersao de respostas fornecidas pelas familias. Relativamente a coesao,
temos dois valores muito dispersos (29 e 46), permitindo caracterizar estas familias como
separada (29) e a outra como emaranhada (46). No que concerne a adaptabilidade, também
estamos perante uma caraterizacao familiar distinta. Ou seja, temos uma familia considerada
rigida (19) e uma flexivel (35). Como podemos verificar, a dispersdo de respostas das

familias € maior na coesdo do que na adaptabilidade. Na figura 3, encontra-se representado
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os diferentes tipos de funcionalidade das familias participantes, permitindo também observar
as diversas dindmicas existentes, relativamente a coesdo e adaptabilidade. Neste estudo ndo
houve nenhum agregado familiar classificado como extremamente desiquilibrado ou

equilibrado, os tipos de funcionamento situaram-se entre equilibrado ou moderadamente

equilibrado.
- COESA0 .
) \ i i)
A&
[24]
=
=
=
% Estruturada
; Separada
=]

| Extrema [ Media [ ] Equilibrada
Figura 3 - Classificacdo das familias em estudo, segundo o Modelo
Circumplexo de Olson

Fonte: Propria elaboracéo, com base em Olson (2000)
Se analisarmos as médias ponderadas para cada uma das dimensdes (Tabela 3), podemos
verificar que as familias em estudo, apresentam niveis maiores de coesdo (3,9),

comparativamente aos valores de adaptabilidade (2,8).

Tabela 3 - Média ponderada para as dimens@es de coesdo e adaptabilidade familiar

Frequéncia Média ponderada
()
Coesao 5 3,9
Adaptabilidade 5 2,8
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Os resultados deste estudo, caracterizam estas familias como ligadas e estruturadas, tal como
representado na figura 4. Segundo Olson (2000), estas familias tém niveis de coesao
moderada a alta e niveis de adaptacdo baixa a alta. Relativamente ao funcionamento séo

classificadas como equilibradas.
. COESAO

=
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1
1
I
i
i
i
1
1
I
I
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APTABILIDY

Estruturada
Separada

i

|| Extrema ] Media [ ] Equitibrada
Figura 4 — Resultado da caraterizagéo das familias em estudo, segundo
0 Modelo Circumplexo de Olson

Fonte: Propria elaboracdo, com base em Olson (2000)

4.6. DISCUSSAO

Este estudo caraterizou o perfil sociodemografico das familias que participaram na
investigacdo, identificou os seus niveis de coesdo e adaptabilidade, assim como 0 seu

funcionamento familiar.

Em Portugal, o nivel de escolaridade das mulheres tem vindo a aumentar ao longo dos anos.
Nos anos 60, o 1° ciclo era o nivel mais obtido pelo sexo feminino, no entanto, atualmente,
0 ensino secundario é a habilitacdo literaria mais adquirida (Pordata, 2021). Na investigacéo,
h& uma progenitora com apenas o 1° ciclo (42 classe) e outra mae com o 3° ciclo concluido.
No entanto, a semelhanca da percentagem nacional sobre o nivel de escolaridade mais
elevado no sexo feminino, o ensino secundario também é a habilitacdo literaria mais

frequente nas participantes deste estudo (n=3).

Rute Pereira 65 26 de margo de 2024



POLITEGNICO | csons swesice
ot LEIRIA o RELATORIO DE ESTAGIO EM ENFERMAGEM - CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM

CONTEXTO DE USF

Existem diversos estudos que relatam uma maior probabilidade de divércio em familias com
filhos adolescentes e adultos portadores de PEA, em comparacdo as familias com filhos
saudaveis (Rogers, Dawson, & Vismara, 2015). Geralmente, 0s casais tém mais risco de
divdrcio durante a infancia dos filhos, independentemente do seu estado de saltde. Por essa
razdo, a incidéncia dos estudos é maior a partir da adolescéncia (Hartley, et al., 2010). Nesta
amostra, h4 quatro casamentos ou unifes de fato e um divorcio. Nestas familias, todos os
filnos com PEA estdo na adolescéncia, mas a dimensdo da amostra é reduzida e as
informagdes sobre a familia também ndo sdo suficientes, para analisar e relacionar este

divorcio com a PEA.

Segundo Ghanizadeh et al (2009), as criancas autistas sdo sujeitas a varias dificuldades, que
podem interferir com a satisfacdo da familia, e, posteriormente com a sua dinamica. Por
outro lado, um funcionamento familiar saudavel, bem como a sua satisfacéo sdo essenciais
nas interacdes entre filhos com PEA e os seus pais (Grigoropoulos, 2022). Em algumas
investigacdes, houve familias com filhos autistas que relataram menos qualidade de vida,
mais stress e ansiedade devido as necessidades continuas de cuidados (Brobst et., 2009;
Brown et al.,2020; Higgins et al., 2005; Schnabel et al., 2020, citado por Bahri, Sterrett, &
Lord, 2022). Os casais referem menos satisfacdo conjugal e relacional, aquando comparados
aos casais com filhos saudaveis (Brobst et., 2009; Higgins et al., 2005, citado por Bahri,
Sterrett, & Lord, 2022). Os niveis mais elevados de problemas relacionados com a salde
mental e a menor satisfacdo no relacionamento, foram associados as taxas de divorcio nestas
familias (Risdal & Singer, 2004; Seltzer et al., 2011, citado por Bahri, Sterrett, & Lord,
2022). Noutras pesquisas, houve familias com relatos positivos sobre o relacionamento do
casal e da familia, apds o diagndstico da doenca. Estas familias descreveram mais
proximidade familiar, mais tolerancia, bem como compreensao entre todos os elementos e

realinhamento das prioridades no sistema familiar (Walton & Tiede, 2020).

Em Portugal, a média de filhos por casal tem vindo a diminuir ao longo dos anos e,
atualmente é de 0,86 (INE, 2020). Neste estudo a média é superior a nacional, 2,2 filhos por
familia. Quase todas as familias tém mais do que um filho (n=4), exceto uma. E fundamental,
0S pais organizarem o seu tempo para conseguirem passar momentos com os restantes filhos,
de forma individual. Por vezes, os pais ddo mais atencéo ao filho com PEA, provocando
sentimentos de perda e soliddo nos restantes filhos. Nem sempre é facil os progenitores
arranjarem tempo para cada um dos filhos. Este periodo pode ser realizado de diversas

formas, como numa ida as compras, durante o banho, entre outros possiveis momentos. Os
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pais devem ensinar os irméos a lidarem com a crianca autista. Estudos revelam que estes

13

irmdos se tornam “... em adultos com perspicacia, empatia € compaixao; sao maduros,
reconhecidos e autossuficientes; sdo leais em relacdo aos irmdos com autismo e a sua

familia” (Rogers, Dawson, & Vismara, 2015, p. 31).

Na escala das FACES lll, as questdes impares dizem respeito a coesdo, enquanto as pares
avaliam a adaptabilidade familiar. No que concerne a coesdo, o valor minimo avaliado foi
de 29 (separada). As familias separadas ndo tém muita proximidade entre si, 0S membros
tém alguma lealdade na sua dindmica e séo interdependentes, mas mais independentes do
que dependentes (Olson, 2000). O valor maximo obtido na coesao foi de 46 (emaranhada).
Nestas familias existe muita proximidade entre os elementos, sdo muito leais e tém uma
relacdo de muita dependéncia (Olson, 2000). Segundo Altiere & Kluge's (2009), o
emaranhamento ndo € tdo preocupante nestas familias, como é para as familias com filhos
saudaveis. Sugerindo beneficios nestas dindmicas familiares, como o elevado suporte e
orientacdo familiar. As familias emaranhadas tém muitas rotinas, tornando-se excessivo em
comparagdo com as necessidades de uma familia saudavel. No entanto, este tipo de
funcionamento pode tornar-se benéfico para os filhos com PEA, tendo em conta que a
perturbacado luta diariamente contra pequenas mudancas no seu ambiente (Walton & Tiede,
2020).

Relativamente & adaptabilidade, existe uma familia rigida com um valor de 19. Estas familias
implementam a lideranca, de forma autoritaria, 0s membros sdo muito disciplinados e os
seus papéis raramente sofrem mudancas, assim como a restante dindmica (Olson, 2000). O
valor maximo obtido foi 35 (flexivel). Nas familias flexiveis, os membros partilham a
lideranga, a disciplina é implementada democraticamente, os elementos partilham os seus

papéis e, perante a necessidade, permitem a ocorréncia de mudancas (Olson, 2000).

A média das familias participantes corresponde a 39 (coesdo) e 28 (adaptabilidade), ou seja,
tém niveis maiores de coesdo do que de adaptabilidade, sendo classificadas como ligadas e
estruturadas. As familias ligadas tém uma proximidade entre moderada a alta, 0s membros
sdo leais e interdependentes entre si, mas mais dependentes do que independentes. As
familias estruturadas compartilham a lideranga (ocasionalmente), a disciplina adotada é um
pouco democratica, 0S papeéis sdo estaveis e ocorrem mudancas quando é estritamente
necessario (Olson, 2000). As familias ligadas e estruturadas sdo equilibradas, tém mais

recursos e capacidades para lidar com situacdes de crise, de forma mais eficaz. Os niveis
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equilibrados significam harmonia no funcionamento familiar e representam dindmicas
saudaveis (Olson, 2011).

Foi realizada uma investigacdo com pais sauditas para analisar o funcionamento e os pontos
fortes da familia, num contexto com criangas portadoras de PEA. A semelhanca dos
resultados obtidos no presente estudo, os participantes pertenciam maioritariamente a
sistemas familiares saudaveis, verificando também mais coeséo do que adaptabilidade nestes
agregados (Alhuzimi, 2023). A coesdo e a adaptabilidade destas familias podem ser
influenciadas por vérios fatores, como as carateristicas da crianca, do cuidador e da familia
(Lei & Kantor, 2020). No entanto, o estudo apresentado ndo tem dados suficientes para

relacionar as carateristicas das familias, com os niveis de coesdo e adaptabilidade obtidos.

Tendencialmente, estas familias tém niveis inferiores de coesdo e de adaptabilidade, devido
as necessidades que a perturbacdo exige diariamente (Bahri, Sterrett, & Lord, 2022).
Contudo, as familias participantes apresentam niveis de coesdo e de adaptabilidade

equilibrados.

O fortalecimento destas familias promove o seu funcionamento, melhorando os niveis de
coesdo e adaptabilidade familiar. Quando tém apoio social apresentam niveis superiores. E
essencial estas familias funcionarem de forma saudavel, pois o seu funcionamento tem
impacto no sistema familiar, assim como no filho com PEA (Lei & Kantor, 2021). Os
ambientes calmos e tranquilos, transmitem mais harmonia para a crianga ou adolescente com

a perturbacdo (Zauderer, 2023).

Em conjunto com a familia, o EEECSF pode desenvolver vérias intervencGes para promover
a mudanca e facilitar os processos de adaptacdo (Diario da Republica, 2018). As familias
com criancas ou adolescentes portadoras de PEA, sdo sujeitas a uma transicdo de salde
complexa. Estabelecer uma parceria colaborativa com a familia, providencia um maior
envolvimento no processo de cuidados e incentiva 0s membros a adotarem as intervengdes
planeadas (Gottlieb, 2010).

4.7. CONCLUSAO

O estudo tinha como objetivo analisar os dados sociodemogréficos das familias com criangas
e adolescentes até aos 18 anos, portadoras de PEA, bem como avaliar o seu grau de coesdo
e adaptabilidade. Os dados colhidos durante a investigacao, permitiram cumprir 0s objetivos

definidos.
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E fundamental fortalecer o apoio as familias com filhos portadores de PEA, para promover
o funcionamento familiar. Estas familias apresentam niveis maiores de coesdo e
adaptabilidade quando tém apoio social. Este apoio pode ser fornecido através da prestacédo

de cuidados de enfermagem.

De acordo com este estudo, as familias com adolescentes portadoras de PEA, apresentam
valores equilibrados de funcionamento, mostrando niveis maiores de coesdo do que de
adaptabilidade. Estes aspetos podem ser influenciados por varios fatores, nomeadamente as
carateristicas da crianca, do cuidador e da familia. Este estudo ndo apresentava dados
suficientes sobre as carateristicas do sistema familiar, para relaciona-las com o seu
funcionamento. No entanto, os resultados obtidos foram semelhantes a outras investigagdes

realizadas.

No geral, o estudo permitiu visualizar dindmicas familiares equilibradas. Esta investigacao
contribuiu para reforcar a importancia de acompanhar estas familias ao longo do ciclo vital,
tendo em conta todas as necessidades exigidas pela transi¢do, assim como pela doenga. As
estimativas preveem valores superiores de criangas com PEA, em relacéo aos ultimos valores
publicados. Considerando estas previsdes, os enfermeiros de familia devem estar preparados
para lidarem com estes sistemas familiares. E importante os enfermeiros terem consciéncia
das necessidades destas familias, para conseguirem atuar de forma mais especifica e

complexa.

Existem inGmeras investigacfes com o objetivo de avaliarem o impacto da perturbacdo na
dinamica familiar. Contudo, torna-se dificil de realizar uma concluséo sobre o impacto, pois
ha varios fatores que influenciam as perspetivas familiares, tornando-as positivas para uns

sistemas e negativas para outros.
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CONSIDERACOES FINAIS

O relatério apresenta uma reflexdo e descricéo sobre as competéncias especializadas na area
da saude familiar, desenvolvidas durante o percurso académico. Os primeiros capitulos
contextualizaram os CSP, consolidando os cuidados de enfermagem com a literatura, bem
como a reflexdo das aprendizagens desenvolvidas. No Gltimo capitulo foi desenvolvido o
projeto de investigagdo. Este projeto avaliou o funcionamento familiar de cinco agregados

com adolescentes portadores de PEA.

O enfermeiro de familia cria lagos de proximidade com as familias, acompanhando-as ao
longo de todo o ciclo vital. O EEECSF presta cuidados especializados, com base em
evidéncia cientifica e pratica. Os modelos tedricos orientam a pratica de enfermagem e
permitem analisar e avaliar o funcionamento familiar. Durante a minha pratica clinica,
utilizei varios modelos como guias orientadores. Estes modelos aumentaram o meu campo

de visdo, permitindo-me observar as familias sob outra perspetiva.

A minha atividade profissional é exercida nos CSP, facilitando a minha adaptacdo aos
estagios. Porém, tornou-se muito enriquecedor o contacto com outra unidade, bem como a
prestacdo de cuidados noutra populacdo. Sem sombra de davida que h& distingdes entre as
diferentes populagdes. Durante os estagios, a enfermeira Tania demonstrou sempre muita
disponibilidade, ajudando-me a concretizar os objetivos propostos pela unidade curricular.

A nossa perspetiva muda quando somos profissionais, torna-se um trabalho de parceria.

A investigacdo permitiu-me analisar o funcionamento familiar de cinco agregados com
filhos portadores de PEA, analisando a coesdo e a adaptabilidade do sistema.
Tendencialmente, estas familias apresentam niveis mais baixos de ligacdo e adaptacdo
devido as necessidades acrescidas que esta doenca exige no funcionamento da familia.
Contudo, a semelhanca de outras investigacdes, o presente estudo obteve valores saudaveis
de funcionamento. Estas familias foram classificadas como ligadas e estruturadas, ou seja,

tém uma dinamica equilibrada.

O EEECSF pode desempenhar um papel muito importante nestas familias. As terapias e 0
seguimento da doenca, sdo realizados por profissionais especialistas em lidar com a PEA.
No que concerne aos cuidados a familia, o enfermeiro tem conhecimentos e competéncias
para ajudar o sistema familiar a lidar com esta transicdo de salde para doenca. Em
colaboragdo com o agregado, o enfermeiro pode facilitar o processo de mudanca,

promovendo o seu funcionamento.
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Apds analisar o meu projeto de investigacdo, sinto que poderia ter colocado mais questdes,
como a nacionalidade e a atividade profissional. Estes aspetos poderiam ter tornado o estudo
mais enriquecedor. Contudo, o tamanho da amostra era muito reduzido, ndo sendo possivel
relacionar alguns dados com o funcionamento familiar. Existe muita literatura sobre a
perturbacdo, assim como o impacto desta doenca no seio familiar e estudos com estas
familias. Ha dados muito interessantes para analisar nestas contextos familiares, facilitando

0 processo de andlise e discussao dos dados.

Outra das dificuldades prendeu-se com o tempo reduzido para a realizagdo da investigagao.
Se tivesse a nocdo da complexidade de todo o processo, provavelmente teria iniciado mais
cedo. No entanto, estou muito contente pelos resultados obtidos e com todas as

aprendizagens desenvolvidas durante este percurso.

As entrevistas com as familias foram sem ddvida muito enriquecedoras. Permitiu-me
consolidar a literatura com casos reais, e verificar uma vez mais, que somos todos diferentes.
Ganhei uma grande admiragéo por estas familias. A PEA ndo é uma doenca facil de lidar no
dia a dia. Porém, a forma como as familias aceitam a patologia, faz toda a diferenca na

adaptacgéo do sistema a esta transicéo.

A decisdo de ingressar neste mestrado, surgiu pela necessidade de dar mais aos “meus”
utentes, enquanto enfermeira de familia. A minha perspetiva sobre os cuidados de
enfermagem tem mudado ao longo deste percurso. No decorrer do mestrado surgiram
algumas dificuldades, como o conciliar do ensino e do estagio, com a atividade profissional.
Felizmente, encontrei profissionais que me ajudaram muito neste meu caminho,
nomeadamente a enfermeira Tania e a enfermeira Fatima. Sem a sua ajuda, 0 percurso

tracado teria sido mais dificil.
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INTRODUCAO

No ambito do Ensino Clinico (EC) Il de Enfermagem de Cuidados a Familia, integrado no 1°
ano do Mestrado em Enfermagem de Saiude Comunitaria, na Area de Satde Familiar da Escola
Superior de Saude de Leiria (ESSLei), foi proposta a realizacdo de um Processo de
Enfermagem. Este trabalho foi elaborado sob a orientacdo da docente Prof. Doutora Célia
Jord&o e da Enfermeira Mestre Tania Jorddo. O EC Il teve inicio a 12 de junho e término a 14
de julho, foi realizado na Unidade de Satde Familiar (USF) B no Polo 2, sob supervisao clinica

da Enf2 Mestre Tania Jordao.

Ao longo do desenvolvimento do Processo de Enfermagem, a USF sera denominada como USF
B e Polo como Polo 2, para assegurar a confidencialidade de dados e preservacao da privacidade

da unidade.

O Enfermeiro Especialista (EE) em Enfermagem Comunitaria na Area de Satde Familiar tem
competéncias para cuidar da familia como uma unidade de cuidados, assim como de cada um
dos seus membros ao longo do ciclo vital, atuando nos diferentes niveis de prevencédo (Diario
da Republica, 2018). Nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), é importante os enfermeiros
entenderem de forma aprofundada a prestacdo de cuidados que € exercida ao longo do ciclo
vital da familia, para que possam reconhecer a unidade familiar como principal alvo dos seus
cuidados (Figueiredo, 2020).

O presente trabalho devera apresentar o Processo de Enfermagem, com aplicacdo do Modelo
Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF) a uma familia. O MCAF ¢ utilizado para avaliacdo
familiar, € constituido por uma estrutura organizada e foi criado para trabalhar com as familias,

com o objetivo de as ajudar a resolver os seus problemas (Wright & Leahey, 2018).
Este trabalho encontra-se dividido em trés capitulos:

- 1° capitulo: colheita de dados da familia, bem como a identificacdo dos membros;
- 2° capitulo: aplicacdo e desenvolvimento do MCAF na familia;

- 3° capitulo: elaboracdo de um Plano de Cuidados de Enfermagem para a familia.

Por ultimo, apresentarei uma breve conclusédo com os conhecimentos adquiridos e dificuldades

sentidas no EC.
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1. COLHEITA DE DADOS DA FAMILIA “FERREIRA”
Inicia-se a colheita de dados, quando o enfermeiro pretende conhecer os problemas e tem
necessidade de entender as questdes, antes de tomar a decisdao de como agir. Na recolha de
informacao, é necessario conhecimento sobre o0 qué, o quando e como perguntar, assim como
observar. Por outro lado, a informacdo partilhada pela familia, pode influenciar a qualidade da
informacao obtida (Gottlieb, 2016).

Os dados recolhidos, tiveram o consentimento prévio da familia “Ferreira”. As siglas
representam os diferentes membros e sdo ficticias, assim como o apelido familiar, de modo a

salvaguardar agregado familiar.
1.1.IDENTIFICAC}AO DOS MEMBROS

A familia “Ferreira” pertence a USF B. O agregado familiar reside no concelho desta unidade,

num primeiro andar de uma casa alugada.

O casal vive hd 10 anos juntos em unido de fato, tém duas criancas resultantes deste
relacionamento. A L nasceu em 1990 e o0 H nasceu em 1981. O primeiro filho nasceu em 2015
(T) e 0 segundo em 2022 (J). A esposa teve dois abortos: um antes do nascimento do T e outro

apos 0 nascimento do T.

A L tem 33 anos, realizou a escolaridade até ao 9° ano e trabalha numa fabrica. Tem como
antecedentes pessoais: obesidade, depressdo pos-parto e fumadora. Tem como antecedentes
obstétricos: dois abortos e dois partos de termo. A depressdo pos-parto surgiu apds o primeiro
aborto, com 24 semanas de gestacdo, e foi uma interrupcédo medica devido a malformacdo. Os

acontecimentos marcantes na sua vida foram: o nascimento dos filhos e o primeiro aborto.

O H tem 41 anos, realizou a escolaridade até ao 9° ano e trabalha numa empresa de aguas.
Normalmente, trabalha fora da area de residéncia durante a semana e regressa ao fim de semana.
Tem como antecedentes pessoais: fumador. Os acontecimentos marcantes na sua vida foi o

nascimento dos filhos.

O T tem 8 anos e terminou 0 2° ano. Tem como antecedentes pessoais: défice de atencéo e
obesidade, sendo acompanhado na Consulta de Nutricdo pelo CHL (Centro Hospitalar de
Leiria). A médica de familia, referenciou o T para o servi¢o hospitalar devido ao défice de
atencdo. Os acontecimentos marcantes na sua vida foram: o nascimento do irmao e a auséncia

do pai durante a semana.
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O J tem 6 meses de vida. Segundo a mée, a gravidez e o parto decorreram sem intercorréncias.
Apds o parto, o bebé teve dificuldade com a amamentacdo. Contudo, esta dificuldade foi
superada com a ajuda da enfermeira e da médica de familia. Durante o dia, 0 J esta aos cuidados

da tia paterna, enquanto aguarda vaga na creche.
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2. APL[CACAO DO MODELO CALGARY DE AVALIACAO FAMILIAR NA
FAMILIA “FERREIRA”

2.1.AVALIACAO ESTRUTURAL

A avaliacdo estrutural de uma familia, implica analisar o vinculo entre os elementos e com
outros individuos, bem como a contextualizacdo dessas ligacfes. Nesta avaliacdo é observada

a estrutura interna, a estrutura externa e o contexto (Wright & Leahey, 2018).
2.1.1. Estruturainterna

A familia “Ferreira” ¢ uma familia nuclear constituida por um casal e dois filhos pequenos. A
L é do sexo feminino e os restantes membros sdo do sexo masculino. A orientacdo sexual do
casal é a heterossexualidade. O H nasceu em 1981, a L em 1990, o T em 2015 e 0 J em 2022.
A familia é composta pelo subsistema individual, o subsistema conjugal, o subsistema paternal,
0 subsistema filial e o subsistema fraternal. Os limites definidos nesta familia, variam entre
difusos e permeaveis. Por exemplo, a mae refere: “O T pode utilizar o telemdvel diariamente
durante 30 minutos”. Na prética, a L ndo controla o tempo de utilizacéo do telemovel e, o filho
refere que ndo cumpre o tempo definido. “A medida que os limites se tornam difusos, diminui

a diferenciacdo do sistema familiar” (Wright & Leahey, 2018, p. 63).
2.1.2. Estrutura externa

A estrutura externa é composta pela familia extensa (familia de origem e familia de procriacéo)
e os sistemas mais amplos. O Genograma e o Ecomapa sdo instrumentos representativos da
estrutura externa. O Genograma representa a estrutura familiar, as suas relagbes entre 0s
membros e a familia de origem, bem como as patologias. O Ecomapa representa as relacées da

familia com o contexto externo, tanto as sociais como as familiares.

A familia nuclear tem uma relagdo de amor entre os membros. Apesar do J ser bebé, 0o T
considera o irmdo como o seu melhor amigo. AL, o T e 0 J convivem todos os dias, pois vivem
juntos. O H esté ausente durante a semana, mas regressa ao fim de semana. O agregado familiar
é também composto por um animal de estimacdo (cdo), havendo um relacdo de proximidade

com este.

A familia extensa é composta pelos pais do H (M e A) e pelos paiseirmddaL (A,FeR).OH
tem uma relacdo de harmonia com o pai, a made morreu num acidente de viagdo em 2013. O H

tem como antecedentes familiares a Diabetes. A L tem como antecedentes familiares a
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Hipertensdo Arterial e o Cancro. Em apéndice, encontra-se 0 Genograma da Familia Ferreira
(Apéndice I).

A L tem uma relagdo conflituosa com o sogro e, esta relacdo de conflito gera uma relacéo de
distancia do avé com as criancas. A L, 0 T e 0 J tém uma relacdo de proximidade e amizade
com a familia materna (A e F), sendo frequente, os netos ficarem ao cuidado dos avds maternos.
O H tem uma relagdo de harmonia com os sogros. Semanalmente, tém contato por via internet
com a irmé da L, pois reside no estrangeiro. Os relacionamentos da familia, encontram-se

também representados no Genograma.

No sistema amplo, a tia paterna do cuida do J, e mantém uma relacdo de proximidade. .a familia
tem uma relagdo de proximidade com as atividades de lazer que realizam todos os fins de
semana. Os pais tém uma relacdo de harmonia com a atividade profissional. O emprego do pai
também tem influéncia no T, pois a crianca refere tristeza pela auséncia do progenitor durante
a semana. O T tem uma relacdo de harmonia com a instituicdo de ensino, mostra interesse e
gosto em ir & escola priméria. Apés o horario escolar, o T joga futebol trés vezes por semana,
tendo uma relacdo de proximidade com a atividade desportiva. O casal tem uma relacdo de
proximidade com os amigos, costumam planear convivios e passeios. O H tem por habito
espairecer no café, tendo uma relacdo de proximidade com o estabelecimento. Frequentemente,
0os membros tém contato com a enfermeira de familia, existindo uma relacéo de confianca e
proximidade. Tém sido realizadas Consultas de Saude Infantil ao J e a0 T, e a L tem com
regularidade Consulta de Planeamento Familiar. O T tem uma relagdo de harmonia com a
Nutricionista do CHL. Em apéndice, encontra-se 0 Ecomapa da familia, com representacédo das

suas relagcdes com o sistema amplo (Apéndice II).
2.1.3. Contexto

Os membros da familia nasceram em Portugal (portugueses), sdo de raga caucasiana e ndo tém

etnia. A religido da familia € Cato6lica, mas ndo sdo praticantes.

A Escala de Graffar Adaptado, avalia as condi¢Ges socioeconomicas e identifica a classe social
da familia. “Permite prever as condigdes de risco, assim como altera¢des a nivel de

comportamentos de satde e desenvolvimento psicossocial” (Figueiredo, 2020, p. 16).

Os pais tém a escolaridade até ao 9° ano, sdo trabalhadores indiferenciados e 0s seus
vencimentos sdo certos. A habita¢éo localiza-se numa zona intermédia e apresenta bom estado

de conservagao. E constituida por cozinha, sala, dois quartos e casa de banho, e esta equipada
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com os eletrodomésticos essenciais para o dia a dia. O aquecimento da habitacdo € realizado
através da lareira e de aquecedores, 0 abastecimento de agua é realizado pela rede publica, o

abastecimento de gas é por botija e o tratamento de residuos é realizada em rede publica.

Segundo a Escala de Graffar Adaptado, a familia Ferreira pertence a classe média (pontuacao

de 17). Em anexo, encontra-se a escala preenchida pela L e pelo T (Anexo I).

A familia tem um animal domeéstico (céo) que esta vacinado e € desparasitado uma vez por ano.
A vacinacdo foi realizada conforme o plano preconizado, no entanto, a desparasitagdo é

recomendada trés vezes por ano (Figueiredo, 2020).
2.2.AVALIACAO DE DESENVOLVIMENTO

A avaliacdo de desenvolvimento familiar, € realizada atraves da identificacdo da fase do ciclo
vital, o processo emocional de transi¢do e as mudancas de segunda ordem (Wright & Leahey,
2018).

2.2.1. Estadio do ciclo vital

Segundo Carter e Goldrick, a familia encontra-se na terceira fase do ciclo vital: familia com
filhos pequenos. Nesta etapa, os adultos assumem a responsabilidade pela geracdo mais jovem.
O sistema conjugal precisa de se unir na educacao dos filhos, bem como a nivel financeiro e
nas tarefas domésticas. Os relacionamentos com as familias extensas, restabelecem-se e passam
a incluir os papéis dos avos. A vivéncia do casal, com a respetiva familia de origem, pode
influenciar a formacédo da familia (Wright & Leahey, 2018).

No sistema informatico (SClinico), o modelo utilizado para identificar o ciclo vital da familia
é do Duvall. Segundo este modelo, a familia encontra-se na 42 fase (familia com filhos em idade

escolar).
2.2.2. Tarefas

A L demonstra insatisfacdo na diviséo e partilha das tarefas, sente-se sobrecarregada e cansada.
Durante a semana o0 marido esta ausente, provocando uma sobrecarga na L. Contudo, o H nédo
costuma participar nos trabalhos domésticos ao fim de semana. O T ajuda a mde em algumas

tarefas, como nos cuidados ao irmdo e a arrumar os brinquedos.

Os pais apresentam algumas dificuldades, nomeadamente na adequacgéo do padrao alimentar e
da ingestdo hidrica. Na escola, o J tem uma alimentacdo variada e equilibrada. Em casa, a

alimentacdo ndo é saudavel, a mée refere cansaco e falta de tempo para confecionar refeicoes

Rute Pereira 7 de julho de 2023
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mais saudaveis e completas. H& pouco tempo, o J iniciou a introducdo alimentar, e em consulta
fornecemos um folheto informativo e explicamos quais os alimentos a iniciar, bem como o0s

cuidados a ter.
2.2.3. Vinculos afetivos

A L e o H demonstram-se insatisfeitos pelo tempo que passam juntos. No que concerne a
comunicacdo entre o casal, a L sente-se insatisfeita, referindo falta de expressdo do marido
sobre os seus sentimentos, embora este se sinta satisfeito com a comunicagdo utilizada. “A
satisfacdo do casal centra-se nos processos de conjugalidade associados a continuidade de uma

relacdo satisfatdria, percecionada como apoiante na suas multiplas vertentes, que se interligam”

(Figueiredo, 2020, p. 80).

O casal ndo costuma conversar sobre as expectativas e receios de cada um e, esta falta de
comunicagdo, gera conflitos na diade. No entanto, a L menciona que conseguem resolver os
problemas, mesmo em situacdes de discordancia. Observando o casal individualmente, é
percetivel a dificuldade do H em expressar os seus sentimentos. Apesar das dificuldades

sentidas pelo casal, os membros apresentam vinculos fortes de amor.

O T refere ser mais facil comunicar com a mae sobre as suas emogdes e sentimentos. Estes tém
um vinculo forte e uma ligacdo de proximidade, com o pai também tem uma relacdo de

proximidade, e descreve-o como um idolo.

O J estabelece vinculos fortes de proximidade com os membros da familia, inclusive com a tia

paterna, que cuida da crianca durante a semana.
2.3.AVALIACAO FUNCIONAL

2.3.1. Funcionamento instrumental

O funcionamento instrumental da familia é referente as atividades de vida diarias, como a
manutencdo do ambiente seguro, comunicacao, respiracdo, alimentacdo, eliminacéo, higiene
pessoal e vestir-se, controlo da temperatura corporal, mobilizacdo, trabalho e atividades de

lazer, expressao da sexualidade, sono e repouso e morte (Wright & Leahey, 2018).

A habitacdo localiza-se num primeiro andar de uma casa, € constituida por dois quartos, uma
casa de banho, uma sala, uma cozinha e uma dispensa. As escadas exteriores permitem o0 acesso
a casa, e sao constituidas por gradeamento de protecédo e cancela. O domicilio contém algumas

condi¢des arquitetdnicas que interferem na manutencdo do ambiente seguro. Estas condicdes
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tém um risco mais elevado para o bebé, nomeadamente a falta de protecdo nas tomadas
elétricas, nas esquinas dos moveis e nas mesas. Para além destas barreiras arquiteténicas, o J
dorme com o irmé&o, por falta de espagco nos quartos para o bergo. Como meio de transporte,
utilizam o carro, e nas viagens utilizam o cinto de seguranca para prote¢do. As criangas sao
transportadas segundo as recomendaces fornecidas pela seguranca rodoviéria. O casal costuma
sentar os filhos no banco de trés, o T utiliza a cadeira 11 (dos 22 aos 36 kg e com menos de 1,5
m) e 0 J é transportado numa cadeira de grupo 0+ (até aos 13 kg) com as costas viradas para o

condutor.

Os membros da familia, apresentam um padréo respiratério eficaz em periodos de repouso e de

atividade, ndo tém problemas respiratorios.

Na alimentac&o, o casal é independente no comer e beber. Estes preparam as refeicdes para as
criancgas, sendo que o T se alimenta sozinho e 0 J necessita dos familiares para Ihe fornecerem

os alimentos.

Na eliminagdo, os pais e o T séo independentes, ndo tém dificuldade na eliminacéo vesical e
intestinal. O J € dependente, apesar de nao ter dificuldade na eliminacao, necessita dos membros

para a mudancga da fralda.

Na higiene pessoal e no vestir-se, o casal € autbnomo. O T é dependente em grau reduzido, pois
necessita de vigilancia dos pais na higiene e para ajudar na selecdo da roupa. Na higiene oral,
o T tem apresentado alguns descuidos, pois é frequente ndo realizar a higienizacdo dos dentes.
A crianca ndo apresenta céries, no entanto, a mae foi informada dos cuidados a ter para prevenir
essa situacdo. Os enfermeiros da Saude Escolar forneceram o cheque dentista para consulta
dentéria, visando a prevencédo da deterioracdao dos dentes. O J € dependente em grau elevado,
porgue necessita dos pais para realizacdo da higiene e para vestir. A familia realiza a higiene
diariamente, e o vestuario utilizado apresenta-se limpo, cuidado e adaptado a temperatura

ambiental.

O casal tem conhecimento sobre as medidas para controlo da temperatura corporal. Por vezes,
as criancas apresentam picos febris, causados por reacGes as vacinas e a infecdes virais ou

bacterianas.

Os progenitores e 0 T mobilizam-se de forma independente. O J realiza alguns movimentos,
como rebolar, virar-se e consegue ter o controlo da cabe¢a. Quando colocado de pé, estica as

pernas e faz forga para se manter de pé.
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Durante a semana, 0s pais exercem a sua atividade profissional. O T est& na escola priméria e
0 J esta em casa da tia do H. Ao fim de semana, a familia realiza algumas atividades de lazer,

como passear, brincar no jardim e estar com amigos.

O sono e o repouso variam durante a semana e ao fim de semana. Durante a semana, a familia
tem por habito deitar-se cedo, e ao fim de semana, deitam-se mais tarde. Ao longo do dia, 0 J
realiza diversas sestas. Ultimamente, o J tem acordado mais vezes durante a noite e 0 T

demonstra-se um pouco incomodado com essa situagéo.

Relativamente a expressdo sexual, o casal & heterossexual. Estes utilizam como metodo
contracetivo, o anel vaginal. A Gltima gravidez ndo foi planeada, devido & incorreta utilizacéo

do contracetivo e por falta de utilizacdo da contracec@o de emergéncia para prevenir a gravidez.

A morte é uma situacdo, com a qual a familia teve contato (morte da méae do H). Contudo, ndo

foi possivel abordar este tema nas consultas.
2.3.2. Funcionamento expressivo

O funcionamento expressivo avalia o funcionamento da familia em nove subcategorias:
comunicacao emocional, comunicacgéo verbal, comunica¢do nao verbal, comunicagéo circular,
solucdo de problemas, papéis, influéncia e poder, crencas, aliancas e uniées (Wright & Leahey,
2018).

Na familia, a L € o membro com mais facilidade para expressar os seus sentimentos. O T ea L,
demonstram insatisfacdo pelo forma como 0s membros se expressam, no entanto, referem que
aceitam esta situacdo. Por vezes, 0 H ndo € claro e direto no discurso, ha falta de clarificacéo
na comunicacgdo verbal e ndo verbal em contexto familiar. A falta de comunicacéo clara no H
tem impacto no seio familiar. Consequentemente, a L menciona ser mais facil comunicar com

elementos externos ao agregado familiar.

Normalmente, a matriarca toma a iniciativa para resolver as dificuldades vivenciadas no dia a
dia, tem um papel muito ativo e presente. Quando existe algum conflito entre os membros, estes
tentam resolvé-los e sentem-se confortaveis pela forma como os discutem. A familia utiliza
recursos externos para resolver os seus problemas, nomeadamente a familia extensa, 0s amigos
e as instituicOes de satde. Por exemplo, a L tinha dificuldade em alimentar o bebé e recorreram

a USF B para serem ajudados.

Os papéis familiares tém impacto na interacdo, nas fungBes e na organizacdo do sistema

familiar. O casal realiza o papel de provedor, ou seja, ddo entrada de bens financeiros através
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das suas atividades profissionais. Normalmente, a L trata das tarefas domésticas e realiza a
gestdo financeira, através do pagamento das contas, assumindo o papel de gestora financeira e
de cuidado doméstico. A esposa encontra-se cansada com o seu papel de cuidado doméstico,
descreve como exaustivo. O marido costuma tomar a iniciativa para as atividades de lazer e
promove o contato com a familia extensa e amigos, assumindo o papel recreativo e de parente.
O marido estéa satisfeito com os papéis atribuidos. Porém, a L gostava que o marido fosse mais

participativo nas atividades domésticas.

Na familia “Ferreira”, a L € o membro com mais poder no agregado, assumindo o papel de

lider. N&o foi possivel avaliar a satisfacdo dos membros, relativamente a esta liderancga.

A Escala das FACES Il e o APGAR Familiar de Smilkstein, foram utilizados como

instrumentos para avaliacdo da familia.

O questionario composto pela Escala das FACES 11 foi aplicada apenas a L, pois 0 marido ndo
compareceu nas sessdes familiares. Esta escala permite avaliar a coesédo e adaptabilidade da
familia. Segundo esta escala, a familia é considerada como: separada (59 valores) e flexivel (47
valores) “As familias que se encontram nos niveis centrais de coesdo (separada e ligada)
possuem um bom funcionamento familiar...” (Figueiredo, 2020, p. 21). “Tal como acontece na
coesdo, 0s niveis centrais de adaptabilidade (estruturada e flexivel) produzem um melhor
funcionamento familiar” (Figueiredo, 2020, p. 21). Perante as respostas fornecidas pela L, a
familia € moderadamente equilibrada (4,5 valores). Em anexo, encontra-se a escala preenchida
(Anexo II).

A Escala de APGAR Familiar de Smilkstein foi aplicada a L e ao T. Esta escala permite aos
elementos transmitirem o grau de satisfacdo, relativamente aos pardmetros basicos da funcéo
familiar. A percecdo de cada membro possibilita a carateriza¢do da familia, como altamente
funcional, moderada disfuncéo e acentuada disfuncdo (Figueiredo, 2020). Segundo a escala, a

familia “Ferreira” € considerada moderadamente disfuncional (Anexo I11).

A familia “Ferreira” utiliza as crencas religiosas, como facilitador nas transi¢fes acidentais.
Durante as sessdes, a L utilizava a expressdo: “Seja como Deus quiser.” Tém também crengas
relativas as intervengdes dos profissionais de saide. A familia tem expectativas acerca dos

cuidados prestados, como contributo para a saude familiar.
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3. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
O Plano de Cuidados de Enfermagem foi elaborado em conjunto com a familia, no final do
primeiro Ensino Clinico e teve continuidade até ao final do segundo. Ao longo das semanas, 0

plano foi sofrendo algumas alteracoes.

Este plano encontra-se dividido em trés dimensdes: estrutural, de desenvolvimento e funcional.

Apresenta intervencdes dirigidas a familia, bem como a avaliacdo dos resultados obtidos.

Os termos utilizados fazem parte da terminologia descrita na Classificagdo Internacional para
a Prética de Enfermagem (CIPE). O Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar,

também foi utilizado como recurso para elaboracdo do plano.

3.1. DIMENSAO ESTRUTURAL

Tabela 1- Precau¢do de Seguranga Nao demonstrado

Foco Precaucdo de Seguranca
Juizo N&o demonstrado
Critérios de diagndstico - Falta de protecao nas tomadas elétricas,

nas esquinas das mesas e dos moveis;

- O Jdorme com o irmé&o, porgue ndo tem
berco;

- Conhecimento ndo demonstrado sobre
estratégias de adaptacdo as barreiras

descritas.
Diagndstico Precaucdo de Seguranca Ndo demonstrado
Intervencdes - Ensinar os pais sobre medidas de

seguranca, como colocar protetores nas
tomadas elétricas, esquinas dos maéveis e das
mesas;

- Ensinar os pais sobre prevencao de
acidentes;

- Explicar a importancia da utilizacdo do
berco no J;

- Incentivar a estratégias de adaptacdo as
barreiras arquitetonicas;

- Informar sobre os riscos associados a
partilha da cama com o J.

Avaliacao dos resultados obtidos:

A habitacdo tinha algumas condic¢des arquitetdnicas, que podiam comprometer a seguranca da
familia, principalmente do J. N&o havia protetores nas tomadas elétricas, nas esquinas dos
maveis e das mesas. Outra condicdo de risco é o J dormir com o T, por falta de espago na casa

para a colocacéo do berco.
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Mais tarde, os pais colocaram protecGes nas tomadas elétricas, nos moveis e nas mesas.
Relativamente a cama do J, discutimos varias ideias, como colocar um ber¢o na sala. Na ultima
sessdo, a L mencionou que estavam a tentar resolver a situacdo. Informamos a mae dos riscos

associados a partilha da cama com o bebé.

Nas consultas foram abordadas mais formas de prevencéo de acidentes. Aos seis meses de vida,
0s bebés exploram os objetos com a boca. Sugerimos a L fornecer brinquedos macios,
facilmente lavaveis e maiores do que uma moeda de dois euros ao J, para ndo correr o risco de
serem engolidos ou aspirados. Assim como, evitar também a utilizacdo de pulseiras ou colares

no J.

Tabela 2 - Animal doméstico Negligenciado

Foco Animal doméstico

Juizo Negligenciado

Critérios de diagndstico - Animal desparasitado apenas um vez por
ano;

- Conhecimento ndo demonstrado sobre a
desparasitacdo do animal.

Diagnéstico Animal doméstico Negligenciado
Intervencdes - Ensinar sobre desparasitacdo do animal
domestico;

- Explicar a importancia da desparasitacao;
- Incentivar a desparasitacéo.

Avaliacéo dos resultados obtidos:

A familia ndo tinha conhecimento sobre a necessidade de desparasitar o cdo trés vezes por ano,
realizavam apenas uma desparasitacdo anualmente. Demonstram interesse e preocupacao em

adicionar as duas desparasitacdes.

3.2. DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Tabela 3 - Planeamento Familiar Ineficaz

Foco Planeamento Familiar

Juizo Ineficaz

Critérios de diagndstico - Gravidez ndo planeada do J.
Diagndstico Planeamento Familiar Ineficaz
Intervencgdes - Incentivar o uso de contracetivo;

- Providenciar contracetivo (anel vaginal);
- Ensinar o casal sobre reproducao;

- Ensinar sobre planeamento familiar;

- Explicar ao casal os riscos associados a
uma gravidez ndo planeada.
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Foco

Uso de contracetivos

Juizo

Comprometido

Critérios de diagndstico

- O casal ndo demonstra conhecimento sobre
0s métodos contracetivos;

- O casal ndo demonstra conhecimento sobre
0 uso de contracetivos.

Diagndstico

Uso de contracetivos Comprometido

Intervencoes

- Ensinar o casal sobre métodos
contracetivos;

- Ensinar o casal sobre 0 uso de contracetivo
(anel vaginal);

- Ensinar sobre prevencéo da gravidez;

- Incentivar o uso de contracetivos;

- Providenciar o contracetivo (anel vaginal);
- Ensinar o casal sobre contracecdo de
emergeéncia.

Avaliacao dos resultados obtidos:

O Planeamento Familiar é ineficaz, pois a gravidez do J ndo foi planeada e ocorreu apos a

utilizacdo incorreta do método contracetivo. O método utilizado pelo casal é o anel vaginal e

costumam adquiri-lo na USF B. Em consulta abordamos varios métodos, porém, a L prefere

manter o anel vaginal, pois planeiam ter outro filho daqui a trés anos. Discutimos algumas

estratégias para evitar outra gravidez ndo planeada, nomeadamente a aquisicdo de

preservativos, Como recurso, em caso de esquecimento ou rutura de stock do anel. Em caso de

relacdo desprotegida, utilizar a contracecao de emergéncia, pode ser adquirida no Centro de

Saude ou na Farmacia.

Tabela 5 - Papel Parental Comprometido

Foco

Papel Parental

Juizo

Comprometido

Critérios de diagnostico

- Conhecimento dos pais sobre padréo
alimentar ndo demonstrado;

- Conhecimento dos pais sobre ingestédo de
liquidos ndo demonstrado;

- Conhecimento dos pais sobre higiene oral
ndo demonstrado.

Diagndstico

Papel Parental Comprometido

Intervencoes

- Ensinar os pais sobre perda de peso
fisioldgica no filho mais novo;

- Ensinar os pais sobre padréo alimentar
adequado;

- Ensinar os pais sobre padrao de ingestao
de liquidos adequado;

- Ensinar os pais e o T sobre padrdo de
higiene oral;
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- Incentivar os pais para a ingestao
nutricional adequada;

- Instruir os pais e o T sobre técnica de
lavagem dos dentes.

Avaliacao dos resultados obtidos:

O Papel Parental estd comprometido, pois 0s pais ndo tém conhecimento sobre o padréo
alimentar adequado para a familia, nomeadamente para as criancas. Outro fator, é a falta de

conhecimento sobre o padréo de higiene oral, o T ndo realiza a higiene dos dentes diariamente.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi utilizado para avaliacio do peso dos adultos, consoante
a sua altura. A Direcdo Geral de Saude (DGS), classifica como baixo peso, peso normal, pré-
obesidade e obesidade, consoante os valores preconizados. Em anexo, encontra-se a tabela com
0s respetivos valores (Anexo 1V). Posto isto, a L tem um valor de 30,8 kg/m? (obesidade tipo
1) e 0 H tem um valor de 20,1 kg/m? (peso normal). Utilizdmos o IMC dos 2 aos 20 anos para
o T. Esta crianca estd no percentil acima de 95, ou seja, sofre de obesidade (Anexo V). Para o
J utilizamos a tabela de peso dos 0 aos 24 meses, 0 bebé esta no percentil entre 50 e 75, tem 0

peso ideal (Anexo VI).

A mée refere falta de tempo para preparar refeicdes mais variadas e equilibradas. Em consulta,
tentdmos arranjar algumas estratégias para resolver esta situacdo, nomeadamente a preparacao
de refeicbes ao fim de semana e recorrer ao congelamento para utilizar ao longo da semana. O
H ndo sabe cozinhar e ndo demonstra interesse em aprender. A familia foi informada sobre os
riscos associados a obesidade. Atendendo aos antecedentes familiares (Diabetes e Hipertensdo
Acrterial), é importante a familia adotar medidas para reduzir o risco de sofrer estas doencas

cronicas futuramente.

Ao longo das semanas a L ndo perdeu peso. Porém, o T pesava 37 kg e agora pesa 35 kg (menos
dois quilos). Foi dado refor¢o positivo ao T e a L pela perda de peso da criancga e incentivo para

continuar a adotar uma alimentacdo mais saudavel e equilibrada.

Em consulta explicAmos a técnica de lavagem dentaria, bem como a necessidade de o J realizar
a higiene oral duas vezes por dia, apds 0 nascimento do primeiro dente (entre 0 6° e 0 7° més
de vida). A mde passou a estar mais atenta a higiene oral do T, e comecou a realizar a sua
higiene em conjunto com o filho. Assim, consegue observar e ajudar a crian¢a na limpeza dos

dentes.
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Tabela 6 - Comunicacdo Familiar Comprometida
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Foco

Comunicacdo Familiar

Juizo

Comprometida

Critérios de diagndstico

- Insatisfagdo da L e do J, relativamente ao
modo como se expressao 0s sentimentos.

Diagnostico

Comunicacdo Familiar Comprometida

Intervencodes

- Ensinar sobre comunicacdo efetiva;

- Incentivar o envolvimento da familia;

- Otimizar a comunicacéo na familia;

- Otimizar padrdo de assertividade;

- Promover comunicacdo familiar efetiva;
- Promover a comunicacao expressiva das
emocaes.

Avaliacao dos resultados obtidos:

A L e o T descreveram insatisfacdo na forma como os membros expressavam 0s Seus

sentimentos. Por vezes, os familiares ndo sao claros e diretos no discurso, esta falta de clareza

permitia que cada um realizasse a sua propria interpretacdo, originando distor¢oes da realidade.

Os membros com maior dificuldade na comunicacgdo verbal e ndo verbal erao T e 0 H. Em

conjunto com a EE na area da Salde Mental, ajuddmos o T a ultrapassar esta dificuldade. Nao

foi possivel trabalhar esta situacdo com o H, pois so teve possibilidade de comparecer numa

Consulta de Saude de Adulto.

Normalmente a L vai buscar o T a escola. A estratégia adotada por estes elementos foi

utilizarem a viagem de regresso a casa, para comunicarem 0s seus sentimentos e emocoes. Esta

estratégia, promoveu a satisfacdo dos membros relativamente a expressdo de sentimentos.

Infelizmente, ndo foi possivel trabalhar estratégias com o H.

Tabela 7 - Papéis Familiares Nao eficaz

Foco

Papéis Familiares

Juizo

Nao eficaz

Critérios de diagnostico

- A L sente-se saturada pelo papel de
cuidado doméstico.

Diagnostico

Papéis Familiares Ndo eficaz

Intervencoes

- Colaborar na identificacdo dos papéis
familiares;

- Ensinar sobre comunicacdo efetiva;

- Incentivar o envolvimento da familia;

- Incentivar a redefinicdo de papéis pelos
membros da familia;

- Negociar a redefinicdo de papéis pelos
membros da familia;

- Promover o suporte da familia.
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Avaliacéo dos resultados obtidos:

A L assume varios papéis na familia, como o papel de provedor, de gestora financeira e o de
cuidado doméstico. As tarefas domésticas estdo inseridas no papel de cuidado doméstico,
provocando uma sobrecarga na mée. A auséncia do marido durante a semana dificulta a divisao
destas atividades. O H regressa ao fim de semana, mas ndo costuma colaborar com a esposa.
Em consulta fornecemos algumas estratégias para a L promover uma comunicacao efetiva com
0 marido, para que a pudesse ajudar. O T ajuda a mae em algumas tarefas, como arrumar os
brinquedos e brincar com o irmdo. No que concerne ao apoio do H a esposa, esta menciona que

continua a realizar as atividades domésticas sozinha.
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CONSIDERACOES FINAIS

A familia “Ferreira” € constituida por um casal e dois filhos pequenos. Os pais estdo em unido
de facto e vivem juntos ha dez anos. Residem no primeiro andar de uma casa alugada, no
concelho da USF B. A mae trabalha numa fabrica e o pai numa empresa de aguas. O filho mais
velho terminou o 2° ano e o filho mais novo tem seis meses de vida. O bebé estd aos cuidados

da tia paterna, enquanto aguarda vaga na creche.

O MCAF foi aplicado na familia Ferreira, para compreensdo da sua dindmica em trés
dimensdes: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Este modelo foi construido com base
em varias teorias, como a Teoria dos Sistemas, a Cibernética, a Teoria da Comunicacéo e a

Teoria da Mudanca.

Utilizar um modelo para avaliacdo familiar na prestacdo de cuidados, permite organizar e
estruturar os dados colhidos, bem como a identificacdo do foco, do diagnéstico e das
intervencdes. As intervencdes de enfermagem, tém como objetivo provocar mudanca, sendo

estas adaptadas a cada familia.

O Plano de Cuidados de Enfermagem para a familia “Ferreira” foi elaborado com os membros,
exceto com o pai (auséncia por motivos profissionais). O plano era composto pelo foco, juizo,
critérios de diagndstico, diagndstico, intervengdes e avaliagdo dos resultados obtidos. Os
cuidados de enfermagem tém como objetivo capacitar a familia. Ap6s avaliarmos os cuidados

prestados, é possivel observar algumas mudangas no contexto familiar.

A presenca e a participacdo do pai nas sessdes familiares, teria enriquecido os cuidados, pois
cada pessoa tem a sua perspetiva. Contudo, conseguimos realizar uma Consulta de Saude de
Adulto ao H e, foi uma oportunidade para abordar algumas das problematicas abordadas nas
consultas familiares. Lamento nao ter tido a oportunidade de trabalhar a dindmica do casal, pois

era muito importante.

A duracéo do estagio poderia ser mais prolongada, pois gostava de trabalhar mais aspetos com
esta familia. Porém, sinto-me contente e satisfeita com os resultados obtidos. Todos 0s
momentos de avaliacdo s@o importantes para consolidar conhecimento, e, em suma considero

ter atingido os objetivos propostos.
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APENDICES



APENDICE | - GENOGRAMA DA FAMILIA “FERREIRA”



Familia Ferreira

Legenda

5 |

hascullne  Feminine Animal  Aborte Falecimento

2 Hamonia
----- 4 Distante ¢ Inferor

‘== 9 Amizade { Préximo
# 2 pelhores Amigos £ Multo Praximes

SIIZSSC 2 Desacordo/Contite

_< }— & AMOr
ﬂ Obesidade
u Ccincer

ﬂ Diabete

ﬂ Hipertens3o / Pressdo Afta

ﬂ Depressdo

E Paclente Identificado

T




APENDICE Il - ECOMAPA DA FAMILIA “FERREIRA”



Atividades de

Lazer

Café

Trabalho do H

Amigos Trabalho da L
‘\\‘ / |
;‘
/,[ \ Tia do H
S5
42] 3,
H L
I I B CHL -
Nutricionista
x_____‘ZD‘I & 202
8 m
J «

Futebol

Escola

Centro de Satude

Legenda:
- Limite do agregado familiar O

- Sentido da mobilizagio do
recurso —»

- Relagdo reciproca (fluxo de
energia e recursos) «—=

- Recursos extra sistema I:l

- Relagao de harmonia —

- Relagdo de proximidade —
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ANEXO | - ESCALA DE GRAFFAR ADAPTADO
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NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

GRAUS

PROFISSAO

INSTRUGAO

ORIGEM DO
RENDIMENTO
FAMILIAR

TIPO DE
HABITAGAO

LOCAL DE
RESIDENCIA

PONTUACAO

POSICAO

c/5 itens

cl/4 itens

c/3 itens

SOCIAL

-

- Grindustriais e Comerciantes

- Gestores de topo do sector
publico ou privado
(> 500 empregados)

- Professores Universitarios
(com Doutoramento)

- Brigadeiro/General/Marechal

- Profissdes liberais de topo

- Altos dirigentes politicos

-D

- Licenciatura
- Mestrado

- Lucros de empresas, de
propnedades

- Rendimentos profissionais
de elevado nivel

- Casa ou andar luxuoso,
espagoso ¢/ maximo de
conforto

- Zona residencial
elegante

5
A

©od

4
A

~ <

N

ou Curso

- Dirigentes de médias
empresas

- Agricultores / Proprietarios

- Dirigentes intermédios e
quadros técnicos do sector
publico ou privado

- Oficiais das Forgas Armacas

- Profissdes liberais

- Professores Ens.Basico

- Professores Ens.Secundario

- Professores Universitarios

(s/ Doutoramento)

Superior c/duragao
<3 anos

- Altos vencimentos e
honorérics
(= 10 vezes o salario
minimo nacional)

- Casa ou andar bastante
espagoso e confortavel

- Bom local

» e

CLASSE
MEDIA
ALTA

- Peq. Industnais
Comerciantes
- Quadros médios; Chefes de

Secgdo
- Emp. Escritério (grau T)
- Médics agricultores
- Sargentos e equiparados

-12° Ano
- Nove ou mais anos de
escolaridade

(X

- Vencimentos certos

) (R

5

- Casa ou andar em bom estado

de conservagao, c/cozinha e
casa de banho, electrodomés-
ticos essenciais

5t

- Zona intermédia

N

>

militarizadas de nivel v

> 4anos

- Peq. Ags

- Emp. Escritério (grau ¢)

- Operarios semi-qualificados
- Funcionarios publicos e
membros das FA. ou

e <9anos

i Remuneragdes < ao swario |

minimo nacional

-F ou
- Vencimentos incertos

[, 2252 ou ancar mocesto ——,

com cozinha e casa de banho,
com electrodomésticos de
menor nivel

p-—

I Bairro
social / operaro

- Zona antiga

OATA. p g

- Assalariados agricolas
- Trabalhadores indiferenciados
n3o i

- Nao sabe ler ou
escrever

e
nos grupos anteriores

&l

Fonte: (Figueiredo, 2020)

<4 anos

- RMG

- o (1 , andar ou
outro)

- Coabitagdo de varias familias
em situagdo de promiscuidade

- Bairro de lata ou
equivalente

v
CLASSE
BAIXA

DATA =8

VI




ANEXO Il - ESCALA DAS FACES II: VERSAO PORTUGUESA DE
OTILIA FERNANDES



Instrugdes:
Leia com atencdo as questdes seguintes. Decida, para cada uma delas, com gue frequéncia o comportamento descrito ocorre na sua familia. Numa
escala que vai de 1 (Quase nunca) a 5 (Quase sempre), assinale com uma cruz qual dos pontos 1, 2, 3, 4, 5 corresponde a cada uma das questdes.

Por favor responda a todas as questes!

Quase De vez As Muitas Quase
nunca em quando Vezes vezes sempre 5
1 2 3 a

1 Ern' casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos 1 2 @ 4 5
dificuldades.

2 Na nus.samfamlha cada um pode expressar livremente a 1 2 3 4 @
sua opinido.
E mais facil discutir os problemas com pessoas que ndo

3 - . P 1 2 3 5
sdo da familia do que com elementos da familia.

4 Cada um de nds tem uma palavra a dizer sobre as 1 2 3 4 @
principais decisdes familiares.

5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na 1 2 @ 4 5
mesma sala.
Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer

6 na definigdo das regras de disciplina. ! 2 @ 4 5

7 Na nossa casa fazemos as coisas em conjunto. 1 @ 4 5

8 Em nossa casa d|5‘c'ut| mos os problemas e sentimo-nos 1 2 3 @ 5
bem com as solugdes encontradas.

9 Ma nossa familia cada um segue o seu proprio caminho. ® 2 3 4 5

10 As respo nsab|l|dadf5 da nossa casa rodam pelos varios 1 @ 3 4 5
elementos da familia.

11 Cada um de nds conhece ll::s melhores amigos dos 1 @ 3 4 5
outros elementos da familia.
E dificil saber quais s3o as normas que regulam a nossa

12 familia. ! @ 3 4 5
Quando é necessario tomar uma decisdo temos o @

13 A, R 1 2 3 4
hébito de pedir opinido uns dos outros.

14 Os elementos da familia sdo livres de dizerem aquilo 1 2 3 4 @
que lhes apetece.

15 Temos diﬁf:luldade em fazer as coisas em conjunto, 1 2 @ 4 5
como familia.
Quando é necessdrio resolver problemas, as sugestges

16 dos filhos sdo tidas em consideracao. ! 2 3 4 @

17 Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns dos 1 2 3 4 @
outros.

18 | Ma nossa familia somos justos guanto a disciplina. 1 2 3 5

19 Sentlmo-n!:l.s mais chegados a pessoas que ndo sdo da 1 2 @ 4 5
nossa familia do que a elementos da familia.
A nossa familia tende a encontrar novas formas de

20 1 @ 3 4 5
resolver os problemas.

21 Cada um de nds aceita aguilo que a familia decide 1 2 3 @ 5
fazer.

22 | Na nossa familia todos partilham responsabilidades. 1 2 @ 4 5

23 Gostamos de passar os tempos livres uns com os 1 2 @ a 5
outros.

24 E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. 1 2 @ 4 5

25 Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns @ 2 3 4 5
305 outros.

26 O.uaﬁnd(:.l os problemas surgem todos fazemos 1 2 3 4 @
cedéncias.

27 Ma nossa familia a‘prwamus a escolha dos amigos feita 1 2 3 @ 5
por cada umn de nos.

28 | Em casa temos medo de dizer agquilo que pensamos. 1 2 3 @ 5
Preferimos fazer as coisas apenas com alguns

29 o P 1 3 4 5
elementos da familia do que com a familia toda

30 Temos interesses e passatempos comuns uns aos 1 2 3 4 @
outros.

Fonte: (Figueiredo, 2020)




Itens da Escala de Avaliacao da Adaptabilidade e da Coesdo Familiar (FACES)
Fonte: Lourengo, 1996: 162-163

Faces Il (30 itens)

COESAQ FAMILIAR - 16 itens
Lagos emocionais:
(+) I. Em casa ajudamo-nos, uns aos outros, quando temos dificuldades.
(-) 17. Na nossa familia sentiamo-nos muito chegados uns aos outros.
Limites familiares:
{-) 3. E mais facil discutir os problemas com pessoas que néo sao da familia do que com elementos da familia.
(+) 19. Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo séo da familia do que a elementos da familia,.
Coligagdes:
{-) 9. Na nossa familia cada um segue o seu proprio caminho.
(-) 29. Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que com a familia toda.
Tempo:
(+) 7. Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.
(+) 23. Gostamos de passar os tempos livres uns com os outros.
Espago:
(+) 5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se foda na mesma sala.
(-) 25. Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros.
Amigos:
(+) 11. Cada um de nés conhece os melhores amigos dos outros elementos da familia.
(+) 27. Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de nés.
Decisdes:
(+) 13. Quando & necessario tomar um deciséo, temos o habito de pedir a opinido uns aos outros.
(+) 21. Cada um de nés aceita aquilo que a familia decide fazer.
Interesses e lazeres:
(-) 15. Temos dificuldade em fazer coisas em conjunto, como familia.
(+) 30. Temos interesses e passatempos em comum uns com 0s outros.
Quadro 1: Conceitos relacionados com a Coesao e respectivos itens da Escola

Faces Il (30 itens)

ADAPTABILIDADE FAMILIAR - 14 itens

Imposigao:

(+) 2. Na nossa familia cada um pode expressar liviemente a sua opinido.

(+) 14. Os elementos da familia s&o livres de dizerem aquilo que |hes apetece.

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

Lideranga:

(+) 4. Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as principais decisdes familiares.
() 16. Quando é preciso resolver problemas, as sugestoes dos filhos sao tidos em conta.
Disciplina:

(+) 6. Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer na definicdo das regras da disciplina.
(+) 18. Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.

Negociagoes:

(+) 8. Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solugdes encontradas.
(+) 20. A nossa familia tente encontrar novas formas de resolver os problemas.

(+) 26. Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias.

Fungédes:

(+) 10. As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia.

(+) 22. Na nossa familia todos partilham responsabilidades.

Normas:

(+) 12. E dificil saber quais s&o as normas que regulam a nossa familia.

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

Fonte: (Figueiredo, 2020)
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Interpretagao linear da FACES Il

Coesdo Adaptabilidade Familia-tipo
80 70
8 ) 8 8
74 Muito 65 1 Muito flexivel Equilbrada
7 73 ligada 7 64 7
71 55
70 54
6 65 6 50 6 Moderada-
o4 Ligada 29 Flexivel mente
uilibrada
5 60 5 26 5 eq
¢ ‘e ‘
Separado Estruturada Meio-termo
3 54 3 42 3
51 40
2 ?5) Desmem 2 :z 2
1 34 brada 1 29 Rigida 1 Extoma
15 15

Fonte: (Figueiredo, 2020)
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ANEXO Il - ESCALA DE APGAR FAMILIAR
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APGAR Quase sempre Algumas vezes Quase nunca

1. Estou satisfeito
com a ajuda que
rececbo da minha X (L) X (T)
familia, sempre que
alguma coisa me
preocupa.

2. Estou satisfeito
pela forma como a
minha familia
discute assuntos de X (T) X (L)
interesse comum e
partilha comigo a
solugdo de
problemas.

3. Acho que a minha
familia concorda
com o meu desejo de
encetar novas X([LeT)
atividades ou de
modificar o meu
estilo de vida.

4. Estou satisfeito
com o modo como a
minha familia
manifesta a sua X(@LeT)
afei¢do e reage aos
meus sentimentos,
tais como irritacdo,
pesar € amor.

5. Estou satisfeito

com o tempo que X([LeT)

passo com a minha

familia.

TOTAL: L e T - 6 (Familia com moderada disfun¢do)

Quase sempre: 2 pontos 7 a 10 — Familia altamente funcional;

Algumas vezes: 1 ponto 4 a 6 — Familia com moderada disfungéo;

Quase sempre: 0 pontos 0 a 3 — Familia com disfuncéo acentuada.

Fonte: (Figueiredo, 2020)
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ANEXO IV - TABELA DO IMC
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Designacao

IMC

(kg/m’)

Classe de Baixo Peso
Magreza severa <16,00 I
Magreza média 16,00-16,99 1l
Magreza moderada 17,00-18,49 I
Normal 18,50-24,99 Peso normal
Pré-obesidade 25,00-29,99 Pré-obesidade

Classe de Obesidade
[Obesidade 30,00-34,99 I
[obesidade 35,00-39,99 I
|Obesidade > 40,00 I

Fonte: (Direcdo Geral da Saude, 2013)
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ANEXO V — INDICE DE MASSA CORPORAL DOS 2 AOS 20 ANOS
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IMC

indice de massa corporal 2-20 anos

kg/m?
36 -

35 -
34 -
33 -
324 :
. 95
30+ ‘ ' 1

29 -
28 -
27
26 -
25 =
24
23 =
22 -
21+
20 -
19 =
18 =
17 =
16 =
15 <
14 4
13 -
12

llllllli;iili;i..l;‘i
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

idade (anos)

Obesidade > Percentil 95
Excesso de peso > Percentil 85 < Percentil 95

Fonte: (Diregédo Geral da Salde, 2015)
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ANEXO VI - PESO DOS 0 AOS 24 MESES

XIX



peso 0-24 meses

kg.

17 =
16 =
15 = | | 95
14 = | |
13 -
12 =
11 -

10 =

peso

0 6 12 18 24

idade (meses)

Fonte (Direcdo Geral da Saude, 2015)
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APENDICE II - PLANO DE FORMACAO



Plano de Sessiao de Formacao

Tema: Familias com criangas/ adolescentes com Perturbacdo do Espetro de Autismo
(PEA): dindmica familiar

Local de formacao: USF B no dia 26/01/2024.

Objetivo geral:

- Compreender a dinamica familiar de agregados com criangas/ adolescentes com PEA.

Objetivos especificos:
- Compreender o conceito de familia, enquanto unidade de cuidados;
- Compreender a PEA, assim como a dindmica familiar de agregados com criangas/
adolescentes, portadoras da doenga;
- Importancia do papel do enfermeiro de familia, enquanto prestador de cuidados;
- Plano de cuidados de enfermagem para estas familias.

Etapas

Conteudos

Estratégias/
Metodologia

Preletor

Duracao

Introdugao

- Conceptualizagdo do
conceito de familia,
enquanto unidade de
cuidados;

Desenvolvimento

- Conceptualizar a
PEA;

- Abordar a incidéncia
de criancas com PEA
em Portugal;

- Importancia do papel
do enfermeiro de
familia, enquanto
prestador de cuidados,
ao longo de todo o ciclo
vital;

- Sugestdo de plano de
cuidados de
enfermagem, perante
estas familias.

Conclusao

- Conclusao da
tematica apresentada;
- Esclarecimento de
davidas.

Referéncias
Bibliograficas

- Referéncias utilizadas
durante a elabora¢ao da
apresentacao.

- Power Point

Enf* Rute
Pereira.

45
minutos




APENDICE 111 - APRESENTACAO: “CRIANCAS E ADOLESCENTES COM PEA:
DINAMICA FAMILIAR



CRIANCAS OU ADOLESCENTES COM
PERTURBACAO DO ESPETRO DO
AUTISMO

DINAMICA FAMILIAR

Elaborado por:
Rute Pereira n°5220238



FAMILIA

Teoria Geral dos Sistemas
Ligacoes afetivas entre si
Capacidades e dinamicas

A familia como unidade de cuidados

(Wright & Leahey, 2018)



Perturbacao do Espetro do Autismo
(PEA)

m Perturbacao do neurodesenvolvimento;

m Disturbio do sono;

m Disturbios alimentares e problemas gastrointestinais;
m Episodios de ataques;

m Sobrecarga sensorial.

(Rogers, Dawson, & Vismara, 2015)




Criancas ou adolescentes
com PEA: dinamica familiar

m Teoria das Transicoes: transicao de saude
para doenca;

m Estima-se que metade dos pais tenham
perturbacao do sono;

m Ajustes na dieta alimentar;
m Formacao de rotinas;
m Apoio e suporte aos restantes filhos;

m Gestao do tempo conjugal.

(Rogers, Dawson, & Vismara, 2015)



PLANO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM




8 SClinico - Consulta de Enfermagem - Enf.

%@@@ fi\@\.l}ﬁi "\m ¥/ 04.0.37%6

J :
Paramt.| Ref.Ext.| Ref.Int.| Notific. | GuiaEsp| RSE Al #b.cont.| Pro.Fam| Equipas| Marcag.| Notas Listag. | ViaFam, Viail “acinas Info. Ajuda | UnidTrab|  Sair

CONTACTOS UTENTES | FAMILIAS | COMUNIDADES |

<< <] > > ,
Dom Seq Ter Qua Qui Sex Sab FAMILIAS

1 -
N Processo: Uttimo Contacto
4 5 6 7 8

12 13 Morada: |

1
K 19 20

N° Telefone: G Céd. Postal: |G
25 26 27

i | ————

O
NOTASTAREFASDIA [ /|

MENSAGENS INTERNAS P

Nova Mensagem | < | 0/0 >

CONTACTOS/CONSULTAS AGENDADAS ULTIMAS CONSULTAS/CONTACTOS




|£] Autenticacdo

S O !
8 Horario do Contacto
Familia: RuA NN Medic. || Listaa. #p. Ext. | [er. cont

Contacto N*: 0
N° processo: 's;

I 15.12.0023 Hora 16:52 Tipo de Contacto Elementos presentes no contacto e

[ Contacto ndo presencial

Local de Contacto
[Umdade De Salide
Sala

[

Equipa

[

" Acto de enfermagem
® Consulta de Enfermagem

Programas de Saude activos
-

-
-

Projectos activos

-
-
-

Laboratorio

v
[

v
v
=
=
=
=
=

Projectos associados
Equipa associada

Tipo: Agendado: []

49  Vigilancia Médica = |

Sy PF SM DM HTA RO
. Vigiado N3o Vigiado

N° fact. monitorizados  |N°fact. de risco

Vigildncia Cardiovascular

-




|£| Autenticagdo

Avaliacao Inicial

IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Nome : I

S+ Familia

%LUﬂL]ZA.(;E.o SERVICOS DE SAUDE
Situactes de urgéncia
—Centro de Saude/SASU
—Hospital
—Servico privado/particular
—Outros
uidados solicitados no CS
—Situacdo de doenca
—Consulta de vigilancia
—Receitas/Atestados
—\Vacinacao
—Apoio domicilidrio

—Tratamentos

—Observacoes

EDIFICIO RESIDENCIAL
ASPECTOS RELEVANTES DE SAUDE

Ciclo Vida Familiar (Duvall)

N° Utente :

Registado por

POR PROGRAMA

Servigo
I

N° Contacto

[ ] )
= g
Impres.| Gravar | Sair

N° Processo : IS

+ &

Data
20-12-2023

I Processo Familiar

N° processo: 7648




|£| Autenticagdo

Avaliac3o Inicial

IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Nome : I

Familia
UTILIZAGAO SERVICOS DE SAUDE

Tipo de familia

= 8B e

Impres.| Gravar | Sair

N° Utente : N° Processo : NG

+ =

CARACTERIZAGAO SOCIO-ECONOMICA

Ciclo Vida Familiar (Duvall)
Rendimentos
Apoio social
Observacdes
EDIFICIO RESIDENCIAL
ASPECTOS RELEVANTES DE SAUDE
ACTIVIDADES DE ESTILO DE VIDA
PRESTADOR DE CUIDADOS
OUTRAS SITUACOES Registado por

POR PROGRAMA

Servigo
T

Data
20-12-2023

N° Contacto
I Processo Familiar

N° processo: 7648




| £ Autenticagdo

g Avaliacdo Inicial

] -
= g
Impres.| Gravar | Sair

Nome : I N° Utente : N° Processo : NG

IDENTIFICAGAO DO UTENTE N° processo: 7648

HC) Familia = : ;
- Apoio social —
@>-UTILIZACAO SERVICOS DE SAUDE ﬂ ﬂ

; SM DM HTA RO
J-EDIFICIO RESIDENCIAL ] N3o Vigiado

—Tipo

~Numero de divisdes

—Numero de quartos

—Casa de banho

—Localizacao casa de banho

—Observacoes

—Abastecimento de dqua

—Saneamento basico

—Electricidade Registado por Data
—Conservacio da habitacio 20-12-2023
—Higiene da habitacdo

—Qbservactes gerais POR PROGRAMA

:;#‘-.SPECTOS RELEVANTES DE SAUDE Servigo N° Contacto

E-ACTIVIDADES DE ESTILO DE VIDA I B Processo Familiar




| Autenticagdo
Avaliaco Inicial

CHRERN =

Impres.| Gravar | Sair

IDENTIFICAGAO DO UTENTE N° processo: 7643

Nome : I N° Utente : N° Processo : I

o+ Familia Ades#o a imunizagao (T)>18 A =
UTILIZACAO SERVICOS DE SAUDE ﬂ ﬂ

CARACTERIZAGAQ SOCIO-ECONOMICA

DM HTA RO

EDIFICIO RESIDENCIAL ; N3o Vigiado

ASPECTOS RELEVANTES DE SAUDE

—Ades3do a imunizacdo (T)=18 A

—Doencas crénicasf/incapacidades

—Observacoes

—Dependentes: Auto Cuidado

—Especificacdo: Auto Cuidado

—Dependentes: Cuidado Doméstico

—Especific.: Cuidado Doméstico

—Adaptacio da habitaco Registado por Data Hora

—Observacdes gerais 20-12-2023 13:03
ACTIVIDADES DE ESTILO DE VIDA

PRESTADOR DE CUIDADOS POR PROGRAMA

OUTRAS SITUACOES Servigo N° Contacto

| T Processo Familiar




»| Autenticagdo
Avaliac3o Inicial
[ ] )
= E

Impres.| Gravar | Sair

IDENTIFICAGAO DO UTENTE N° processo: 7643

Nome : I N° Utente : N° Processo : NG

HE) Familia
- Uso de tabaco —
UTILIZACAO SERVICOS DE SAUDE ﬂ ﬂ

CARACTERIZAGAO SOCIO-ECONOMICA SM | DM HTA RO
EDIFICIO RESIDENCIAL | _Uso de tabaco N2o Vigiado

ASPECTOS RELEVANTES DE SAUDE

Uso de tabaco
Uso de alcool
Uso de drogas
Observacdes gerais
PRESTADOR DE CUIDADOS
OUTRAS SITUACOES
Registado por Data
20-12-2023

POR PROGRAMA

Servigo N° Contacto

I SN  Processo Familiar




|£| Autenticacdo
8 Avaliac3o Inicial

=| BB

Impres. | Gravar | Sair

IDENTIFICAGAO DO UTENTE N° processo: 7643

Nome : I N° Utente : N° Processo : IS

) Familia P
UTILIZACAO SERVICOS DE SAUDE Homelnstiuese i‘ E
CARACTERIZAGAQ SOCIO-ECONOMICA
EDIFICIO RESIDENCIAL
ASPECTOS RELEVANTES DE SAUDE
ACTIVIDADES DE ESTILO DE VIDA

SM DM | HTA | RO
N3o Vigiado

—Papéis (especificar)
—Nome/Instituicdo
—Parentesco
—Escolaridade
—Profissdo -

-Contacto (telefone) Registado por Data Hora

—Observacdes gerais 20-12-2023 13:03
@®-OUTRAS SITUAGOES

POR PROGRAMA

Servigo N° Contacto

I I Processo Familiar




| £/ Autenticagdo
8 Processo de Enfermagem

- = =)
= | 7 = ? oo
&v.Inic.| Interyv. Cui. | Viail. Marcag,| MNotas Ajuda | Gravar Sair
IDENTIFICA(;AO DO UTENTE

¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE |Z|| FOCOS DE ATENGAO E DIAGNOSTICO Inicio: | 25-12-2022 | [5i]| Fim: 25-12-2023 [ Todos [ Ativos [v Inativos /| 4| X =

INTERVENCOES DE DIAGNOSTICO — ﬂ & . Stress do Prestador de cuidados Stress do prestador de cuidados presente, em grau elevado @ 20-12-2023 m =l

Satisfacdo Conjugal Satisfacdo conjugal comprometida 20-12-202 0-12-202
Avaliar abastecimento de agua _’j ] Processo Familiar Processo familiar comprometido ® 20-12-
Avaliar adaptacdo a gravidez _IJ Planeamento Familiar Planeamento familiar comprometido ® 20-12-
Avaliar capacidade da mée e(ou) do pai para tomar conta (nece _I] Papel Parental Papel parental comprometido . 20-1
Avaliar capacidade da mae e(ou) do pai para tomar conta (nece _Ij Papel de Prestador de Cuidados Papel de prestador de cuidados comprometide
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta _IJ S Planeamento Familiar Planeamento familiar comprometido
Avaliar conhecimento da comunidade para tomar conta _I] SemStatus S Sugerido Resp. Inicio: RUTE PEREIRA Resp. Termo: _
Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai para tomar conta (ne _Ij
Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai para tomar conta (ne _/j
Avaliar conhecimente do prestador de cuidados sobre tomar co _I] 20 Dez 2023 12:36 Stress do prestador de cuidados presente, em grau elevado (Responsével_

Avaliar conhecimento sobre cuidados com o sol

Avaliar conhecimento sobre gestdo de rendimentos . : i )
INTERVENCOES SUGERIDAS FACE AO FOCO / DIAGNOSTICO [¢ Todas [T Ativas [ Inativas

I | v}__:

Avaliar conhecimento sobre habitacéo

Avaliar conhecimento sobre prevencéo de acidentes

Avaliar habitacdo

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar papel parental

Avaliar planeamento familiar

Avaliar potencial do cuidador para tomar conta

Avaliar processo familiar

J
]
J
J
5
Resp. Inicio: Resp. Termo: ratanmento LEoas,

Ultima Avaliagio: @ ﬂ
2023-12-20 12:36 [93]

Avaliar rendimentos

Avaliar satisfacdo conjugal

Avaliar stress do prestador de cuidados|

Y EYEY EY EYEY EYEY Y EY EY




B Registo da escala: stress_PC
[
Gravar Sair
IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: RUA IS N° Utente: N° Processo: IR

stress_PC Data: 18-12-2023 Hora: 17:00
Registar Escala | Histdrico

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
Escala de sobrecarga do cuidador

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente Quase nunca
necessita?

ITEMS DO GRUPO Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo dispbe de Quase sempre
— % [SENTE-SE IRRITADO/A QUANDO ESTA JUNTO DO SEU FAMILIAR?] 4| tempo suficiente?

— % [CONSIDERA QUE A SITUACAO ACTUAL AFECTA DE FORMA NEGATIVA A SUA RELA( Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar € ainda tem outras tarefas Quase sempre
— % [TEM RECEIO PELO FUTURO DESTINADO AO SEU FAMILIAR?) por fazer?

— % [CONSIDERA QUE O SEU FAMILIAR ESTA DEPENDENTE DE Si?) Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

— % [SENTE-SE ESGOTADO QUANDO TEM DE ESTAR JUNTO DO SEU FAMILIAR?]

— % [VE A SUA SAUDE SER AFECTADA POR TER DE CUIDAR DO SEU FAMILIAR?] Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar? Nunca

— % [CONSIDERA QUE NAO TEM UMA VIDA PRIVADA COMO DESEJARIA DEVIDO AO SEU F

— % [PENSA QUE AS SUAS RELACOES SOCIAIS SAQ AFECTADAS NEGATIVAMENTE POR | Considera que a situacdo actual afecta de forma negativa a sua relacdo com os As vezes
seus amigos/familiares

— % [SENTE-SE POUCO A VONTADE EM CONVIDAR AMIGOS PARA O(A) VISITAREM DEVID A
- % [ACREDITA QUE O SEU FAMILIAR ESPERA QUE CUIDE DELE COMO SE FOSSE A UNICA em receio pelo futuro destinado ao seu familiar? As vezes

— % [CONSIDERA QUE NAO DISPOE DE ECONOMIAS SUF. PARA CUIDAR DO SEU FAMILIAR

_ _ . Considera que o seu familiar esta dependente de si? hulas vezes
— % [SENTE-SE INCAPAZ DE CUIDAR DO SEU FAMILIAR POR MUITO MAIS TEMPO?]
— % [CONSIDERA QUE PERDEU O CONTROLO DA SUA VIDA DEPOIS DA DOENCA DO SEU R =

GRUPOS DE SCORE
— % [DESEJARIA PODER ENTREGAR O SEU FAMILIAR AOS CUIDADOS DE OUTRA PESSOA]

— % [SENTE-SE INSEGURO ACERCA DO QUE DEVE FAZER COM O SEU FAMILIAR?]
— % [SENTE QUE PODERIA FAZER MAIS PELO SEU FAMILIAR?)
— % [CONSIDERA QUE PODERIA CUIDAR MELHOR DO SEU FAMILIAR?)

i [E11 GERAL SENTE-SE MUITO SOBRECARREGADO POR TER DE CUIDAR DO SEU FAMILES

q | » Score total

Escala de sobrecarga do cuidador




B Registo da escala: stress_PC
v
Grawvar Sair
IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: RUA IS N° Utente: N° Processo: N

stress_PC Data: 18-12-2023 Hora: 17:00

Registar Escala | Histérico

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA

e

Escala de sobrecarga do cuidador

ITEMS DO GRUPO V& a sua salde ser afectada por ter de cuidar do seu familiar? As vezes

— % [SENTE-SE IRRITADO/A QUANDO ESTA JUNTO DO SEU FAMILIAR?] |

— % [CONSIDERA QUE A SITUACAO ACTUAL AFECTA DE FORMA NEGATIVA A SUA RELA( Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao seu familiar? | Quase nunca
— % [TEM RECEIO PELO FUTURO DESTINADO AO SEU FAMILIAR?]

— % [CONSIDERA QUE O SEU FAMILIAR ESTA DEPENDENTE DE SI?7] Pensa que as suas relacdes sociais sdo afectadas negativamente por ter de As vezes
dar d ?

- % [SENTE-SE ESGOTADO QUANDO TEM DE ESTAR JUNTO DO SEU FAMILIAR?] Caiiias o Soe! Fammiins

— % [\/é A SUA SAUDE SER AFECTADA POR TER DE CUIDAR DO SEU FAMILIAR?] Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem devido ac seu

- familiar?

— % [CONSIDERA QUE NAO TEM UMA VIDA PRIVADA COMO DESEJARIA DEVIDO AO SEU A

— % [PENSA QUE AS SUAS RELACOES SOCIAIS SAO AFECTADAS NEGATIVAMENTE POR | Acredita que o seu familiar espera que cuide dele como se fosse a (nica pessoa
. ) com quem pode contar?

— % [SENTE-SE POUCO A VONTADE EM CONVIDAR AMIGOS PARA O(A) VISITAREM DEVID

| % [ACREDITA QUE O SEU FAMILIAR ESPERA QUE CUIDE DELE COMO SE FOSSE A UNICA Considera que ndo dispde de economias suf. para cuidar do seu familiar e para o Muitas vezes

! ' T TeEE e - resto das despesas?

— % [CONSIDERA QUE NAO DISPOE DE ECONOMIAS SUF. PARA CUIDAR DO SEU FAMILIAR

SENTE-SE INCAPAZ DE CUIDAR DO SEU FAMILIAR POR MUITO MAIS TEMPO?]
CONSIDERA QUE PERDEU O CONTROLO DA SUA VIDA DEPOIS DA DOENCA DO SEU H

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo? Quase nunca

GRUPOS DE SCORE
— % [DESEJARIA PODER ENTREGAR O SEU FAMILIAR AOS CUIDADOS DE OUTRA PESSOA]

— % [SENTE-SE INSEGURO ACERCA DO QUE DEVE FAZER COM O SEU FAMILIAR?] )
Escala de sobrecarga do cuidador
— % [SENTE QUE PODERIA FAZER MAIS PELO SEU FAMILIAR?]

— % [CONSIDERA QUE PODERIA CUIDAR MELHOR DO SEU FAMILIAR?]

b [E1 GERAL SENTE-SE MUITO SOBRECARREGADO POR TER DE CUIDAR DO SEU FAMILES

4 [ 4 Score total




| £/ Autenticagdo

g Registo da escala: stress_PC
i
Gravar Sair
IDENTIFICA(;AO DO UTENTE

Nome: RUA I N° Utente: N° Processo: NN

stress_PC Data: 18-12-2023 Hora: 17:00

Registar Escala | Histdrico

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA

V€ a sua salide ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?

Escala de sobrecarga do cuidador

ITEMS DO GRUPO Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao seu familiar? Quase nunca
[~ % [SENTE-SE IRRITADO/A QUANDO ESTA JUNTO DO SEU FAMILIAR?] I=

- % [CONSIDERA QUE A STUACAO ACTUAL AFECTA DE FORMA NEGATIVA A SUA RELA Pensa que as suas relacdes sociais sdo afectadas negativamente por ter de As vezes

I~ % [TEM RECEIO PELO FUTURO DESTINADO AO SEU FAMILIAR?] cuidar do seu familiar?

- % [CONSIDERA QUE O SEU FAMILIAR ESTA DEPENDENTE DE SI7] Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem devido ac seu As vezes

|- % [SENTE-SE ESGOTADO QUANDO TEM DE ESTAR JUNTO DO SEU FAMILIAR?] familiar?

- % [\/é A SUA SAUDE SER AFECTADA POR TER DE CUIDAR DO SEU FAMILIAR?] Acredita que o seu familiar espera que cuide dele como se fosse a (nica pessoa | As vezes

I~ % [CONSIDERA QUE NAO TEM UMA VIDA PRIVADA COMO DESEJARIA DEVIDO AO SEU A com quem pode contar?
I % [PENSA QUE AS SUAS RELAQ@ES SOCIAIS SAO AFECTADAS NEGATIVAMENTE POR |
— % [SENTE-SE POUCO A VONTADE EM CONVIDAR AMIGOS PARA O(A) VISITAREM DEVID
I~ % [ACREDITA QUE O SEU FAMILIAR ESPERA QUE CUIDE DELE COMO SE FOSSE A UNICA
— % [CONSIDERA QUE NAO DISPOE DE ECONOMIAS SUF. PARA CUIDAR DO SEU FAMILIAR
— % [SENTE-SE INCAPAZ DE CUIDAR DO SEU FAMILIAR POR MUITO MAIS TEMPO?]

[~ % [CONSIDERA QUE PERDEU O CONTROLO DA SUA VIDA DEPOIS DA DOENCA DO SEU F
I~ % [DESEJARIA PODER ENTREGAR O SEU FAMILIAR AOS CUIDADOS DE OUTRA PESSOA|]
I~ % [SENTE-SE INSEGURO ACERCA DO QUE DEVE FAZER COM O SEU FAMILIAR?]

I % [SENTE QUE PODERIA FAZER MAIS PELO SEU FAMILIAR?]

I~ % [CONSIDERA QUE PODERIA CUIDAR MELHOR DO SEU FAMILIAR?]

ol [EM GERAL SENTE-SE MUITO SOBRECARREGADO POR TER DE CUIDAR DO SEU FAMILES

4] | » Score total

Considera que ndo dispde de economias suf. para cuidar do seu familiar e para o Muitas vezes
resto das despesas?

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muite mais tempo? Quase nunca

Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da doenca do seu familiar se Quase nunca
manifestar?

GRUPOS DE SCORE

Escala de sobrecarga do cuidador




| £ Autenticagdo

8 Processo de Enfermagem
— = =)
2 = 17 =| = = ? E
Prog. | éw.Inic.| Interv. M.Cui. | Wiail. Marcag| MNotas Ajuda | Gravar | Sair
IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: N° Utente: N° Processo: -

¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE |Z|| FOCOS DE ATENGAO E DIAGNOSTICO Inicio:  25-12-2022 | [5i]| Fim: 25-12-2023 [ Todos [ Ativos [ Imativos /| 4| X| =]

INTERVENCOES DE DIAGNOSTICO —J —J . Stress do Prestador de cuidados Stress do prestador de cuidados presente, em grau elevado @ 20-12-2023

Satisfacdo Conjugal Satisfacdo conjugal comprometida 20-12-2023 12:

Avaliar abastecimento de dgua J)A] Processo Familiar Processo familiar comprometido ® 20-12-2023 12:
Avaliar adaptacdo a gravidez 4 Planeamento Familiar Planeamento familiar comprometido
Avaliar capacidade da mae e(ou) do pai para tomar conta (nece _lj Papel Parental Papel parental comprometido

aliar capacidade da mde e(ou) do pai para tomar conta (nece _lj Papel de Prestador de Cuidados Papel de prestador de cuidados comprometido ® 20-12-202312:
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta _Ij S Planeamento Familiar Planeamento familiar comprometido - ,18-12-2023 17:
Avaliar conhecimento da comunidade para tomar conta 4 SemStatus S Sugerido  Resp. Inicio: RUTE PERERA Resp. Termo: _
Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai para tomar conta (ne _/J
Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai para tomar conta (ne _/J

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre tomar co _IJ 20 Dez 2023 12:36 Stress do prestador de cuidados presente, em grau elevado _

Avaliar conhecimento sobre cuidades com o sol

Avaliar conhecimento sobre gestdo de rendimentos . ., X
. N “ INTERVENGOES SUGERIDAS FACE AO FOCO / DIAGNOSTICO [ Todas [~ Ativas [ Inativas
Avaliar conhecimento sobre habitacao

Avaliar conhecimento sobre prevencédo de acidentes

- I N -

Avaliar habitacdo

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar papel parental

Avaliar planeamento familiar

Avaliar potencial do cuidador para tomar conta

Avaliar processo familiar

Avaliar rendimentos

Avaliar satisfacdo conjugal

Avaliar stress do prestador de cuidados|
Ultima Avaliagéo: EJ iJ
2023-12-20 12:36 [93]

Resp. Inicio: Resp. Termo: Mratiznig Fzrid:c W Horuss

Y EYEY EYEY EYEY EY EY EY EYES




| £ Autenticacdo

8 Processo de Enfermagem

— =] )
= | 7 o E ? >
. Inic.| Interv. M.Cui. | Wigil. Marcag,| MNotas Ajuda | Gravar Sair
IDENTIFICA(;;\O DO UTENTE

Nome: N° Utente: e Processo: NG

¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE FOCOS DE ATENGAO E DIAGNOSTICO Inicio:  25-12-2022 _J [5]| Fim:  25-12-2023 lJ [ Todos [ Ativos [/ Inativos ij iJ 5] —EJ

INTERVENGOES DE DIAGNOSTICO : ij _J

Stress do Prestador de cuidados Stress do prestador de cuidados presente, em grau elevado : 023 5=

l@mm

Avaliar abastecimento de dgua _lj - Processo Familiar Processo familiar comprometido 12:34 20-12-2023 12:4

Avaliar adaptacdo a gravidez _/J Planeamento Familiar Planeamento familiar comprometide

Avaliar capacidade da mde e(ou) do pai para tomar conta (nece _’J Papel Parental Papel parental comprometido

Avaliar capacidade da mée e(ou) do pai para tomar conta (nece _/] Papel de Prestador de Cuidados Papel de prestador de cuidados comprometido ® 20-12-2023

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta _lj S Planeamento Familiar Planeamento familiar comprometido - ,18-12-2023 17:

Avaliar conhecimento da comunidade para tomar conta _lj Sem Status S Sugerido Resp. Inicio: _ Resp. Termo: _

Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai para tomar conta (ne _IJ
aliar conhecimento da mae e(ou) do pai para tomar conta (ne _Ij

Avaliar conhecimente do prestador de cuidados sobre tomar co _IJ 20 Dez 2023 12:36 Satisfacdo conjugal comprometida (Responsével:—

Avaliar conhecimento sobre cuidados com o sol

Avaliar conhecimento sobre gestdo de rendimentos

. h — INTERVENGOES SUGERIDAS FACE AO FOCO / DIAGNOSTICO [ Todas [~ Ativas [ Inativas
Avaliar conhecimento sobre habitacdo

Avaliar conhecimento sobre prevencéo de acidentes

Avaliar habitacdo

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar papel parental

Avaliar planeamento familiar

Avaliar potencial do cuidador para tomar conta

Avaliar processo familiar

Avaliar rendimentos

Avaliar satisfacdo conjugal

Avaliar stress do prestador de cuidados

Resp. Inicio: Resp. Termo: Mratizni Fzrid: i Horss

Ultima Avaliagio: %J ﬂ
2023-12-20 12:36 [93]

Y SRy EYEY Y EY EY EY BN BN BN




Autenticacdo

8 Registo da escala: satisfagioConjugal

Gravar Sair

IDENTIFICACAO DO UTENTE

Nome: N N° Utente: N° Processo: I

satisfagaoConjugal Hora:

Registar Escala | Histérico

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
Satisfacdo conjugal

ITEMS DO GRUPO

% Relacdo dindmica

I:néo efetiva
efetiva

% Comunicacdo

I:néo eficaz
eficaz

% Interacéo sexual

I:néo efetiva
efetiva

% Funcdo sexual

|:co mprometida

ndo comprometida

GRUPOS DE SCORE

Score total




| £ Autenticacdo

8 Processo de Enfermagem

— =] )
= | 7 o E ? >
. Inic.| Interv. M.Cui. | Wigil. Marcag,| MNotas Ajuda | Gravar Sair
IDENTIFICA(;;\O DO UTENTE

Nome: N° Utente: e Processo: NG

¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE FOCOS DE ATENGAO E DIAGNOSTICO Inicio:  25-12-2022 _J [5]| Fim:  25-12-2023 lJ [ Todos [ Ativos [/ Inativos ij iJ 5] —EJ

INTERVENGOES DE DIAGNOSTICO : ij _J

Stress do Prestador de cuidados Stress do prestador de cuidados presente, em grau elevado : 023 5=

l@mm

Avaliar abastecimento de dgua _lj - Processo Familiar Processo familiar comprometido 12:34 20-12-2023 12:4

Avaliar adaptacdo a gravidez _/J Planeamento Familiar Planeamento familiar comprometide

Avaliar capacidade da mde e(ou) do pai para tomar conta (nece _’J Papel Parental Papel parental comprometido

Avaliar capacidade da mée e(ou) do pai para tomar conta (nece _/] Papel de Prestador de Cuidados Papel de prestador de cuidados comprometido ® 20-12-2023

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta _lj S Planeamento Familiar Planeamento familiar comprometido - ,18-12-2023 17:

Avaliar conhecimento da comunidade para tomar conta _lj Sem Status S Sugerido Resp. Inicio: _ Resp. Termo: _

Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai para tomar conta (ne _IJ
aliar conhecimento da mae e(ou) do pai para tomar conta (ne _Ij

Avaliar conhecimente do prestador de cuidados sobre tomar co _IJ 20 Dez 2023 12:36 Satisfacdo conjugal comprometida (Responsével:—

Avaliar conhecimento sobre cuidados com o sol

Avaliar conhecimento sobre gestdo de rendimentos

. h — INTERVENGOES SUGERIDAS FACE AO FOCO / DIAGNOSTICO [ Todas [~ Ativas [ Inativas
Avaliar conhecimento sobre habitacdo

Avaliar conhecimento sobre prevencéo de acidentes

Avaliar habitacdo

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar papel parental

Avaliar planeamento familiar

Avaliar potencial do cuidador para tomar conta

Avaliar processo familiar

Avaliar rendimentos

Avaliar satisfacdo conjugal

Avaliar stress do prestador de cuidados

Resp. Inicio: Resp. Termo: Mratizni Fzrid: i Horss

Ultima Avaliagio: %J ﬂ
2023-12-20 12:36 [93]

Y SRy EYEY Y EY EY EY BN BN BN




4| Autenticagdo

B Processo de Enfermagem

Av.Inic.| Interv. M.Cui. | Wiail. Marcag, Notas

Prog. ’ - = e

FARIR-A
Ajuda | Gravar | Sair

n° Processo: NG
A+ X =

IDENTIFICA(;AO DO UTENTE

Nome: N

¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE

N° Utente:

FOCOS DE ATENCAO E DIAGNOSTICO 5-12-2023 [ Todos [ Ativos [/ Inativos

INTERVENGOES DE DIAGNOSTICO

-

Stress do Prestador de cuidados Stress do prestador de cuidados presente, em grau elevado ® 20-1 : 0-12-20
0-1

Satisfacdo Conjugal Satisfacéo conjugal comprometida 0-1 :

lam

Planeamento Familiar Planeamento familiar comprometido 0-1 0-1
. :31/20-12-
0-

Avaliar abastecimento de agua
Avaliar adaptacdo a gravidez

Avaliar capacidade da méde e(ou) do pai para tomar conta (nece _/J Papel Parental Papel parental comprometido

Avaliar capacidade da mae e(ou) do pai para tomar conta (nece _lJ Papel de Prestador de Cuidados Papel de prestador de cuidados comprometido O] -

Planeamento familiar comprometido

Resp. Inicio: G

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta, | $ Planeamento Familiar

Avaliar conhecimento da comunidade para tomar conta 4

Resp. Termo: IEEG

Sem Status S Sugerido

Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai para tomar conta (ne _IJ

Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai para tomar conta (ne _’J

20 Dez 2023 12:35 Processo familiar comprometido ([ GGG

Avaliar conhecimento
Avaliar conhecimento
Avaliar conhecimento
Avaliar conhecimento
Avaliar conhecimento

Avaliar habitacdo

Avaliar papel de prestador de cuidados
Avaliar papel parental

Avaliar planeamento familiar

Avaliar potencial do cuidador para tomar conta

Avaliar processo familiar

Avaliar rendimentos

Avaliar satisfacdo conjugal

Avaliar stress do prestador de cuidados

Uitima Avaliagéo:

do prestador de cuidados sobre tomar co _lJ
sobre cuidados com o sol
sobre gestdo de rendimentos
sobre habitacdo

sobre prevencéo de acidentes

EYEY Y EYEY EYEY EYEY Y EYEY

2023-12-20 12:36 [93]

Resp. Inicio:

INTERVEN(;@ES SUGERIDAS FACE AO FOCO / DIAGNOSTICO

Resp. Termo:

[ Todas [T Ativas [ Inativas

v}__:

]
J
D)
|
J

Tratimzntd Farid:s

Em
Hji -+




Autenticagdo

| Registo da escala: processoFam

IDENTIFICAGAO DO UTENTE
Nome: RUA I

processoFamiliar

Registar Escala | Histdrico

GRUPOS

Processo familiar:

ITEMS DO GRUPO
B occu:00]
[COMUNICAGAO]
[COPING]
[INTERAGAO DE PAPEIS]
[RELACAO DINAMICA]
[CONFLITUOSO]

N° Utente:

PARAMETROS DA ESCALA

Comunicacdo

Coping

Interacdo de papéis

Relacdo dindmica

Conflituoso

L)
Gravar Sair

N° Processo: NG

Data: 18-12-2023 Hora: 17:05

comprometida
comprometido
comprometida

comprometida

T _

GRUPOS DE SCORE

Processo familiar:

Score total




4| Autenticagdo

B Processo de Enfermagem

Av.Inic.| Interv. M.Cui. | Wiail. Marcag, Notas

Prog. ’ - = e

FARIR-A
Ajuda | Gravar | Sair

n° Processo: NG
A+ X =

IDENTIFICA(;AO DO UTENTE

Nome: N

¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE

N° Utente:

FOCOS DE ATENCAO E DIAGNOSTICO 5-12-2023 [ Todos [ Ativos [/ Inativos

INTERVENGOES DE DIAGNOSTICO

-

Stress do Prestador de cuidados Stress do prestador de cuidados presente, em grau elevado ® 20-1 : 0-12-20
0-1

Satisfacdo Conjugal Satisfacéo conjugal comprometida 0-1 :

lam

Planeamento Familiar Planeamento familiar comprometido 0-1 0-1
. :31/20-12-
0-

Avaliar abastecimento de agua
Avaliar adaptacdo a gravidez

Avaliar capacidade da méde e(ou) do pai para tomar conta (nece _/J Papel Parental Papel parental comprometido

Avaliar capacidade da mae e(ou) do pai para tomar conta (nece _lJ Papel de Prestador de Cuidados Papel de prestador de cuidados comprometido O] -

Planeamento familiar comprometido

Resp. Inicio: G

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta, | $ Planeamento Familiar

Avaliar conhecimento da comunidade para tomar conta 4

Resp. Termo: IEEG

Sem Status S Sugerido

Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai para tomar conta (ne _IJ

Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai para tomar conta (ne _’J

20 Dez 2023 12:35 Processo familiar comprometido ([ GGG

Avaliar conhecimento
Avaliar conhecimento
Avaliar conhecimento
Avaliar conhecimento
Avaliar conhecimento

Avaliar habitacdo

Avaliar papel de prestador de cuidados
Avaliar papel parental

Avaliar planeamento familiar

Avaliar potencial do cuidador para tomar conta

Avaliar processo familiar

Avaliar rendimentos

Avaliar satisfacdo conjugal

Avaliar stress do prestador de cuidados

Uitima Avaliagéo:

do prestador de cuidados sobre tomar co _lJ
sobre cuidados com o sol
sobre gestdo de rendimentos
sobre habitacdo

sobre prevencéo de acidentes

EYEY Y EYEY EYEY EYEY Y EYEY

2023-12-20 12:36 [93]

Resp. Inicio:

INTERVEN(;@ES SUGERIDAS FACE AO FOCO / DIAGNOSTICO

Resp. Termo:

[ Todas [T Ativas [ Inativas

v}__:

]
J
D)
|
J

Tratimzntd Farid:s

Em
Hji -+




| £ Autenticacdo

Processo de Enfermagem

IDENTIFICA(;I\O DO UTENTE

Nome: (I

¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE _J

INTERVENGOES DE DIAGNOSTICO =/ +| X|

Avaliar abastecimento de agua _'J - |
Avaliar adaptacdo a gravidez _/J
Avaliar capacidade da mae e(ou) do pai para tomar conta (nece _’J
Avaliar capacidade da mae e(ou) do pai para tomar conta (nece _lJ
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta _J
Avaliar conhecimento da comunidade para tomar conta

Avaliar conhecimento da méde e(ou) do pai para tomar conta (ne
Avaliar conhecimento da méde e(ou) do pai para tomar conta (ne
Avaliar conhecimentoe do prestador de cuidados sobre tomar co
Avaliar conhecimento sobre cuidados com o sol

Avaliar conhecimento sobre gestdo de rendimentos

Avaliar conhecimento sobre habitacéo

Avaliar conhecimento sobre prevencdo de acidentes

Avaliar habitacdo

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar papel parental

Avaliar planeamento familiar

Avaliar potencial do cuidador para tomar conta

Avaliar processo familiar

Avaliar rendimentos

Avaliar satisfacdo conjugal

Ultima Avaliagdo:

2023-12-20 12:36 [93]

YRy Y EYEY EYEY ENEY EYEY EYEY EYEY ENE

= -
& ?
M.Cui. | iail. harcag| Notas Ajuda | Gravar Sair

N° Utente: e Processo: [NGTG_G__

FOCOS DE ATENGAO E DIAGNOSTICO Inicio:  25-12-2022 | [Gi]| Fim: 25-12-2023 [5)| [ Todos [ Ativos [v Inativos

Stress do Prestador de cuidados Stress do prestador de cuidados presente, em grau elevado

Satisfacdo Conjugal Satisfacdo conjugal comprometida

Processo Familiar Processo familiar comprometido 0-12-2023 12:3 023 12:4
12:3

l@mm

Papel Parental Papel parental comprometido 2 -12-2023
Papel de Prestador de Cuidados Papel de prestador de cuidados comprometido

S Planeamento Familiar Planeamento familiar comprometido .

SemStatus S Sugerido  Resp. Inicio: | Resp. Termo: | EG_—

20 Dez 2023 12:33 Planeamento familiar comprometido [

INTERVEN(;()ES SUGERIDAS FACE AO FOCO / DIAGNOSTICO [~ Ativas [ Inativas

j__:
J
]
]
]
l

Resp. Inicio: Resp. Termo: TratA=nio Faridis

_—A

v



%] Autenticacdo

8 Processo de Enfermagem

IDENTIFICAQI\O DO UTENTE
Nome:

¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE

INTERVENGOES DE DIAGNOSTICO

Avaliar abastecimento de agua
Avaliar adaptacéo a gravidez
Avaliar capacidade da mée e(ou) do pai para tomar conta (nece _j
Avaliar capacidade da mae e(ou) do pai para tomar conta (nece _j
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta. &
Avaliar conhecimento da comunidade para tomar conta
Avaliar conhecimento da mde e(ou) do pai para tomar conta (ne
Avaliar conhecimento da méde e(ou) do pai para tomar conta (ne
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre tomar ¢
Avaliar conhecimento sobre cuidados com o sol

Avaliar conhecimento sobre gestdo de rendimentos

Avaliar conhecimento sobre habitacdo

Avaliar conhecimento sobre prevencéo de acidentes

Avaliar habitacdo

Avaliar papel de prestador de cuidados
Avaliar papel parental

Avaliar planeamento familiar

Avaliar potencial do cuidador para tomar conta
Avaliar processo familiar

Avaliar rendimentos

Avaliar satisfacdo conjugal

valar siress do prestador de cuidados |
Ultima Avaliagdo:

2023-12-20 12:36 [93]

bbbbbbbbbbbl’:b[\.bbbl_

+) X|
L4l
4]

4

Marcag.

L ]
A Inic.| Intery. M.Cui. | Wigil.

Fﬂ‘

Notas

N° Utente:

FOCOS DE ATENGAO E DIAGNOSTICO Inicio:  25-12-2022 Fim

Stress do Prestador de cuidados
Satisfacdo Conjugal Satisfacdo conjugal comprometida
Processo Familiar Processo familiar comprometido

Planeamento Familiar Planeamento familiar comprometido

[~ Todos [

Stress do prestador de cuidados presente, em grau elevado

2 | g
Ajuda | Gravar | Sair

N°® Processo:_
4+ X =]

Ativos [ Inativos

0-12-20 2]
0-12-20

0-12-20
0-12-2023

2

. Papel Parental Papel parental comprometido @ W

Papel de Prestador de Cuidados Papel de prestador de cuidados comprometido

Planeamento familiar comprometido

Resp. Inicio: [INGG—_—————————

S Planeamento Familiar

Sem Status S Sugerido

Resp. Termo: [ INNEG_——

®  20-12-2023 12:29 20-12-2023

" 18-12-2023 17:19 18-12-2023 17:

20 Dez 2023 12:32 Papel parental comprometido [ GGG

INTERVEN(;()ES SUGERIDAS FACE AO FOCO / DIAGNOSTICO

[ Todas [~ Ativas [ Inativas

v{__:

7]
)
]
)
J

Resp. Inicio: Resp. Termo:

Tratimznio Farid:s

2 )f Termow
5 kd




B Registo da escala: papelParental
Grawvar Sair
IDENTIFICACI\O DO UTENTE
Nome: I N° Utente: N° Processo: I
papelParental Data: 20-12-2023 Hora: 12:31

Registar Escala | Histdrico

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA

Papel parental

PP com caracteristicas desenvolvimentais normais no domicilio e hospital
ITEMS DO GRUPO PP com caracteristicas desenvolvimentais normais no domicilio e especiais
% [PP COM CARACTERISTICAS DESENVOLVIMENTAIS NORMAIS NO DOMICILIO E HOSPITAL] transitorias no hospital

% [PP COM CARACTERISTICAS DESENVOLVIMENTAIS NORMAIS NO DOMICILIO E ESPECIAIS | PP com caracteristicas complexas permanentes no domicilio
% [PP COM CARACTERISTICAS COMPLEXAS PERMANENTES NO DOMICILIO]

£ (PP COM CARACTERISTICAS DESENVOLVIMENTAIS NORMAIS NO DOMICILIO E COMPLEX /PP com caracteristicas desenvolvimentais normais no domicilio € complexas
inaugurais no hospital

GRUPOS DE SCORE

Papel parenta'

Score total




%] Autenticacdo

8 Processo de Enfermagem

IDENTIFICAQI\O DO UTENTE
Nome:

¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE

INTERVENGOES DE DIAGNOSTICO

Avaliar abastecimento de agua
Avaliar adaptacéo a gravidez
Avaliar capacidade da mée e(ou) do pai para tomar conta (nece _j
Avaliar capacidade da mae e(ou) do pai para tomar conta (nece _j
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta. &
Avaliar conhecimento da comunidade para tomar conta
Avaliar conhecimento da mde e(ou) do pai para tomar conta (ne
Avaliar conhecimento da méde e(ou) do pai para tomar conta (ne
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre tomar ¢
Avaliar conhecimento sobre cuidados com o sol

Avaliar conhecimento sobre gestdo de rendimentos

Avaliar conhecimento sobre habitacdo

Avaliar conhecimento sobre prevencéo de acidentes

Avaliar habitacdo

Avaliar papel de prestador de cuidados
Avaliar papel parental

Avaliar planeamento familiar

Avaliar potencial do cuidador para tomar conta
Avaliar processo familiar

Avaliar rendimentos

Avaliar satisfacdo conjugal

valar siress do prestador de cuidados |
Ultima Avaliagdo:

2023-12-20 12:36 [93]

bbbbbbbbbbbl’:b[\.bbbl_

+) X|
L4l
4]

4

Marcag.

L ]
A Inic.| Intery. M.Cui. | Wigil.

Fﬂ‘

Notas

N° Utente:

FOCOS DE ATENGAO E DIAGNOSTICO Inicio:  25-12-2022 Fim

Stress do Prestador de cuidados
Satisfacdo Conjugal Satisfacdo conjugal comprometida
Processo Familiar Processo familiar comprometido

Planeamento Familiar Planeamento familiar comprometido

[~ Todos [

Stress do prestador de cuidados presente, em grau elevado

2 | g
Ajuda | Gravar | Sair

N°® Processo:_
4+ X =]

Ativos [ Inativos

0-12-20 2]
0-12-20

0-12-20
0-12-2023

2

. Papel Parental Papel parental comprometido @ W

Papel de Prestador de Cuidados Papel de prestador de cuidados comprometido

Planeamento familiar comprometido

Resp. Inicio: [INGG—_—————————

S Planeamento Familiar

Sem Status S Sugerido

Resp. Termo: [ INNEG_——

®  20-12-2023 12:29 20-12-2023

" 18-12-2023 17:19 18-12-2023 17:

20 Dez 2023 12:32 Papel parental comprometido [ GGG

INTERVEN(;()ES SUGERIDAS FACE AO FOCO / DIAGNOSTICO

[ Todas [~ Ativas [ Inativas

v{__:

7]
)
]
)
J

Resp. Inicio: Resp. Termo:

Tratimznio Farid:s

2 )f Termow
5 kd




Processo de Enfermagem ]
7 = = ? i
Av.Inic.| Interv. M.Cui. | Vigil. Marcag,| Notas Ajuda | Gravar Sair
IDENTIFICA(};\O DO UTENTE

nome: [N N° Utente: n° Processo: NG

[ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE |5l] FOCOS DE ATENCAO E DIAGNOSTICO Inicio: = 25-12-2022 Fim: 25122023 [E]| [ Todos [ Ativos [ Inativos

INTERVENGOES DE DIAGNOSTICO iJ ZJ Stress do Prestador de cuidados Stress do prestador de cuidados presente, em grau elevado
Satisfacéo Conjugal Satisfacéo conjugal comprometida

Processo Familiar Processo familiar comprometido

Avaliar abastecimento de agua _J
Avaliar adaptacdo a gravidez 2 Planeamento Familiar Planeamento familiar comprometido

Avaliar capacidade da mae e(ou) do pai para tomar conta (nece ﬂ Papel Parental Papel parental comprometido 0-1

Avaliar capacidade da mie e(ou) do pai para tomar conta (nece & . Papel de Prestador(k Cuidados Papel de prestador de cuidados comprometido QMW

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta _/J S Planeamento Familiar Planeamento familiar comprometido  18-12-202 :19118-12-2 19
Avaliar conhecimento da comunidade para tomar conta ﬂ SemStatus S Sugerido Resp. Inicio: — Resp. Termo: [
Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai para tomar conta (ne _#| —
Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai para tomar conta (ne _/J

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre tomar co _IJ 20 Dez 2023 12:29 Papel de prestador de cuidados comprometido _

Avaliar conhecimento sobre cuidados com o sol

Avaliar conhecimento sobre gestio de rendimentos . : . :
INTERVENCOES SUGERIDAS FACE AO FOCO / DIAGNOSTICO [ Todas [T Ativas [ Inativas

v{__:

Avaliar conhecimento sobre habitacdo

Avaliar conhecimento sobre prevencéo de acidentes

Avaliar habitacdo

Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar papel parental

Avaliar planeamento familiar

Avaliar potencial do cuidador para tomar conta

Avaliar processo familiar

Avaliar rendimentos

Avaliar satisfacdo conjugal
Ultima Avaliagdo:
2023-12-20 12:36 [93]

Resp. Inicio: Resp. Termo: Mratuznio Faridas B (o Tellll)l

]

Y EYEYEYEY EY EY EYEY Y EY BN £




%) Autenticagdo

8 Registo da escala: potencial_tomarconta_PC

J j
Gravar Sair
IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Nome: I N° Utente: N° Processo: IR

potencial_tomarconta_PC Data: 20-12-2023 Hora: 12:33

Registar Escala || Histérico

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
Potencial para tomar conta:

Nivel de apoio percecionado dos familiares/amigos elevado

ITEMS DO GRUPO Nivel de apoio percecionado da rede formal elevado
— % [CONSCIENCIALIZAGAQO PARA TOMAR CONTA]

— % [FORCA DE VONTADE EXPRESSA PARA TOMAR CONTA] Nivel de percecdo acerca da sua capacidade para tomar conta

— % [H]‘/EL DE PAR']C]PAQE\O E ENVOLVIMENTO NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM]

— % [NTVEL DE APOIO PERCECIONADO DOS FAMILIARES/AMIGOS] Nivel de conhecimento sobre os cuidados necessarios para tomar conta moderado
— % [NIVEL DE APOIO PERCECIONADO DA REDE FORMAL]

— % [NIVEL DE PERCECAO ACERCA DA SUA CAPACIDADE PARA TOMAR CONTA] Nivel de capacidades instrumentais para os cuidados necessarios para tomar

— % [NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE 0S CUIDADOS NECESSARIOS PARA TOMAR CONTA] conta

— % [Hi‘/EL DE CAPACIDADES INSTRUMENTAIS PARA 0S CUIDADOS NECESSARIOS PARA TO
I~ % [QUALIDADE/INTENSIDADE DA RELA[;&O COM O FAMILIAR DEPENDENTE]

— % [EXPERIENCIA PREVIA PARA TOMAR CONTA]

= [ANTECEDENTES DE SOBRECARGA (EXAUSTAOQ, STRESS) PARA TOMAR CONTA] -
Antecedentes de sobrecarga (exaustao, stress) para tomar conta _
-

GRUPOS DE SCORE

Qualidade/intensidade da relacdo com o familiar dependente

Experiéncia prévia para tomar conta reduzido

Potencial para tomar conta:

Score total




| £/ Autenticacdo

& Mapa de Cuidados
Medic Vigil. Marcag.| NotasC.| MNotas
|DENTIF|CACZ\O DO UTENTE

Nome: N° processo: NG Dia: 18-12-2023
Total intervengoes |

Local: Unidade de Salde | Estado: Em Realizacéo | Data/Hora Inicic  18-12-2023  16:53h | Data/Hora Termo

m m Promover papel parental

16:59 Avaliar satisfacdo conjugal
[
[}
&
[}

(=]

17:00 Avaliar satisfacdo conjugal

A

[=3

17:00 Avaliar stress do prestador de cuidados

[=3

17:08 |Incentivar envolvimento do prestador de cuidados

=
i

__._T‘Ta;__.__
T

N NN NN VI\) N NN '\)
=3

17:08 Incentivar o envolvimento da familia
17:08 Orientar prestador de cuidados para recursos da comunidade
17:04 Avaliar processo familiar

=

0
v

=1

P e
NN RN NN NN NN l\.)

li
&
]

(=]

17:08 Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes

(=3

17:08 Orientar para a terapia familiar
17:08 | Otimizar comunicacéo

IlﬂEEEEEE“ﬁﬁﬂﬂﬁﬂﬁ@ﬁﬂﬁﬁﬁl‘l‘l‘.‘.‘.l

Encorajar a expressdo de medos
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4
4
4
4
4
4
4
4
4
4]

W oW W W W W W www

=1
N RN NN NN NN l\)

0

(=3

®

o
]
%
]

(=3

=
1

Encorajar a requerer informacéo

o
T
[=3

Encorajar a usar os servicos da comunidade

(=3

Ensinar o prestador de cuidados sobre adaptacédo

=
i

NN NN f'\) NN NN l\.)

N RN RN NN NN NN '\)
=1

N RN NN NN NN l\)

=3

Incentivar a comunicacéo de emocoes
Planear encontro com o prestador de cuidados
Promover papel parental

00
T

(=]
v

=1

b O DO D DD DD

PP

(=3

Incentivar envolvimento do prestador de cuidados

|
'

(=3

Incentivar o envolvimento da familia

W oW W W W W W www
N NN, (‘h
© oS S oot ot ot h

© @

T
(=3
o~

LEaEEEEEEEES

Orientar prestador de cuidados para recursos da comunidade




8 Mapa de Cuidados
Medic Vigil.

Marcag.| NotasC.| MNotas

IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: I N° processo: [ Dia: 18-12-2023

Total ntervengoes

Resp.: 708796 Local: Unidade de Salde | Estado: Em Realizacdo I Data/Hora Inicio  18-12-2023  16:53h | Data/Hora Termo

v [x

[ [ @] 15122023 ] 17:00 [Avalr satisfagao conjuga

® 17:00 Avaliar stress do prestador de cuidados
. 17:08 |Incentivar envolvimento do prestador de cuidados
] 17:08 Incentivar o envolvimento da familia
I'i
®
®

17:08 Orientar prestador de cuidados para recursos da comunidade
17:04 Avaliar processo familiar

17:08 Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes
17:08 Orientar para a terapia familiar

17:08 | Otimizar comunicacdo

17:08 Incentivar o apoio / suporte da familia

17:08 Orientar para um grupo de suporte

d
m w Ensinar sobre o papel de prestador de cuidados 4
Encorajar a expressdo de medos
Encorajar a requerer informagéc
Encorajar a usar os servicos da comunidade

]
.
]

TN

4]
4
4
4
4]
4
4
4
4
4
4]

]

o

Ensinar o prestador de cuidados sobre adaptacéo
Incentivar a comunicacdo de emocoes

Planear encontro com o prestador de cuidados
Promover papel parental

Incentivar envolvimento do prestador de cuidados
Incentivar o envolvimento da familia

)
A )

o<
"-.‘1‘\‘\3‘3‘5.‘\‘\‘~.u|_
{

NN RN NN NN N NN

=

©
T

ﬁ
.

b O DO dHdDHdDH DD

)]
\
-

~N NN DM M
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o~

Orientar prestador de cuidados para recursos da comunidade
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ANEXOS



ANEXO | - AUTORIZAGAO DA COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE
LEIRIA



o IPL

insriruro polirécnico de leiria

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE LEIRIA

PARECER N.2 CE/IPLEIRIA/30/2024 Data: 01/03/2024

Titulo do estudo — Criangas e adolescentes com Perturbacdo do Espetro do Autismo: coesdo e
adaptabilidade familiar.

Nome do (s) proponente (s): Eva Patricia da Silva Guilherme Menino
Investigadora Principal: Eva Patricia da Silva Guilherme Menino.
Membros da equipa de investigacdo:

Rute Isabel Simdes Pereira; Jodo Manuel Graca Frade; Margarida Alexandra Nunes Carramanho
Gomes Martins Moreira da Silva; Susana Margarida Rodrigues Custédio.

O estudo tem como objetivos:
Avaliar a coesdo e adaptabilidade de familias com criangas e adolescentes até aos dezoito anos de

idade, portadoras de Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA).
Os objetivos especificos sao:

Analisar os dados sociodemograficas das familias com criangas e adolescentes até aos dezoito anos
de idade, portadoras de PEA,;
Avaliar o grau de coesdo e adaptacao destas familias.

A data de inicio do estudo/projeto esta definida e esta adequada, novembro 2023, ---------------------
A data de fim (prevista) do estudo/projeto esta definida e esta adequada, setembro 2028. -----------
A data prevista de inicio da recolha de dados estd definida, fevereiro 2024, apds parecer da Comissao
Etica.
A data prevista de fim da recolha de dados esta definida e estd adequada, julho 2028. -----------------
Metodologia:

O tipo de estudo estd corretamente descrito e justificado.
A populagdo-alvo esta identificada e corretamente justificada. A amostra estd identificada e
corretamente justificada.

Os critérios de inclusdo estdo definidos e corretamente justificados.
Os critérios de exclusdo estao definidos e corretamente justificados.
Os procedimentos para a recolha de autorizagdes estdo descritos e corretamente justificados. ------

Os instrumentos de recolha de dados estdo devidamente descritos e anexos ao formulario
submetido a CE.

Os procedimentos para a garantia de confidencialidade estdo devidamente descritos. ------------------
Os procedimentos para garantir a voluntariedade e autonomia dos participantes estdao devidamente
descritos.

Os beneficios previstos para os participantes no estudo estdao devidamente descritos e justificados.
Nao existem custos de participacdo associados por parte dos participantes no estudo. -----------------
O termo de responsabilidade foi apresentado e em conformidade com o solicitado. --------------------
O consentimento informado, esclarecido e livre para participacdo em estudos de investigacao foi
apresentado e em conformidade com o solicitado.

Comisséo de Etica do Politécnico de Leiria
Edificio Sede — Rua General Norton de Matos Tel._ (+351) 244 830 010 | Ext._800 114
Apartado 4133 | 2411-901 Leiria comissao.etica@ipleiria.pt



mailto:comissao.etica@ipleiria.pt

O IPL

insriruro polirécnico de leiria

O compromisso de honra dos investigadores principais foi apresentado e em conformidade com o

solicitado.
No consentimento informado foi referido como responsavel pelo cumprimento de todas as
obrigacdes legais decorrente do RGPD, a investigadora principal.
Apobs a reformulagdo da proposta submetida, no seguimento dos esclarecimentos adicionais
solicitados, a CE emite parecer favordvel.

P’la CE a Presidente

Assinado por: SUSANA LUISA DA CUSTODIA
MACHADO MENDES
Data: 2024.03.01 18:50:22+00'00'

Comisséo de Etica do Politécnico de Leiria
Edificio Sede — Rua General Norton de Matos Tel._ (+351) 244 830 010 | Ext._800 114
Apartado 4133 | 2411-901 Leiria comissao.etica@ipleiria.pt
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ANEXO Il — AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DA ESCALA DAS FACES llI
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Atencgdo: Este email foi originado fora do Instituto Politécnico de Leiria. Por favor, ndo cliqgue em links nem abra anexos, a ndo ser que reconheca o remetente e saiba que o contetido é

seguro.
Estimada Rute

E com muito gosto que autorizo a utilizagdo da nossa versao do instrumento no seu estudo.

Envio em anexo o artigo que deve ser citado.
Um abrago

Cristina Nunes

Professora Catedratica

Diretora do Mestrado em Psicologia Clinica e da Salde

Coordenadora da Unidade de Gestdo do Centro de Investigagéo em Psicologia (CIP)
Faculd: de Ciéncias Hi e Sociais

Universidade do Algarve

©uaigros

Special Issue "New Challenges for Research in Family Relationships and Child Well-Being"

https://www.mdpi.com/journal/healthcare/special_issues/SKKLNISAGT

De: Rute Isabel Simoes Pereira <56220238 @my.ipleiria.pt>

Enviado: 2 de outubro de 2023 15:15

Para: Cristina Nunes <csnunes@ualg.pt>

Cc: Eva Patricia da Silva Guilherme Menino <eva.menino@ipleiria.pt>




ANEXO Il - AUTORIZACAO DAS INSTITUICOES
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Pedido de autorizagio de colaboragiio no projeto: "Criangas e adolescentes com
Perturbagéo do Espetro do Autismo: coesdo e adaptagio familiar”

DECLARAGAO

Eu, Mério da Silva Coutinho Albuquerque, na qualidade de Presidente da Direglo do
Centro de Reabilitagdo e Integra¢éo Ouriense (CRIO), declaro que a instituiglo autoriza
@ colheita de dados na instituiglio e se disponiblliza a colaborar com os investigadores:
Eva Palricia da Sliva Guilherme Menino, Rute Isabel Simbes Pereira, Joo Manue!
Graga Frade e Margarida Alexandra Nunes Carramanho Gomes Martins Moreira da
Siiva, no projeto de investigagéio: “Criangas e adolescentes com Perturbacéo do Espetro
do Autismo. coesio e adaptabilidade familiar". Assim como, no encaminhamento
necessdrio, para as familias com crlangas e adolescentes com Perturbagéo do Espetro
do Autismo, apds o seu consentimento.

Ourém, 27 de Novembro de 2023
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Mirio da Sllva Coutinho Albuquerque
(Presidente da Diregiio do CRIO)




Pedido de autorizagdo de colaboragdo no projeto: “Criangas e adolescentes com
Perturbagdo do Espetro do Autismo: coesdo e adaptacdo familiar”
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qualidade de Presidente da Diregdo do Centro ce Reabilitagao e Integracio de Fatima (CRIF),
declaro que a instituigao autoriza a colheita de dados na instituigao e se disponibiliza a
colaborar com os investigadores: Eva Patricia da Silva Guilherme Menino, Rute Tsabel Simdes
Pereira, Joao Manuel Graga Frade e Margarida Alexandra Nunes Carramanho Gomes Martins
Moreira da Sliva, no projeto de investigacdo: “Criancas e adolescentes com Perturbagao do
Espetro do Autismo: coesdio e adaptabilidade familiar”. Assim come, no encaminhamento
necessario, para as familias com criangas e adolescentes com Perturbagdo do Espetro do
Autismo, apds o seu consentimento.
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Anténio Martins Pereirg’
{Presidente da Dire¢3io do CRIF)




ANEXO IV — QUESTIONARIO APLICADO AS FAMILIAS



Parte | — Avaliacdo de dados sociodemogréficos e profissionais

Idade anos

. Género: Feminino O Masculino o

. Habilitagdes literarias: (1) 1°ciclo (4%classe) O (2) 2° ciclo (6°ano) O
3°ciclo (9°ano) O (4) Ensino secundério o (5) Curso profissional o

Ensino Superior O

. Estado civil: (1) Solteiroo  (2) Casado/Unido de fatoo  (3)

Divorciado/Separado o (4) Vitvo O

. Tem filhos: (1) Simo  (2) Naoo Se sim, quantos?

. Filho com Perturbagdo do Espetro do Autismo (PEA): (1) Sim o

O
Quantos anos tem a crianca/ adolescente com PEA:
Grau de parentesco:

Numero de elementos do agregado familiar:

€)
(6)

(2) Néo



Parte Il — Escala de Avaliacéo da Coesdo e Adaptabilidade Familiar: Escala das
FACES Il

Versdo portuguesa de Curral et al. (1999)

Estas 20 frases procuram refletir o comportamento da sua familia. Escolha a op¢édo que

melhor reflete o que sente em relagdo a sua familia:

Nunca ou
quase nunca
Poucas Vezes
As vezes
Com
frequéncia
Quase sempre

1. Os membros da familia pedem ajuda uns aos
outros

2. Quando solucionamos problemas, costumamos
ter em conta a opinido dos nossos filhos

3. Tanto os pais quanto os filhos aceitamos os
amigos que cada um tem

4, Quando pomos normas em casa temos em conta
a opinido dos nossos filhos

5. Gostamos de fazer coisas nas quais estejamos so
nos

6. Ha distintas pessoas que mandam dentro da nossa
familia

7. Os membros da nossa familia sentem-se mais
unidos entre si do que com outras pessoas que ndo
sdo da familia

8. Na nossa familia mudamos a maneira de fazer as
coisas

9. Os membros da nossa familia gostam de passar o
tempo livre juntos

10. Nos, pais e filhos, decidimos juntos os castigos
11. 0Os membros da nossa familia sentem-se muito
unidos

12. Na nossa familia sdo os filhos que tomam as
decisdes

13. Quando nos reunimos para alguma atividade,
todos estamos presentes

14. Asregras e as normas mudam na nossa familia
15. Facilmente pensamos em coisas que podemos
fazer em familia

16. Fazemos turnos para as responsabilidades da
casa

17. Os membros da familia consultam-se paratomar
decisdes

18. E facil saber quem manda na nossa familia

19. A unido familiar é muito importante para nds
20. E facil dizer quem realiza cada tarefa doméstica
na hossa casa
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