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RESUMO

A Promocéao do Autocuidado nas familias com Criancas e Adolescentes com Doenca
Croénica é um Projeto de Intervencdo Comunitaria que surge no ambito do 4° Curso
de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem

Comunitéaria e foi implementado, no ACES Almada Seixal — USF CSI Seixal.

O cuidado centrado na familia € parte integrante da pratica de enfermagem e este
projeto estd enquadrado num contexto de trabalho em que esta atribuido a cada
enfermeiro uma lista de utentes, as quais sdo prestados cuidados, ao longo das

varias etapas do ciclo de vida e em diferentes contextos.

As familias de criancas e adolescentes com doenca cronica fazem parte deste
contexto e constituem uma populacdo vulneravel, necessitando de um maior apoio
do seu enfermeiro de familia, pelo que consideramos benéfico para esta populacao

o desenvolvimento da intervencdo de enfermagem nesta area.

Utilizou-se neste percurso a metodologia de planeamento em saude. No diagndstico
de situacado identificou-se uma amostra de sete familias, as quais foi aplicado o

Modelo Dinamico de Avaliag&o e Intervencéo Familiar e o FACES II.

Foi proposto como objetivo geral avaliar e intervir nas familias de criancas e
adolescentes com doenca cronica inscritas na lista | da USF CSI Seixal. Para a sua
concretizacdo as estratégias de intervencao foram a implementacdo da Consulta de

Enfermagem a Familia bem como de um grupo de ajuda mutua para estas familias.

Como resultados evidencia-se a mudanca no juizo dos critérios de diagnéstico,
identificados nas familias. Foi também evidente a satisfacdo das familias

relativamente a participacdo nos grupos de ajuda mutua.

A realizacao deste projeto contribui para a valorizagéo da intervencdo do enfermeiro
de familia, nas familias com criancas e adolescentes com doenca crénica, nas suas
varias vertentes, relacionadas com o apoio emocional, o suporte formativo e a

articulagédo com os recursos da comunidade.

Palavras Chave: Autocuidado, Familia, Criangas, Adolescentes, Doenca Cronica.



ABSTRACT

The Promotion of Self Care in Families with Children and Adolescents with Chronic
Disease is a Project of Community Intervention arising under the 4th Master Degree
in Nursing in Specialisation in Community Nursing and was implemented in the
ACES Almada Seixal - USF CSI Seixal .

The family-centered care is an integral part of nursing practice and this project is
centered in a work context, in which is assigned a list of users to each nurse, to
whom care is provided , throughout the various stages of the life cycle and in

different contexts .

Families of children and adolescents with chronic disease are part of this context and
constitute a vulnerable population requiring more support from their family nurse , so
we find essencial to this population the development of nursing intervention in this

area .

We used the methodology of route planning in health in this projet. In the situation
diagnosis, we identified a sample of seven families. It was applied to each one the

Dynamic Model for Assessment and Family Intervention and FACES 11 .

It was proposed as a general objective, evaluate and intervene in families of children
and adolescents with chronic disease enrolled in List | of USF CSI Seixal . To
materialize this, the intervention strategies were the implementation of family nursing

consultation as well as a self-help group for these families .

In the results obtained, it was evident the change in the judgment of diagnostic
criteria , identified in families . It was also evident the satisfaction of families

regarding participation in self-help groups .

The realization of this project contributes to the enhancement of family nurse
intervention in families with children and adolescents with chronic disease , in its
various aspects related to emotional support, training support and coordination with

community resources .

Key words : Self Care , Family , Children , Adolescents , Chronic Disease .
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INTRODUCAO

Este Projeto de Intervencdo Comunitéria surge no ambito do 4° Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria e tem
como tema a Promocdo do Autocuidado nas familias de Criancas e Adolescentes
com Doenca Cronica. Serdo utilizadas na sua apresentacdo escrita as normas da

American Psycological Association (APA).

O cuidado centrado na familia € parte integrante da pratica de enfermagem, pois a
evidéncia tedrica, pratica e de investigacdo, demonstra o significado da familia no
bem-estar e saude dos seus membros, bem como a influéncia sobre a doenca
(Wright e Leahey, 2002). Assim, a enfermagem de familia é facilitadora da promogéo
do bem-estar e saude familiares. Este projeto estd enquadrado num contexto de
trabalho em que esta atribuido a cada enfermeiro uma lista de utentes, as quais
prestamos cuidados, ao longo das varias etapas do ciclo de vida e em diferentes

contextos.

As familias de criancas e adolescentes com doenca cronica fazem parte deste
contexto e constituem uma populagao vulneravel, pelo que, as politicas de salude e a
construcdo dos planos e programas de saude tem vindo a demonstrar a
necessidade de intervir nesta area. O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil,
de 2013, enfatiza esta problemética e um dos objetivos preconizados é o de
“sinalizar e proporcionar apoio continuado as criancas com doenca
cronica/deficiéncia e as suas familias, bem como promover a eficaz articulacdo com
os varios intervenientes na prestagédo de cuidados a estas criangas” (DGS, 2013, p.
9). A Direcdo Geral de Saude (DGS) faz referéncia a articulacdo da equipa
multidisciplinar, de forma a promover a qualidade e continuidade da intervencao a

criangas com perturbacdes do desenvolvimento, deficiéncia ou doenca cronica.

BN

Relativamente a prevaléncia da doenca cronica na crianca e adolescente em
Portugal, os dados existentes pertencem ao Inquérito Nacional de Saude de
2005/2006. Existiam em Portugal, 386 036 criancas, com idade inferior a 15 anos,
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com doencga crénica, correspondendo a 23% da populacdo. Na regido de Lisboa e
vale do Tejo 5,6% da populagdo com a mesma idade tinha doenca cronica. (INE,
INSA, 2009)

Foram identificadas 17 criancas e adolescentes que apresentam doenca crénica,
pertencentes a lista | da Unidade de Saude Familiar Cuidados de Saude Integrados
do Seixal (USF CSI Seixal). A percentagem de familias com criancas e adolescentes
com doenga croénica, tendo em conta a populacdo alvo é de 8,1%, superior a
percentagem nacional. Considero assim, a minha intervencéo nesta area importante
pois estas familias, pela sua vulnerabilidade e pela necessidade de
encaminhamentos e disponibilizacdo de recursos, necessitam de um maior apoio do
seu enfermeiro de familia. Seria benéfico para esta populacdo o desenvolvimento da
intervencéo de enfermagem nesta area e a melhoria da articulagéo do enfermeiro de

familia com os recursos da comunidade.

Tendo como finalidade promover o autocuidado nas familias de criancas e
adolescentes com doenca crénica inscritas na lista | da USF CSI Seixal € proposto
como objetivo geral avaliar e Intervir nas familias de criancas e adolescentes com

doenca cronica inscritas na lista | da USF CSI Seixal.

Utilizou-se neste percurso de investigacdo a metodologia de planeamento em saude,
permitindo a identificacdo criteriosa dos problemas e a intervencdo dirigida as
necessidades da populacdo (Imperatori e Giraldes, 1993; Tavares, 1990), sendo
apresentadas as varias etapas desta metodologia e as atividades realizadas no
cronograma de atividades (APENDICE 1). Sera apresentado um enquadramento
tedrico sobre a tematica e o diagndstico de situacdo, onde consta a contextualizacéo
do local, a selecdo da populacdo alvo e amostra, os instrumentos de colheita de
dados utilizados, a apresentacdo e analise dos resultados, bem como o0s
diagnésticos de enfermagem identificados. De seguida, sera apresentada a definicdo
de prioridades, a fixacdo de objetivos operacionais, a selegcdo de estratégias e a
operacionalizacdo seguida da avaliacdo do projeto de intervencédo e das questdes
éticas tidas em consideracdo. E realizada uma reflexio sobre o desenvolvimento
das competéncias do enfermeiro especialista e por fim serdo apresentadas as

limitacdes do projeto, as recomendacdes para a pratica e as conclusées.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. A familia como foco dos cuidados de enfermagem

Quando prestamos cuidados ao individuo, devemos sempre ter em conta o0 seu
contexto familiar e para além de envolver a familia na prestacdo de cuidados,

devemos diagnosticar, planear e intervir na familia como um todo, pois:

0s comportamentos saudaveis e de risco sdo aprendidos dentro do contexto familiar; as
unidades familiares sdo afectadas quando um ou mais membros tém problemas de saude,
sendo as familias um factor importante no estado de saude e bem estar dos individuos; as
familias afectam a salde dos seus membros, e 0s acontecimentos e praticas de saude de
cada individuo afectam toda a familia; a eficacia dos cuidados de salde é melhorada quando
se d4 maior enfase a familia, e ndo apenas ao individuo; a promocédo, manutencdo e

restauracdo da saude das familias € importante para a sobrevivéncia da sociedade.
(Hanson, 2005, p.4)

A mesma autora refere que uma familia “refere-se a dois ou mais individuos, que
dependem um do outro para dar apoio emocional, fisico e econdmico. Os membros
da familia sdo autodefinidos.” (Hanson, 2005, p.6) A familia € o lugar onde
“‘naturalmente nascemos, crescemos e morremos, ainda que nesse percurso,
possamos ir tendo mais que uma familia.” (Alarcao, 2002, p.37) Wright e Leahey

(2009, p.67) definem familia como “ um grupo de individuos ligados por fortes
vinculos emocionais, com o sentido de posse e a inclinacdo a participar na vida uns
dos outros.” Assim, os individuos tém o compromisso de se relacionarem a longo

prazo, de se organizarem e de se cuidarem mutuamente.

Na sua pratica de cuidados, os enfermeiros de familia “precisam de compreender o
papel da familia como instituicdo social” (Hanson, 2005, p.86), ou seja, considerar na
sua pratica as instituicoes da sociedade a que a familia esta ligada; o seu contexto
histérico, social, cultural, econémico, politico e psicologico. Segundo Wright e
Leahey (2009), a enfermagem de familia emerge, como o0s cuidados de

enfermagem, na saude e na doenca, com énfase nas respostas da familia aos
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problemas de saude reais ou potenciais. A Ordem dos Enfermeiros refere neste

sentido que,

o foco dos cuidados sédo as dindmicas internas da familia e as suas relacées, a estrutura da
familia e o seu funcionamento, assim como o relacionamento dos diferentes subsistemas com

o todo familiar e com o meio envolvente, e que geram mudangas NOS pProcessos

intrafamiliares e na interacg&o da familia com o seu ambiente. (Ordem dos Enfermeiros,

2010, p.1)

Pelo que, cabe agora definir alguns conceitos relativos a avaliacao familiar
nomeadamente, a estrutura familiar, a funcdo da familia, o processo familiar e o

funcionamento familiar.

Segundo autores como Hanson (2005), Stanhope e Lancaster (2011), a estrutura
familiar tem sofrido alteracdes ao longo das ultimas décadas, deixando de ser a
chamada familia tradicional e passando a adquirir diferentes estruturas. Entenda-se
por estrutura familiar como “ o conjunto ordenado de relagbes entre as partes da
familia e entre a familia e outros sistemas sociais.” (Hanson, 2005, p.86) Para a
identificar, o enfermeiro tem de conhecer os individuos que a constituem, as

relaces entre eles e com 0s outros sistemas sociais.

Sendo dificil esta esquematizacdo, as familias podem ser caracterizadas quanto a
sua estrutura em casal, homem e mulher, parceiros do mesmo sexo que podem ou
nao ser casados legalmente; familias nucleares, sendo constituidas pelo casal com
ou sem filhos, biolégicos ou adotivos; familias monoparentais, constituidas por um
homem ou mulher com um ou mais filhos; familias recombinadas, em que um dos
membros do casal foi casado anteriormente, tendo filhos desse casamento
(Gameiro, 2001); familias alargadas, se forem constituidas por mais de trés
geraces; familias unitarias, em que uma pessoa vive sozinha na mesma habitacao.
Existem outros tipos de familia, individuos que partilham a mesma habitacéo, varias
familias que vivem em comunidade (Figueiredo, 2012, p.74).

Segundo Hanson (2005) a funcdo familiar € uma consequéncia da estrutura familiar.
Sendo um sistema social, para a familia sobreviver e se desenvolver em sociedade

deve satisfazer determinados pré requisitos funcionais: a adaptacao; a realizacdo de
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objetivos; a integracdo; e a manutencdo de padrbes e controlo de tensdo (Hanson,
2005, p.90). Inserida na sociedade, a familia adquire outras func¢des. A funcéo
econdémica e reprodutiva da familia, sdo agquelas que tém sofrido maiores alteracdes.
A socializacao dos filhos, constitui uma das principais funcdes da familia tradicional,
através da qual as criancas adquirem aptiddes sociais e psicolégicas para

assumirem o seu lugar no mundo adulto.

Figueiredo (2012) enfatiza a funcdo de saude da familia, uma vez que € o local onde
os individuos aprendem os comportamentos de saude, influenciando os seus
comportamentos face aos processos de salde e doenca. E um espacgo que pode
precipitar ou proteger da doenca e onde se recebe cuidados de saude. A mesma

autora refere ainda que é

no contexto familiar que, frequentemente, sédo tomadas decisdes sobre as praticas de saude,
a familia opera também como provedora dos mesmos, quer em contextos de promog¢éo de

salde ou de situacdes de doenca, mantendo-se como fonte primaria de prestacdo e

transmiss&o de cuidados de saude. (Figueiredo, 2012, p.48).

Relativamente ao processo familiar, este, segundo Hanson (2005, p.94), “é¢ a
interacdo continua entre os membros da familia, através do qual, eles realizam as
suas tarefas instrumentais e expressivas”, tornando-as Unicas. Segundo esta autora,
citando Nye (1976), dentro da familia, cada posi¢cdo comporta uma série de papéis,
que podem ser agrupados em: papel de provedor, papel de dona de casa e
prestadora de cuidados a crianca, papel de socializacdo, papel sexual, papel
terapéutico, papel recreativo, ou o papel de parente. Porém, o desempenho destes
papéis nem sempre € competente, e podem existir varias fontes de dificuldades,
como a incapacidade para definir a situacdo, a falta de conhecimento do papel, a
falta de consenso no papel, o conflito no papel e a saturacdo do papel (Hanson,
2005). Figueiredo (2012) clarifica alguns destes conceitos, nomeadamente, 0
consenso familiar que se relaciona com “ a aceitagdo dos membros da familia sobre
as expectativas associadas ao papel”. (Figueiredo, 2012, p. 91) O conflito de papeis
surge quando “ as expectativas ligadas ao desempenho dos papéis ou de papel séo
incompativeis, muitas vezes pela sobrecarga de papéis familiares.” (Figueiredo,

2012, p. 91) A saturagdo do papel surge “quando o membro da familia ou os
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membros que desempenham o papel, ndo tém recursos de tempo ou energia para
desempenhar eficazmente as tarefas inerentes ao mesmo (...)".(Figueiredo, 2012, p.
91)

Este estabelecimento e negociacdo de papéis familiares exigem uma comunicacao
eficaz entre os membros da familia. Dentro da familia “a comunicacao saudavel é
caracterizada por regras claras, mas flexiveis, que geram a comunicacao verbal e
nao verbal ...” (Hanson, 2005, p.99).

No processo familiar estdo entédo inseridos varios conceitos que devem ser tidos em
conta na avaliacdo familiar, nomeadamente o exercicio do poder, constituindo um
processo dinamico e multidimensional, influenciado pela estrutura da familia e
caracteristicas dos individuos e grupos envolvidos; a tomada de decisao,
influenciada pelo exercicio do poder, sendo um esforco coletivo e de extrema
importancia na concretizacdo dos objetivos familiares; a satisfacdo conjugal, que é
facilmente influenciada pela divisdo de tarefas domésticas, as restricdes de tempo e

0 emprego; e as estratégias de coping utilizadas em situacdes de stress.

Um dos modelos que analisa o funcionamento familiar € o Modelo Circumplexo de
Olson. Segundo Figueiredo (2012, p.21) citando (Olson & Gorall, 2003), constitui-se
assim “como um modelo de avaliagao familiar que interliga as componentes de
teoria e da investigagdo com a pratica clinica.” Para Olson (2000), o Modelo
Circumplexo foca-se nas trés dimensdes centrais do sistema familiar, a coeséo, a

adaptabilidade e a comunicacao familiares.

A coesdo familiar é definida como o vinculo emocional que existe entre os membros
da familia, bem como, o nivel de autonomia que os membros experienciam entre si
no seio da familia. Assim, “ o foco da dimensédo coesdo é como o sistema familiar
equilibra a separacao dos seus membros versus a unidao.” (Olson, 2000. p. 145) Para
avaliar a coesdo familiar este modelo integra conceitos como lacos emocionais,
limites familiares, coligacdes, tempo, espaco, amigos, decisdes e interesses e lazer.
A coesdao pode ser classificada em quatro niveis. A desmembrada, corresponde ao
nivel mais baixo de coesao familiar e caracteriza-se por fracos vinculos familiares e

elevada autonomia pessoal. Os dois niveis intermédios correspondem a modos de
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coesdo equilibrados, sé@o eles a separada e a ligada. Estes dois niveis intermédios
caracterizam-se pela capacidade que cada membro da familia possui de se
relacionar de forma equilibrada e independente. No extremo da coesdo maxima
situam-se as familias muito ligadas, que se caracterizam por vinculos emocionais

intensos e fraca autonomia individual. (Olson, 2000)

A adaptabilidade familiar esta relacionada com a capacidade de mudanca do
sistema familiar, no ambito da lideranca, desempenho de papéis e regras. Segundo
Olson (2000, p. 147), “ o foco da adaptabilidade € como o sistema equilibra a
estabilidade versus a mudanca.” A adaptabilidade esta associada a conceitos tais
como, a imposicao, a lideranca, a disciplina, a negociacao, os papéis e regras. As
familias podem ser classificadas, em rigida, correspondendo ao nivel de
adaptabilidade mais baixa. Estas familias possuem uma lideranca autoritaria,
auséncia de negociacao, com regras e papeis bem definidos. Os niveis intermédios
de adaptabilidade correspondem as familias estruturadas, flexiveis, que se
caracterizam pela ocorréncia de uma lideranca partilhada, com papéis e regras
estaveis, mas alteraveis. As familias cujo nivel de adaptabilidade seja muito alto, séo
denominadas de muito flexiveis, em que nao existe lider, os papéis e as regras nao

sao estabelecidos, havendo auséncia de controlo paterno. (Fernandes, 1995)

Através da combinacdo dos quatro niveis de coesdo, com 0sS quatro niveis de
adaptabilidade, obtém-se quatro tipos de familias, nomeadamente, muito

equilibradas, equilibradas, meio-termo e extremas. (Fernandes, 1995)

A terceira dimensao, a comunicacao familiar € considerada a dimenséo facilitadora
pois permite 0 movimento entre a coesdo e a adaptabilidade. E através da mudanca
da comunicacéo familiar que se altera o seu tipo de coesédo e adaptabilidade. (Olson,
2000). Segundo Figueiredo (2012, p.21),

as familias equilibradas possuem e utilizam melhor os seus canais de comunicac¢éo do que as
familias extremas. Capacidades comunicacionais positivas, como por exemplo, empatia,
escuta e apoio permite aos membros da familia partiiharem uns com o0s outros as suas
necessidades e preferéncias, que se encontram em constante mudanca. Por sua vez,
capacidades comunicacionais negativas, como por exemplo, mensagens duplas e criticismos,

minimizam a capacidade da familia de partilhar os seus sentimentos.
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O estudo realizado por Barbosa, Guimaréaes, & Viana (2007), procura demonstrar de
que modo a doenca cronica de um filho influencia a estrutura familiar contribuindo
para a sua disfuncdo . Os autores fazem referéncia a varios estudos nesta area
tiveram como inspiracdo o modelo circumplexo desenvolvido por Olson. Gustafsson
et al. (1987) compara familias de criancas asmaticas, com familias de criancas
diabéticas e familias de criangas saudéaveis. Verificam que as primeiras mostravam
com mais frequéncia padrdes de interacdo disfuncionais, dos tipos aglutinado,
desagregado e caodtico. Chaney e Paterson (1989) investigaram familias com
criangas com Artrite Cronica Juvenil. Concluiram que niveis de organizacdo familiar
extrema, estavam associados a aderéncia pobre ao tratamento. Viana (1992), utiliza
a versao portuguesa de Curral et al., (1999) para investigar a estrutura de 28
familias de criancas com Artrite Crénica Juvenil. Verifica que uma grande parte
destas familias se encontra nos extremos quanto a adaptabilidade e a coesao, eram
aglutinadas ou desagregadas e cadticas ou rigidas. Poucas familias se situavam nas
categorias centrais da classificacdo do tipo de familia, onde o funcionamento é
considerado mais adequado no gue respeita as dimensfes adaptabilidade e coeséo.
(Barbosa, Guimaraes & Viana, 2007, p. 120)

Um dos grandes vetores deste modelo estda relacionado com a coesdo e

adaptabilidade familiares. No que diz respeito a coesao,

a aglutinacéo que traduz um grau elevado desenvolvimento matuo, implica interdependéncia,
intrusdo e, deixa pressupor limites frageis entre os subsistemas familiares. Quanto a
adaptabilidade, o principal factor disfuncional é a rigidez, implica grande resisténcia a
mudanca e dificuldades em mudar regras e procedimentos quando mudam os contextos. No

contexto de doenca ou nas diferentes fases do ciclo de vida, as familias rigidas vivem

cronicamente em stress dado o défice de mecanismos homeostaticos. (Barbosa,

Guimaraes & Viana, 2007, p. 117)

Na concluséo deste estudo os autores referem que

se desenvolveu uma forte alianca entre o paciente e um dos progenitores ficando excluido o
outro progenitor. A intimidade e vida social do casal ficou fortemente diminuida ou penalizada.
A doenca, em todos os casos, imp0s-se na vida familiar e passou a constituir um mecanismo

de evitamento de conflitos. A interac¢do conjugal é pobre e a responsabilidade é atribuida a

doenga. (Barbosa, Guimaraes & Viana, 2007, p. 124)
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1.2. A Saude da Familia — Vulnerabilidade e Risco Familiar

Apesar do foco da profissdo de enfermagem ser cada vez mais a familia e a saude
familiar, o significado deste conceito ndo é exato. A saude familiar ” € um estado
dindmico de relativa mudanca de bem estar, que inclui os fatores bioldgico,
psicoldgico, espiritual, sociolégico e cultural do sistema da familia.” (Hanson, 2005,
p.7) Ou seja, a saude de um individuo afeta toda a funcdo da familia e a funcéo da
familia afeta a saude de um individuo (Stanhope e Lancaster, 2011, p.609). Segundo
esta autora os riscos para a saude de uma familia surgem em trés areas principais:
biol6gica, ambiental e comportamental. A existéncia de um fator de risco numa
dessas areas pode ndo ser o suficiente para ameacar a saude da familia, mas um
conjunto de varios riscos de duas ou mais categorias pode fazé-lo. (Stanhope e
Lancaster, 2011)

A familia, ttm um papel importante no desenvolvimento de determinada doenca,
bem como na gestdo do seu tratamento. Determinados padrdes genéticos ou estilos
de vida inerentes a familia, podem predispor o individuo ao risco. As transi¢cdes de
vida, pelos quais as familias vao passando, sdo também momentos de risco, sobre
as quais a intervencdo do enfermeiro pode ser fulcral, pois colocam-lhes novos
problemas para resolver e novas tarefas para concretizar. O risco familiar esta entéo
relacionado com acontecimentos de vida, que podem ser classificados em
normativos ou ndo normativos. Os acontecimentos de vida normativos, permitem a
familia antecipa-lo, fazendo planos, desenvolvendo novas competéncias,
preparando-se para 0 acontecimento e para as suas consequéncias. Permite-lhes
aumentar a capacidade de coping, diminuir o stress e o0s resultados negativos. Se o
acontecimento € ndo normativo, ou inesperado, as familias tém pouco tempo para
se preparem e o0 resultado pode ser o aumento do stress, a crise, ou mesmo a

disfuncionalidade. Stanhope e Lancaster. (2005, p.613)

Gameiro (1985, p. 10) faz também referéncia a importancia do ciclo vital da familia e
a sua relagdo com o funcionamento familiar. Refere que “ este ciclo é constituido
pelos momentos mais significativos da vida familiar, considerada no seu conjunto, no

qual existem zonas de particular instabilidade, correspondentes a mudancas na
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organizacdo da familia, por si s6 geradoras de desequilibrios momentaneos a que a

familia tem de dar resposta, de modo a atingir uma nova organizagéo.”

Segundo Stanhope e Lancaster (2005, p.616), “ a importancia dos riscos sociais
para a saude da familia tem ganho um reconhecimento crescente” O local onde a
familia vive, as condicbes socio econdémicas, o acesso aos cuidados de saude,
podem limitar a adesdo a comportamentos e estilos de vida saudaveis. E importante
o enfermeiro conhecer os recursos que a familia tem e determinar se séo suficientes

para satisfazer as suas necessidades.

Relativamente ao risco comportamental, Stanhope e Lancaster (2005, p.618) refere
que “ a familia € a unidade basica na qual os comportamentos de saude sao
desenvolvidos, organizados e realizados.” Assim, “as familias sado a principal fonte
de factores que promovem ou inibem os estilos de vida positivos.” (Stanhope e

Lancaster, 2005, p.618)

As familias, devido a exposicdo aos fatores de risco biolégico, ambiental e
comportamental, constituem assim um grupo populacional vulneravel, que deve ser
o foco da intervengéo de enfermagem. Para Stanhope e Lancaster (2011, p.748), um
grupo populacional vulneravel “¢ um subgrupo da populagdo que tem maior
probabilidade de desenvolver problemas de saude como resultado da exposi¢do ao
risco, ou de ter piores resultados desses problemas de salde do que o resto da
populacdo”. Segundo Chesnay e Anderson (2012, p.4), vulnerabilidade significa
suscetibilidade. PopulagBes vulneraveis sdo aquelas que estao em risco de ter uma
saude fisica, psicolégica e social inferior. Em termos de cuidados de saulde,
possuem um risco aumentado de desenvolver problemas de saude, em virtude do
seu estatuto sociocultural, do acesso limitado aos recursos economicos, devido as
suas caracteristicas pessoais, tais como idade, género, etnia; aos conhecimentos
adquiridos ao longo da vida e estilos de vida adotados e ao desenvolvimento de
estratégias perante a doenca. A prestagdo de cuidados de enfermagem a
populacdes vulneraveis surge, pois 0 conceito de vulnerabilidade esta intimamente
ligado a saude e aos seus problemas. A vulnerabilidade é dindmica podendo ser
contrariada através da aquisicdo dos recursos necessarios para a superar e para

promover a resiliéncia. (Stanhope e Lancaster, 2011)

20



1.3. Intervencdo de enfermagem de familia nas familias com criangas e

adolescentes com doenca crénica

Segundo o INE, doenga cronica € uma “doenca que dura, ou se prevé venha a durar
um tempo longo, habitualmente mais do que seis meses. Geralmente necessita
intervencdo médica para a sua cura ou controlo”(INE, 2011). Para Phipps (1995,
p.225), doenga crénica “ € um termo lato que engloba doencas de longa duracéo,
gue estdo muitas vezes associadas a um certo grau de incapacidade. Cada doenca
cronica € Unica e tem um impacto diferente sobre o individuo, familia e a
comunidade.” Segundo a OMS (2002) as doencas crénicas sao problemas de saude
que requerem um cuidado continuo por um periodo de anos ou décadas.
Considerando esta perspetiva, abarcam uma categoria extremamente vasta de
problemas de saude. S&o incluidas doencas transmissiveis e doencas nao
transmissiveis, certos transtornos mentais e alteracbes da estrutura. Apesar de
aparentemente diferentes, todas se encaixam dentro da categoria de doenca cronica
(OMS, 2002). Barros (2003, p.135), refere que este conceito é flexivel e em
evolugao, “ traduzindo de uma forma geral todas as condi¢Bes de doenca incuravel
ou de evolugdo muito prolongada”, que partilham varias caracteristicas com um forte
impacto na vivéncia da crianga e das suas familia, nomeadamente, o fato de serem
indesejaveis, serem incontrolaveis ou s6 parcialmente controlaveis, terem
consequéncias imprevisiveis, envolverem separacfes temporarias ou perdas
permanentes, envolverem diminuigcdes da op¢des sociais, ocupacionais, escolares,
recreativas e profissionais, poderem envolver risco de vida. Para a mesma autora a
doenca crénica na crianca altera a sua vivéncia e da sua familia de duas formas:
“obriga a experiéncias aversivas que a crianca tem de enfrentar e impede ou limita
as experiéncias de vida normativas, desejaveis e facilitadoras do desenvolvimento

gue a doenga néo permite ou restringe.” (Barros, 2003, p.137)

As familias de criancas e adolescentes com doenca cronica, perturbacdo do
desenvolvimento ou deficiéncia, possuem varios fatores de risco, que as tornam
vulneraveis. A sua funcéo, estrutura e processos familiares, podem ficar

comprometidos durante as fases do seu desenvolvimento. Segundo Wong (1997, p.
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468), a abordagem destas criancas e suas familias ndo se deve centrar na patologia
ou na incapacidade, mas sim no desenvolvimento, capacidades e pontos positivos.
Assim, deve-se considerar o desenvolvimento familiar. O ciclo vital da familia reflete
as idades e as necessidades dos seus membros. Uma crianca ou adolescente com
doenca cronica, tem necessidades especiais e vai provocar situacfes de stress na

familia ou crises significativas, as quais a familia vai ter de se adaptar.

Ter na familia uma crianca ou adolescente com doenca cronica

impde modificacdes na vida do doente e da familia, exigindo readaptacdes frente a nova
situacdo e estratégias para a combater. Esse processo depende da complexidade e

gravidade da doenca e, além disso, da fase em que a familia se encontra e as estruturas
disponiveis para satisfazer as suas necessidades e readquirir o equilibrio. (Ribas &

Ferraz, 2010, p.192)

A OMS (2003), citado por Carvalho & Reisinho (2009) refere que o papel do
enfermeiro de saude familiar abrange para além do individuo que vive no seio de
uma familia, todas as pessoas da comunidade. Neste ambito “a intervencdo de
enfermagem visa essencialmente promover um ambiente familiar saudavel,
diminuindo o stress parental, melhorar a competéncia parental e o funcionamento
familiar, para que a unidade familiar dé melhor resposta as necessidades socio

emocionais da crianga.” (Carvalho & Reisinho, 2009, p.145)

As familias de criancas e adolescentes com doenca cronica conhecem a reacédo dos
seus filhos a doenca e entendem as capacidades de desenvolvimento dos seus
filhos. Tendo em conta as caracteristicas especificas da familia, as manifestacdes
da doenca, o estadio de desenvolvimento e as exigéncias impostas as relagdes, 0
enfermeiro, tem como intervencdes: perceber o modo como as experiéncias
anteriores da familia, as expetativas da doenca e o envolvimento da familia, estdo a
afetar a doenca; perceber se a familia esta a reagir ao diagnéstico de uma nova
doenca ou ja tem experiéncia em cuidar da crianca; ajudar as familias a promover a
saude, através das constantes necessidades dos membros da familia; ajudar as
familias a adaptarem-se as limitacdes do desenvolvimento da crianca. (Hanson,
2005)
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As familias com criangas e adolescentes devem promover a saude dos seus
membros praticando comportamentos saudaveis, desenvolvendo o seu proprio bem-
estar fisico, mental e social. O papel dos pais enquanto principais prestadores de
cuidados deve ser valorizado e reforcado, devendo ser capacitados para a

promocao da saude das suas familias. Tal como referido pela DGS (2013, p.6),

sdo aspetos prioritarios a detecdo e 0 apoio as criangas que apresentam necessidades
especiais, em situagdo de risco ou especialmente vulneraveis, a redugdo das desigualdades
no acesso aos servicos de salide, assim como o reconhecimento e a capacitagdo dos pais e

outros adultos de referéncia, enquanto primeiros prestadores de cuidados.

Assim, a prestacdo de cuidados a estas familias deve basear-se “ numa abordagem
multidisciplinar e transversal a varias areas, incluindo a saude, o servico social e a
educacado, ao nivel de cuidados hospitalares e da comunidade, a intervencdo de
cuidados altamente tecnolégicos ou de suporte.” (Ribas & Ferraz, 2010, p.192) As
necessidades de uma familia com uma crianga cronicamente doente ndo sao as

esperadas numa familia sem doenca. Surgem questdes relacionadas com

a educacgéo, a vida social, os cuidados aos irméos, o relacionamento do casal, a organizacao
espacial da casa ou os horarios tém de ser reorganizadas em torno das necessidades da

crianga, esvaziando por vezes os restantes elementos da familia do seu espaco e tempo
privados. (Ribas & Ferraz, 2010, p.192)

Neste sentido podemos referir que estas familias necessitam de uma rede social,
gue fornece apoio e suporte social. O apoio social pode ser de ambito informativo,
espiritual e emocional, material e valorativo (quando se pretende valorizar e reforcar
o esforco da familia) (Charepe, 2011). Esta rede pode ser formal ou informal e é
constituida pela familia alargada, amigos, relacdes comunitarias, relagdes com o
sistema de salude e agéncias sociais e relacdes de trabalho ou de estudo. Charepe
(2009), cita Sluzki (2003) nomeando as funcdes da rede social. Sdo elas a
companhia social, o0 apoio social, 0 apoio emocional, o guia cognitivo e conselhos, a

regulacéo Social, a ajuda material e de servigcos e 0 acesso a novos contactos.

Para além, da intervencdo do enfermeiro de familia nos processos familiares de
adaptacdo a situacdo de doenca cronica, a articulagdo com a comunidade surge

também como uma estratégia importante da intervencdo de enfermagem. A
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reconfiguracdo dos Cuidados de Saude Primarios com a criagdo dos Agrupamentos
de Centros de Saude veio trazer beneficios na prestacdo de cuidados a estas
familias, pois para além do melhor acesso ao enfermeiro de familia, pertencente as
USF’s, estas familias podem beneficiar com a articulagdo existente com as Unidades
de Cuidados na Comunidade (UCC’s) e com as Unidades Assistenciais de Recursos
Partilhados (URAP), disponibilizando as equipas multidisciplinares referidas

anteriormente por varios autores.

Outro recurso da comunidade importante, neste ambito, referenciado por varios
autores sao os grupos de ajuda mutua. Segundo Barros (2009, p. 166) “os grupos de
apoio, constituidos por pais que partilham a mesma experiéncia e que podem trocar
informacdo e expressar sentimentos complexos num contexto de aceitacdo e
empatia, (...) tém-se mostrado relativamente eficazes e bem aceites”, pois
promovem o suporte social através da identificagdo a criagdo de recursos na
comunidade. Sao definidos por Charepe (2009, p. 82), referindo que “os grupos de
ajuda matua implicam uma estrutura de funcionamento constituida por pessoas
motivadas em partilharem um determinado problema, necessidade e/ou limitacédo
comum, sendo potenciadas as capacidades individuais e a procura de recursos com

vista a mudanca a respeito do partilhado”.

Charepe (2011, p.77) refere que estes grupos surgem como uma estratégia
alternativa de suporte as familias com criangas com doenga cronica € que “varios
autores prop8em a participacdo dos mesmos em grupos de apoio ou grupos de
ajuda muatua, de modo a poder-se promover a compreensao face a doenca crénica
dos seus filhos, através do envolvimento com outros pais detentores de idénticas
vivéncias”. A participacao das familias nestes grupos de ajuda mutua promove a
partilha de ideias, preocupacdes, angustias, projetando uma esperanca mais realista

no futuro e um sentimento mais positivo no desempenho do papel parental.

24



1.4. A Enfermagem Comunitaria na Promocdo do Autocuidado - Dorothea

Orem e a Teoria do Autocuidado

Na sua Teoria do Autocuidado, Dorothea Orem, engloba atividades que o individuo
precisa de desenvolver para manter o bem-estar e tornar-se agente do auto cuidado.
A Teoria do Défice de Autocuidado reporta-se as acdes que outro individuo realiza
quando o proprio ndo é capaz de satisfazer os requisitos de auto cuidado.
Posteriormente surge a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e
explica as relacbes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza a
enfermagem. Assim, segundo Figueiredo (2012, p. 13), a adaptacdo do Modelo de
Orem a familia “centra-se nas competéncias dos individuos e da familia para
desenvolverem comportamentos que permitam o0 desenvolvimento adequado

enquanto sistema, individual ou familiar.”

As familias de criancas e adolescentes com doenca crbénica evoluem e
desenvolvem-se ao longo das varias etapas do ciclo vital da familia. Porém a
realizacdo das tarefas de desenvolvimento implica aprendizagens e utilizacdo de
recursos diferentes, das outras familias. O enfermeiro de familia deve intervir na
promocdo do autocuidado destas familias durante o ciclo de vida e em todas as

vertentes.

Na teoria dos sistemas de enfermagem sao definidos trés sistemas: o sistema de
enfermagem totalmente compensatério, o sistema de enfermagem parcialmente
compensatorio e o sistema de apoio e educacdo. E precisamente no sistema de
enfermagem de apoio e educacdo que se enquadra a prestacdo de cuidados de
enfermagem de familia dirigidos a promo¢do do autocuidado nas familias de

criancas e adolescentes com doenca cronica.

Neste sentido é também importante ter presente a definicdo de autocuidado que é

referida por Orem (1993, p.213) como:

a pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas iniciam

e desempenham dentro de espacos de tempo, em seu beneficio proprio e com o intuito de
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preservar a vida e o funcionamento saudavel e de dar continuidade ao desenvolvimento e ao

bem estar pessoal.

A Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, constitui uma base
fundamental para a préatica de enfermagem neste ambito. Através da teoria do défice
de auto cuidado de Orem, sdo identificados défices de autocuidado num ou mais
requisitos universais do autocuidado, nos requisitos de autocuidado de

desenvolvimento e nos requisitos de autocuidado de desvio de saude.

A atuacado de enfermagem consiste na competéncia da enfermeira em estabelecer
uma relagdo interpessoal; competéncia para agir, saber e cuidar as familias nessas
relacdes e satisfazer as suas necessidades de autocuidado terapéutico; bem como
regular o desenvolvimento ou exercicio da sua atividade de autocuidado (Orem,
1993). A intervencdo de enfermagem no ambito das familias com criancas e
adolescentes com doenca crénica apoia-se nesta capacidade para avaliar e detetar

familias em risco.

O fato de contatarmos diretamente com as familias no local onde vivem facilita e
privilegia a nossa intervencdo. Os métodos de ajuda definidos por Orem vado ao
encontro da préatica de enfermagem de familia. Sdo uma série de acdes que irdo
ultrapassar ou compensar as limitacdes associadas a saude das crian¢as. A nossa
intervencao consiste em atuar ou fazer por outrem, orientar e dirigir; fornecer apoio
fisico ou psicologico; proporcionar e manter um ambiente que apoie o0

desenvolvimento pessoal; ensinar. (Orem, 1993)

De fato, a intervencdo comunitaria do enfermeiro de familia na promoc¢édo do
autocuidado, passa por todas estas acfes, direcionadas de forma individualizada
para cada familia, no decorrer do seu ciclo vital e tendo em conta os varios
acontecimentos de vida de cada familia. Também Figueiredo (2012, p.13), refere a
importéancia do Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem e a sua utilizagdo nos
varios processos de vida da familia, pois tem em consideracdo “as transigdes
subjacentes aos processos de desenvolvimento individual ou que decorrem de

alteracdes do bem-estar associadas a situa¢des de doenca aguda ou crénica (...)".
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A familia constitui, parte integrante, na agéncia de autocuidado ou agéncia de
autocuidado dependente, que Orem (1993, p.163) refere como sendo a capacidade
humana dos individuos realizarem ac6es com o objetivo de cuidar de si mesmos e
de outros. As familias de criancas com doenca cronica sdo agentes de autocuidado
em todos os requisitos de autocuidado, tendo uma evolugédo diferente das suas
capacidades individuais e enquanto familia. No modelo dindmico de avaliagdo e
intervencao familiar, Figueiredo (2012, p. 92) refere que “ é a familia que se torna
agente do autocuidado, pela maior ou menor consensualiza¢do sobre a forma como

daré resposta a esta necessidade.
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2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p.28), o diagndéstico de situagéo deve

(...) ser suficientemente alargado aos sectores econdmicos e sociais, por forma a permitir
identificar os principais problemas de salde e respetivos fatores condicionantes,
suficientemente aprofundado para explicar as causas desses problemas e,

fundamentalmente, sucinto e claro para ser facilmente lido e apreendido.

Este capitulo inicia-se com a contextualizacdo da intervencéo, na USF CSI Seixal;
de seguida descrevemos os procedimentos de colheita de dados e os instrumentos
utilizados; definimos a populagéo, populacdo alvo e amostra; e na apresentacéo e

analise dos resultados realizamos a carateriza¢do da populacao e da amostra.

2.1. Contextualizacdo do local de intervencéo

O Concelho de Seixal, encontra-se situado na Peninsula de Setubal e é constituido
por seis freguesias: Aldeia de Paio Pires, Amora, Corroios, Ferndo Ferro e Seixal.
Tem uma area geografica de 94 Km2 e em 2011, 158 269 habitantes,
correspondendo a 62 261 familias, segundo dados do CENSUS 2011. A taxa de
natalidade em 2011 era de 10,8 nados vivos por cada 1000 habitantes. Sendo a taxa
de mortalidade de 7,2 por 1000 habitantes. A taxa de mortalidade Infantil era de 1,7
por 1000 habitantes. Os grupos etarios com maior numero de habitantes séo entre

0s 30 e 0s 44 anos de idade.

A USF CSI Seixal integra o Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Almada
Seixal e fica situada na Freguesia do Seixal. A equipa multidisciplinar € constituida
neste momento por oito enfermeiros, oito médicos e cinco assistentes
administrativas. Relativamente a equipa de enfermagem, a sua metodologia de
trabalho integra o conceito de enfermagem de familia, sendo que a cada enfermeiro

esta atribuida uma lista de utentes.
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Na USF CSI Seixal, no dia 8 de Margo de 2013, estavam inscritos 14 826 utentes,
correspondendo a 5 950 familias e na lista | desta USF 785 familias.

2.2. Técnicas e Procedimentos de colheita de dados

Utilizando varios instrumentos de recolha de dados, disponiveis no Sistema de
Informacdo, Medicine One, realizou-se uma caraterizacdo da populagcao
relativamente a estrutura familiar, ao Estadio de Desenvolvimento segundo Evelyn
Duvall (Anexo 1), & Classificagdo Internacional Social de Graffar, adaptada a
populacdo portuguesa (Anexo II) e a Escala de Risco Familiar de Segodvia Dreyer
(Anexo lll). Foi realizada a 499 familias entre 1 de Abril de 2013 e 31 de Maio de
2013. Todos os instrumentos encontram-se validados para a populacdo portuguesa
e sao comumente aplicados no ambito da avaliacdo familiar, exceto a Escala de

Risco Familiar de Segdvia Dreyer.

N

Relativamente a Escala de Risco Familiar de Segdvia Dreyer, esta permite
selecionar os fatores de risco da familia e classifica-la quanto ao risco em baixo,
médio ou alto. Porém, apesar de estar disponivel no processo familiar do utente, ndo
esta validada para a populacéo portuguesa. No ambito, da procura de conhecimento
sobre esta escala foram efetuadas varias diligéncias, nomeadamente, a pesquisa
bibliografica em todas as bases de dados disponiveis através da Ebsco e B On; as
entrevistas informais a peritos na area e os contactos efetuados com o sistema de
informacao Medicine One (ANEXO 1V). Foi contactada a autora, que referiu n&o ter
construido esta escala. Esta € uma escala antiga e os problemas de salde das
familias v@o sendo diferentes. E uma escala s6 aplicavel a familias com criancas e
os termos utilizados suscitam duvidas aquando da sua aplicacdo (ANEXO V). Nao
havendo validacdo desta escala, foi necessario redefinir a populacdo alvo e amostra
e também os instrumentos de colheita de dados. Foi utilizado o Modelo Dinamico de

Avaliacéo e Intervencao Familiar (MDAIF) e o FACES II.
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Quanto a estrutura familiar as familias foram caraterizadas tendo em conta a

terminologia apresentada no enquadramento tedrico.

A familia pode também ser classificada segundo o seu estadio de desenvolvimento.
Duvall (1985), “introduz a nogao de tarefas de desenvolvimento do todo familiar,
considera precisamente a presenca de criangas e a idade do filho mais velho como
critério adequado para a sua delimitagdo.” (Relvas, 2000, p.18) Esta teoria do
desenvolvimento familiar inclui dois conceitos basicos: o ciclo de vida, que divide as
experiéncias familiares em varios estadios durante a vida e descreve mudancas na
estrutura familiar e regras durante cada estadio; e as tarefas de desenvolvimento,
gue sao as responsabilidades de crescimento que surgem nas diferentes fases da

vida da familia.

Esta classificacao aplica-se & familia nuclear, desde a sua formacéo e evolugdo a partir do
nascimento do primeiro filho. Apesar do nascimento de outros filhos originar processos de

reestruturacdo para integrar o novo elemento, € com o primeiro que as transicbes sdo

vivenciadas como marco de desenvolvimento (Figueiredo, 2012, p.52).

A Classificacao Internacional Social de Graffar foi selecionada por ser muito utilizada
na populacao portuguesa e ser de facil aplicacdo. O método utilizado por Graffar
baseia-se no estudo de um conjunto de cinco critérios sociais, tais como a profisséo,
nivel de Instrucdo, fontes de rendimentos familiares, conforto de alojamento, aspeto
do bairro onde habita. Apds a sua classificagdo, o somatério coloca as familias numa
posicdo social. Assim, “possibilita a compreensdo mais aprofundada dos recursos e
dos fatores de stress familiares que possam estar associados aos aspetos
econdémicos, de instrucdo, de grupo profissional e ainda do contexto residencial.”
(Figueiredo, 2012, p.75)

A Family Adaptability Cohesion Evaluation Scale (FACES) Il, desenvolvida por
Olson, Joyce, Portner e Bell, foi traduzida e adaptada a populacdo portuguesa por
Fernandes (1995). Segundo Fernandes (1995, p.1)

a FACES foi concebida de modo a poder avaliar a dindmica familiar, pelo que os itens,
focalizam, apenas, as caracteristicas do sistema (familia), considerado como sendo composto
por todos os membros da familia atualmente residentes na mesma casa; e sdo adequados a

familias em todas as etapas do seu ciclo de vida.
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A FACES Il € um instrumento de colheita de dados que utiliza uma escala tipo likert,
de frequéncia ascendente. Todos ou a maior parte dos seus membros (com mais de
12 anos e que saibam ler) devem responder, de modo a poder capturar-se a
complexidade desse sistema familiar. Esta escala é composta por trinta itens, 16
itens pertencem a dimensdo de Coesdo e 14 a de Adaptabilidade (Fernandes,
1995).

O MDAIF é, desde 7 de Dezembro de 2011, o referencial teérico em Enfermagem de
saude Familiar adotado pela Ordem dos Enfermeiros (Anexo VII), para a prética de
prestacdo de cuidados de enfermagem, aquando da intervencéo nas familias. E um
referencial tedérico e operativo, que pretende dar resposta as necessidades dos
enfermeiros portugueses face aos cuidados com as familias, no contexto de
Cuidados de Saude Primérios (Figueiredo, 2012). O questionario orientador da
entrevista a familia foi assim, baseado no questionario apresentado neste modelo e
adaptado a cada familia consoante o estadio de desenvolvimento e 0s aspetos mais
relevantes (APENDICE I1).

2.3. Populacéao, populagéo alvo e amostra

A populacdo deste projeto de intervencdo sao todas as familias inscritas na Lista |
da USF CSI Seixal, que a 8 de marco de 2013 era 785 familias correspondendo a
1874 utentes. Foi realizada a caracterizacao sociodemografica desta populacéao,
sendo incluidas nesta fase, todas as familias em que pelo menos um elemento
tenha recorrido & USF entre 1 de Abril de 2013 a 31 de Maio de 2013. Foram
caracterizadas 499 familias. Foi identificada a nossa populagao alvo como todas as
familias inscritas na Lista | da USF CSI Seixal com criancas e adolescentes com
menos de 20 anos de idade, correspondendo a 184 familias. Para selecionar a
amostra foi tido em conta a relevancia da problematica, das criangas com doenca
crénica, referenciada no Programa de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013), dando

um enfoque especial a intervengao nestas familias ao nivel dos Cuidados de Saude
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Primarios. Através da consulta dos processos clinicos destas familias, aleado ao
conhecimento que a caracterizacdo sociodemogréfica nos proporcionou,
identificaram-se quinze familias de criancas e adolescentes com doenca crénica,
correspondendo a dezassete criangas, que constituem a nossa amostra. Foram

aplicados os seguintes critérios de exclusao e inclusao.

Critérios de exclusao:

- familias a viver no estrangeiro ou fora da area de abrangéncia do Centro de Saulde;
- familias em que nenhum membro tenha frequentado a USF nos ultimos trés anos.
Critério de incluséo:

- familias que possuam pelo menos um elemento com menos de 20 anos com
doenca cronica. Ou seja, que tenha diagnosticada uma doenga que dura ou se prevé
durar um tempo prolongado e que necessite de acompanhamento de saude e
tratamento continuo (INE, 2011; Phipps, 1995; OMS, 2002).

Foram excluidas 6 familias por apresentarem critérios de exclusdo, uma por ndo se
mostrar disponivel para a participacdo no estudo e outra ndo foi possivel contatar
telefonicamente nem estava presente no domicilio aguando da realizacdo de visita
domiciliaria. Pelo que a nossa amostra sdo 7 familias com criancas e adolescentes

com doenca croénica.

2.4. Apresentacdo e analise dos resultados

2.4.1. Caraterizacdo da populagéao

A caraterizacdo da populacdo serd efetuada a um numero total de 499 familias,
guanto a estrutura familiar, ao estadio de desenvolvimento segundo Duvall, a
Classificacdo Social Internacional de Graffar, ao nimero de elementos por familia

por fim quanto ao sexo e idade.
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Quanto & estrutura familiar, podemos verificar, através do Gréafico 1 (APENDICE Il1),
que o maior numero de familias inscritas na lista | da USF CSI Seixal, sdo familias
nucleares. Constatamos também que existe um numero bastante significativo de

familias monoparentais lideradas pela mulher e de familias unitarias.

No Gréfico 2 (APENDICE 1V), que demonstra a classificacdo das familias segundo a
Classificacdo Social Internacional de Graffar, verifica-se que o maior numero de
familias, pertencem a classe média, seguindo-se também as familias pertencentes a

classe média alta, com um valor significativo.

No Gréfico 3 (APENDICE V), podemos constatar que, o nimero de elementos por
familia varia entre um e sete elementos. As familias com dois elementos
correspondem a maioria (179 familias), seguindo-se as familias com trés e quatro

elementos. As familias com cinco elementos ou mais sdo a minoria.

No grafico 4 (APENDICE VI), podemos observar que destas 499 familias, 142
encontram-se no Uultimo estadio de desenvolvimento segundo Duvall, o dos
progenitores na terceira idade. Existe também um namero consideravel de familias
com adultos jovens ainda em casa dos pais, sendo 92 familias. As familias com
filhos em idade pré-escolar ou com filhos pequenos sdo em menor nimero, bem
como os casais sem filhos. Consta neste grafico um grupo de individuos que vivem
sozinhos e ndo tém filhos, que ndo se enquadrando em nenhum dos estadios de

desenvolvimento aparecem também representados neste grafico.

No gréafico 5 (APENDICE VII) observamos a distribuicdo da populagdo segundo o
Sexo e 0s varios grupos etarios. Estes grupos etarios foram calculados através da
Formula de Struges. Podemos verificar que nas 499 familias, existem 665 mulheres
e 628 homens. Verifica-se uma distribuicdo uniforme ao longo dos anos, exceto nos
grupos etarios entre os 25 e os 56 anos, em que o numero de mulheres é superior.
Relativamente as faixas etarias mais elevadas, a partir dos 65 anos, o numero de

homens é sempre superior, bem como entre 0s zero e 0s 0ito anos.
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2.4.2. Caraterizacao da amostra

Foi realizada a avaliacdo familiar a sete familias pertencentes a amostra. Podemos
verificar através do quadro 1 (APENDICE VIII), que a amostra é constituida na sua
maioria por familias nucleares. Existe uma familia alargada e uma familia
monoparental. Quanto ao numero de elementos as familias nucleares sé&o
constituidas por trés e quatro elementos; a familia monoparental por dois elementos
e a familia alargada por cinco. O progenitor com idade superior € do sexo masculino
e tem sessenta anos. Os pais de idade inferior ttm ambos 29 anos. Assim a média
de idades dos adultos pertencentes a estas familias é de 42,5 anos de idade. As
criancas apresentam uma meédia de idades de 8,2 anos de idade, tendo o
adolescente mais velho 17 anos e a crianca mais nova 5 meses. Relativamente a
escolaridade dos pais, 31% tem grau académico de licenciatura e a mesma
percentagem tem entre 4 a 9 anos de escolaridade. Dois, ttm menos que quatro
anos de escolaridade e também dois tém entre os nove e os doze anos de

escolaridade.

ClassificAmos também, as familias segundo o estadio de desenvolvimento de Duvall.
Assim, trés sdo familias com filhos adolescentes e trés constituem familias com

filhos em idade escolar. Apenas uma das familias tem filhos pequenos.

Relativamente as patologias diagnosticadas, nas criancas e adolescentes
pertencentes a estas familias, uma crianca tem Sindrome de Asperger, duas tém
hiperatividade, uma tem Sindrome de Turner, duas tém Epilepsia, uma tem Atraso
Cognitivo, uma apresenta Anomalia Cromossomatica, uma tem diagnéstico de
Agenesia do Corpo Caloso e Microcefalia e duas criancas ndo tém nenhuma
patologia crénica. Os elementos adultos pertencentes a estas familias sdo treze.
Oito ndo tém nenhuma patologia diagnosticada. Dos elementos do sexo feminino,
trés tém Hipertensdo Arterial, tendo todas idade superior a 55 anos. Quatro

mulheres tém diagndstico de depressao.

No que diz respeito ao Plano Nacional de Vacinagdo, apenas dois elementos
adultos, ndo o tém atualizado. Relativamente a vigilancia de saude, oito das onze

criangas ndo tém a consulta de vigilancia de saude infantil atualizada. Nos
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elementos adultos do sexo feminino, verifica-se que das sete, quatro ndo tém a

consulta de planeamento familiar atualizada.

2.5. Diagnésticos de Enfermagem

Na dimenséo estrutural foi identificado como diagndéstico de enfermagem, comum a
duas familias, o rendimento familiar insuficiente, como podemos verificar no quadro
2 (APENDICE IX).

Tal como demonstra o quadro 3 (APENDICE X), na dimens&o de desenvolvimento,
foi identificado o diagnostico de enfermagem de papel parental ndo adequado nas
sete familias, devido a conhecimento do papel ndo demonstrado, e/ou
comportamento de adesdo ndo demonstrado. Salientam-se critérios de diagndstico,
relacionados com vigilancia de saulde, padrdo alimentar, higiene oral, sono e
repouso, prevencdo de acidentes e padrdo de exercicio fisico. Estes critérios de
diagnéstico estdo relacionados com o requisito de autocuidado universal de
promocgao do funcionamento e desenvolvimento humanos. No que diz respeito aos
requisitos de auto cuidado de desenvolvimento, foi identificado um critério de
diagnostico relacionado com as mudangas Dbiofisioldgicas, psicologicas e
socioculturais da adolescéncia. No requisito universal de auto cuidado de
manutengdo do equilibrio entre a soliddo e a interagdo humana, identificaram-se
alteragcbes nos critérios relacionados com a socializagdo e autonomia da crianga e

adolescente, nas atividades de lazer e nas regras estruturantes adequadas.

Na dimenséo funcional, como verificado no quadro 4 (APENDICE Xl), foi identificado
como diagndéstico de enfermagem, papel do prestador de cuidados ndo adequado,
em duas familias, devido a consenso do papel ndo demonstrado, conflito de papel
demonstrado e saturacdo do papel demonstrado, bem como papel do prestador de
cuidados ndo demonstrado relativamente a higiene oral, sono e repouso, atividades

de lazer, atividade fisica e estimulo da independéncia.
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A aplicacdo do FACES II, permite avaliar a coesdo e adaptabilidade das familias e
classifica-las quanto ao tipo de familia, como podemos verificar no ANEXO XIl. O
quadro 5 (Apéndice XllI) permite visualizar esta classificacdo e podemos verificar que
quanto a coesdo todas as familias foram classificadas como desmembradas.
Relativamente a adaptabilidade as familias dois e trés sao flexiveis e as familias
quatro, cinco, seis e sete sdo estruturadas. A familia um é classificada como rigida
quanto a adaptabilidade. Apods o calculo do tipo de familia, observamos que as
familias um, cinco e seis sédo extremas e as familias dois, trés, quatro e sete séo
consideradas como meio-termo. Foi assim identificado um segundo diagnostico de
enfermagem na dimensao funcional, o processo familiar disfuncional, devido a
comunicacao familiar ndo eficaz e classificagdo como familia extrema segundo o
FACES Il. Os diagnésticos identificados nesta dimenséo estéo relacionados com o
requisito auto cuidado universal de promoc¢ao do funcionamento e desenvolvimento

humanos.
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3. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A determinacao de prioridades, é a segunda etapa do processo de planeamento em
saude e segundo Tavares (1990, p. 83) “ trata-se, na sua esséncia, de um processo
de tomada de decisdo.” Tendo em conta que este processo de planeamento visa a
intervencdo em problemas pertinentes, a utilizagdo eficiente dos recursos e a

otimizacdo dos resultados, é necesséario determinar os problemas que se devem

solucionar primeiro (Tavares, 1990).

Nesta fase,

para hierarquizar os problemas de salde detetados recorre-se a utilizagdo de critérios,
através dos quais os problemas serdo ordenados em prioridades. A escolha dos critérios e a
sua valorizacdo ou peso relativo sdo uma tarefa importante porque dela resultara a lista final

de prioridades. (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 64)

Neste projeto, foi aplicada a grelha de andlise, permitindo determinar prioridades
através dos seguintes critérios: importancia do problema; relacédo entre o problema e
os fatores de risco; capacidade técnica de intervir; exequibilidade do projeto e da
intervencao (Tavares, 1990). Atribuiu-se sequencialmente uma classificacdo de (+)

ou (-), aos diversos critérios, para cada um dos diagnésticos (ANEXO XIllI).

Este método de priorizacdo foi aplicado por trés enfermeiras peritas nesta area,
tendo em conta a definicdo de enfermeira perita de Benner (2001). Segundo esta
autora a enfermeira perita apreende as situacbes de uma perspetiva global mas
nunca exclui uma série de possibilidades alternativas. Deste modo a perita afasta da
sua pratica o método analitico agindo de modo intuitivo. A enfermeira perita tem um
papel fulcral para o desenvolvimento do conhecimento em que a pratica € tornada
visivel através da descricdo das suas experiéncias onde sédo evidenciadas as suas
competéncias. (Benner, 2001, p.57). Assim, a sua colaboragao nesta etapa tem uma
importancia fulcral e determinante para o seu desenvolvimento. Benner (2001, p.60),

também evidéncia este aspeto referindo que “ as peritas podem ser consultadas
pelas outras enfermeiras. Podem ser particularmente eficazes quando se trata de

pedir uma avaliagao (...)".
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O quadro seguinte representa os resultados da consulta de peritos relativamente a

definicdo de prioridades neste estudo.

Quadro n° 6 — Pontuacgéo atribuida pelas enfermeiras peritas a cada diagnostico de

Enfermagem.

Diagnésticos de Enfermagem

Pontuacéo

atribuida pela

Pontuacéo

atribuida pela

Pontuacéo

atribuida pela

Perito 1 Perita 2 Perita 3
Rendimento Familiar Insuficiente
4 8 6
Papel parental ndo Adequado
pelp q 5 5 1
Papel do Prestador de Cuidados
. 1 16 9
ndo adequado
2 6 6

Processo Familiar Disfuncional

Podemos verificar, que a perita 1, considerou prioritario, o papel do prestador de

cuidados nao adequado. A perita 2 considerou o papel parental ndo adequado como

prioritario, tal como a perita 3. Assim, considera-se o papel parental ndo adequado

como prioritario, na promocdo do autocuidado nas familias com criancas e

adolescentes com doenca croénica.
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4. FIXACAO DE OBJETIVOS

Na terceira etapa do processo de planeamento devem ser formulados os objetivos.
Os objetivos correspondem “aos resultados visados em termos de estado que se
pretende para a populagao-alvo.” (Tavares, 1990, p. 113) Nesta etapa do processo
de planeamento em saude é necessario percorrer quatro fases, selecionar o0s
indicadores dos problemas prioritarios, determinar a tendéncia dos problemas
prioritarios, fixar os objetivos a atingir e traduzir os objetivos em metas. (Tavares,
1990, p.120)

Na formulacdo dos objetivos consideramos Tavares (1990), que refere que os
objetivos devem conter: a natureza da situacdo desejada, os critérios de sucesso ou
de fracasso, a populacédo-alvo do projeto, a zona de aplicacdo do projeto e o tempo
em que deverd ser atingido. Tendo em conta que na etapa anterior, foi determinado
como prioritdrio o Papel parental ndo adequado foram formulados os seguintes

objetivos:
Objetivo geral

Avaliar e Intervir nas familias de criancas e adolescentes com doenca crénica
inscritas na lista | da USF CSI Seixal, de 1 de Outubro de 2013 a 14 de Fevereiro de
2014.

Objetivos Especificos

- Caracterizar socio demograficamente as familias inscritas na lista | da USF CSI
Seixal;

- Identificar as familias de criangas com doenca cronica inscritas na lista | da USF
CSI Seixal;

- Avaliar as familias pertencentes a amostra;

- Intervir nas familias pertencentes a amostra;

- Aumentar os conhecimentos relativamente ao papel parental nos critérios de

diagnostico n&do demonstrados, nas familias pertencentes a amostra;
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- Aumentar comportamentos de adesao relativamente ao papel parental nos critérios
de diagnostico ndo demonstrados, nas familias pertencentes a amostra;
- Promover a alteragao do juizo relativamente a saturagéo, conflito e consenso do

papel parental, nas familias pertencentes a amostra.

Metas

- Que 60% das familias inscritas na lista | da USF CSI Seixal, sejam caraterizadas
socio demograficamente;

- Que sejam identificadas as familias de criangas com doenga cronica inscritas na
lista | da USF CSI Seixal;

- Que sejam avaliadas 100 % das familias de criangas com doenga cronica,
pertencentes a amostra, de 1 de Outubro de 2013 a 14 de Fevereiro de 2014.

- Que se intervenha em 100 % das familias de criangas com doenga cronica,
pertencentes a amostra, de 1 de Outubro de 2013 a 14 de Fevereiro de 2014.

- Que 70 % dos critérios de diagndstico relativos aos conhecimentos do papel
parental, alterem o juizo para demonstrado, de 1 de Outubro de 2013 a 14 de
Fevereiro de 2014.

- Que 40 % dos critérios de diagndstico relativos aos comportamentos de adeséo do
papel parental, alterem o juizo para demonstrado, de 1 de Outubro de 2013 a 14 de
Fevereiro de 2014.

- Que 10 % dos critérios de diagnéstico, saturagdo, conflito e consenso do papel

parental alterem o juizo, durante o ano de 2015.

Segundo Tavares (1990, p. 120), “ um indicador representa uma relagéo entre uma
determinada situacdo e a populacdo em risco dessa situacdo. No ambito do
planeamento de projetos em salude sdo de considerar dois principais tipos de
indicadores: indicadores de resultado ou de impacto e indicadores de atividade ou
de execucao.” Os indicadores de resultado medem as alteragcdes verificadas num
problema. Os indicadores de atividade medem a atividade desenvolvida pelos

Servigos.

Foram definidos os seguintes indicadores de atividade ou de execucao:
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Quadron® 7:

Indicadores de Atividade

% de familias caraterizadas socio demograficamente, pertencentes a lista | da USF CSI Seixal.

Numerador

Ne° de familias caraterizadas socio demograficamente, pertencentes a lista | da USF CSI

Seixal

Denominador

N° de familias pertencentes a lista | da USF CSI Seixal

Resultado

Permite determinar a % de familias que foram caraterizadas socio demograficamente.

% de familias d

e criancas e adolescentes com doencga cronica que foram avaliadas

Numerador

N° de familias com criangas e adolescentes com doenca crénica avaliadas

Denominador

N° de familias com criancas e adolescentes com doenga cronica pertencentes a amostra

Resultado

Permite determinar a % de familias pertencentes a amostra que foram avaliadas

% de familias d
Consulta de En

e criancas e adolescentes com doenca crénica que foram alvo de intervencgéo, na

fermagem a Familia

Numerador

N° de familias com criancgas e adolescentes com doenca cronica que foram alvo de

intervengdo, na Consulta de Enfermagem a Familia

Denominador

N° de familias com criancas e adolescentes com doenga cronica pertencentes a amostra

Resultado

Permite determinar a % de familias pertencentes a amostra que foram alvo de intervengéo

% de familias g

ue participaram nas sessdes de grupo de ajuda muatua

Numerador

n° de familias participantes na 12 sesséo + n° de familias participantes n 22 sesséo + n° de

familias participantes na 32 sessédo

Denominador

N° de familias x 3

Resultado

Permite determinar a % de familias que constituem a amostra que participaram nas

sessdes de grupo de ajuda mutua

% de participantes nas sessdes que demonstraram que as sessdes satisfizeram as suas expetativas

Numerador

N° de familias participantes que referem que a sessao satisfez as suas expetativas

Denominador

N° de familias participantes na sessao

Resultado

Permite determinar a % de familias participantes que considerou que a sessao satisfez as

suas expetativas
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Relativamente

aos indicadores de resultado, foram definidos os seguintes:

Quadro n° 8: Indicadores de Resultado

% de critérios de diagndstico relativos aos conhecimentos do papel parental, que alteraram o juizo de

ndo demonstrado para demonstrado, por familia.

Numerador

N° de critérios de diagnostico, relativos aos conhecimentos do papel parental que

alteraram o juizo por familia

Denominador

N° total de critérios de diagnostico

Resultado

Permite determinar a percentagem de critérios de diagndstico que alteraram o juizo para

demonstrado, relativos aos conhecimentos do papel parental.

% de critérios de diagndstico relativos aos comportamentos de adesao no papel parental, que

alteraram o juizo

de ndo demonstrado para demonstrado, por familia.

Numerador

N° de critérios de diagndstico, relativos aos comportamentos do papel parental que

alteraram o juizo por familia

Denominador

N° total de critérios de diagndstico

Resultado

Permite determinar a percentagem de critérios de diagndstico que alteraram o juizo para
demonstrado, relativos aos comportamentos do papel parental.

% de critérios de diagndstico relativos a saturagao, conflito e consenso do papel parental, que

alteraram o juizo

, por familia.

Numerador

N° de critérios de diagndstico que alteraram o juizo por familia

Denominador

N° total de critérios de diagnostico

Resultado

Permite determinar a percentagem de critérios de diagndéstico que alteraram o juizo para
demonstrado.
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5. SELECAO DE ESTRATEGIAS

Nesta etapa do processo de planeamento em saude, pretende-se “conceber qual o
processo mais adequado para reduzir os problemas de saude prioritarios” (Tavares,
1993, p.87). Tendo em conta o objetivo geral proposto, a implementacdo da
Consulta de Enfermagem a Familia é uma estratégia que reune contributos do
MDAIF, bem como, de outros instrumentos de avaliacdo familiar. Esta consulta
permite a prestacdo de cuidados a familia como um todo bem como aos seus
membros individualmente, em todas as fases do ciclo de vida da familia. Iniciamos
esta consulta pelas familias com criangas e adolescentes com doenca crénica, mas
a sua organizacao e contetdo permite o alargamento a todas as familias inscritas na
USF. A realizacdo desta consulta de enfermagem a familia, vai permitir intervir em

todos os requisitos de autocuidado identificados por Orem.

A CIPE verséao 2, contribui também para o desenvolvimento desta estratégia pois os
diagnésticos formulados centram-se na familia como cliente e utilizam a
nomenclatura CIPE. A intervencao familiar neste projeto, centra-se em varias agoes,
gue constituem um processo intencional, aplicado a um cliente ou desempenhado
por um cliente. Constituem acfGes de enfermagem utilizadas nesta consulta de
enfermagem aconselhar, apoiar, encorajar, ensinar, motivar, negociar, orientar,

promover, referenciar.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
“assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde e uma elevada capacidade para responder de forma
adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos e comunidade)
(...) (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.1). Neste projeto de intervengao comunitaria a
intervencao centrada no grupo passa pela realizacdo de sessdes de grupo de ajuda
matua, baseadas nos conceitos, organizacdo e dinamicas dos grupos de ajuda
mutua. Assim, a organizacdo destas sessdes de ajuda mutua, terdo como base
contributos do Modelo de Intervencdo em Ajuda Mutua Promotor de Esperanca

(Charepe, 2011). Segundo Charepe (2011, p.13), os grupos de ajuda mdutua,
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promovem o suporte social as familias com criangas com doenga cronica, pois “as
praticas e principios de funcionamento destes grupos identificam e criam recursos
na comunidade, de modo a apoiar os seus membros (...)". Permitem a partilha de
experiéncias entre familias que tém algo em comum, as suas vivéncias,

preocupacdes e angustias.

A identificacdo das instituicdbes da comunidade que poderao ser um suporte e apoio
as familias com criancas com doenca crbnica, € também parte integrante da
estratégia de intervencgdo. A articulacdo com estas instituicdes publicas e instituicbes

privadas de solidariedade social vai ser fundamental na intervencéao familiar.

Um dos sistemas de enfermagem que Orem (1993) define € o sistema de apoio e
educacdo. Neste projeto este sistema é utilizado tanto na intervencao individual a
cada familia como na intervencdo em grupo. A identificacdo e articulagdo com
instituicbes da comunidade constitui um recurso importante neste sistema de
enfermagem. Segundo Orem (1993, p.325), o terceiro sistema € para as situacdes
em gue o paciente € capaz de realizar ou pode e deveria aprender a realizar as
medidas de autocuidado terapéutico interna ou externamente orientado. Este é o
anico sistema de enfermagem em que os requisitos de ajuda do paciente estdo
limitados a tomada de decisdes, controlo da conduta e aquisi¢cdo de conhecimentos

e habilidades.

Assim, a estratégia de intervencdo neste ambito, tem por base uma intervencao
individualizada a cada familia e aos seus membros individualmente, intervencédo no

grupo, e articulagdo com as instituicbes da comunidade.
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6. PREPARACAO OPERACIONAL

Tavares (1993), refere que nesta etapa deverdo ser especificadas as atividades
constituintes do projeto, em funcdo dos objetivos operacionais estabelecidos. Cada
atividade deve ser descrita tendo em conta varios parametros, nomeadamente: a
atividade, os participantes, a data, o local, a descricdo, os objetivos e a avaliacado. A
partir das estratégias selecionadas foram realizadas vérias atividades que passo a

referenciar e que se encontram descritas desta forma em anexo.
- Apresentacao do projeto a equipa multidisciplinar

Foi realizada a Apresentagcdo do projeto “ Promog¢do do autocuidado nas familias
com criancas e adolescentes com doenca crénica” a equipa multidisciplinar da USF
CSI Seixal, no dia 9 de Outubro de 2013 (APENDICE XIII), na Sala de Formagao do
Centro de Saude do Seixal, pelas 14h. Esta atividade permitiu dar conhecimento a
equipa multiprofissional do trabalho desenvolvido no ambito deste projeto, bem
como do que estd planeado, proporcionando partiiha de conhecimentos e
experiéncias. Contribuindo assim, para o envolvimento e motivacdo da equipa de

enfermagem.
- Implementacéo da Consulta de Enfermagem a Familia

A Implementacédo da Consulta de Enfermagem a Familia na USF CSI Seixal
decorreu de 25 de Novembro de 2013 a 31 de Janeiro de 2014. Foi realizada as
familias com criangas e adolescentes com doenga cronica pertencentes a lista | da
USF CSI Seixal. A avaliagao familiar realizada a cada familia foi organizada num
estudo de caso para cada familia, seguida de um plano de cuidados onde consta a
intervencao e avaliacdo realizada (APENDICE XIV). A sua implementacdo envolveu
a realizagdo de um documento de colheita de dados, baseado no MDAIF, que foi
aplicado a populagdo pertencente a amostra e que ainda durante este estagio

abrangeu outras familias de outras listas de utentes.
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Foi construido um Guia Orientador da Consulta de Enfermagem a Familia
(APENDICE XV), que estara disponivel a toda a equipa de enfermagem, dando
continuidade a sessao de formagao que sera realizada sobre a organizagédo e
funcionamento desta consulta, bem como sobre o MDAIF e instrumentos de

avaliagao familiar.

Este guia orientador comeca por apresentar a caraterizacdo da consulta de
enfermagem a familia quanto a sua organizacdo e funcionamento. De seguida
orienta a colheita de dados realizada na avaliacdo familiar clarificando conceitos
relativos ao MDAIF, bem como a outros instrumentos de avaliacdo familiar.
Desenvolve os diagndsticos e as intervencdes de enfermagem na familia utilizando a
nomenclatura CIPE. Sdo também apresentados, como anexos deste guia, 0
documento de referenciacdo a Consulta de Enfermagem a Familia, o Organograma
desta Consulta, o Documento de colheita de dados utilizado e o Guia de recursos na

comunidade para familias com criancas e adolescentes com doenca crénica.
- Consulta de peritos

A consulta de peritos foi uma atividade realizada no decorrer deste projeto, cuja
partiiha de conhecimentos e experiéncias contribuiu para o desenvolvimento das

estratégias e atividades.

A primeira entrevista, foi realizada & Professora Isabel Malheiro (APENDICE XVI),
que implementou a Consulta de Enfermagem de Desenvolvimento no HGO, uns dos
principais recursos da comunidade para as familias com criangas e adolescentes
com doencga cronica. Através desta entrevista conclui que se enquadra no
desenvolvimento deste projeto um estdgio de observagcdo no Centro de
Desenvolvimento da Crianga Torrado da Silva, que me permita aprofundar
conhecimentos sobre o funcionamento, organizagdo e cuidados prestados as

familias.

Foi também realizada uma entrevista & Pofessora Zaida Charepe (APENDICE XVII),
que desenvolveu o Modelo de intervengdo em Ajuda Muatua Promotor de Esperanca.

Esta entrevista permitiu-me tomar conhecimento que estes grupos de ajuda mutua
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trazem beneficios para as familias com criangas e adolescentes com doenca
cronica, pois fornecem suporte e apoio social e promovem a partilha de
experiéncias. Conclui que as propostas de intervencao, introdutérias, formativas e
promotoras de esperanga, bem como as dinamicas apresentadas, poderdo ser

transpostas para este projeto de intervengdo comunitaria.

- Estagio de Observagao no Centro de Desenvolvimento Torrado da Silva

O estagio decorreu nos dias 4,5 e 6 de Dezembro (APENDICE XVIIl) e foram
propostos como objetivos, aumentar conhecimentos sobre a organizagdo e
funcionamento do CDC, bem como aumentar conhecimentos sobre a avaliacéo e
intervencao realizada a familia com criancas e adolescentes com doenca crénica no
CDC.

Este estagio de observacdo trouxe-me bastantes contributos no que diz respeito a
organizagdo das consultas de enfermagem. Tendo em conta que uma das
estratégias do meu projeto de intervencdo comunitaria € a implementacdo da
consulta de enfermagem & familia, fiz algumas aprendizagens que pretendo
desenvolver no meu local de intervencéo relativas a: colheita de dados, organizacédo
dos ficheiros, organizacdo do processo da familia, registos de enfermagem e
preparacao antecipada da consulta.

Constituiu uma experiéncia muito gratificante e trouxe contributos importantes quer
para o desenvolvimento deste projeto de intervencdo comunitaria, quer para a minha
pratica profissional enquanto enfermeira de familia. A equipa de enfermagem do
CDC, mostrou-se muito disponivel para promover a minha aprendizagem no ambito
dos objetivos propostos e contribuiu de forma positiva para a minha aquisi¢cdo de
conhecimentos e de forma bastante enriquecedora na transmisséo de experiéncias e
situacOes vividas. Para a equipa de enfermagem do CDC a minha presenca foi um
importante meio para favorecer a articulacdo entre as duas instituicdes, o CDC e a

USF CSI Seixal e consequentemente promover a qualidade dos cuidados.
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- Realizac&o de sessdes de Grupo de Ajuda Mutua

No que diz respeito a realizagdo de sessdes de grupo de ajuda mutua as familias
com criangas e adolescentes inscritas na lista | da USF CSI Seixal, realizaram-se

durante este estagio trés sessdes de grupo de ajuda mutua, nos dias:

11 de Dezembro de 2013 as 18 horas — “A Familia com criancas e adolescentes com
doenca Crénica” (APENDICE XIX);

8 de Janeiro de 2014 as 18 horas — “Recursos da comunidade para as familias com

criangas e adolescentes com doenga crénica” (APENDICE XX);
29 de Janeiro de 2014 as 18 horas — “Promocé&o da Esperanca”( APENDICE XXI)

Encontram-se em anexo o planeamento de cada uma das sessdes. Neste ambito
foram realizados varios documentos de apoio, nomeadamente, um convite as
familias para a participacdo nas sessbes de grupo de ajuda mutua (APENDICE
XXIl), um panfleto informativo sobre o projeto (APENDICE XXIIl) e a ficha de
avaliagdo das sessdes (APENDICE XXIll). Foram realizados diapositivos como

recursos e documentos com o conteudo tedrico de cada sesséao.

Estas sessbes constituiram momentos formativos, que ndao sendo muito extensos
permitiram a partilha de opinides e conhecimentos sobre as varias tematicas
apresentadas. Os pais comegaram por se apresentar a si e a sua familia e falaram
sobre a razao por que estavam presentes, a doenca cronica dos seus filhos e a
forma como a situacdo de cada um tem evoluido. As tematicas apresentadas
constituiram uma ponto de partida para que comecgassem a interagir e a partilhar
opinides. Mostraram-se satisfeitos pois estes momentos proporcionaram a interacao,
a partilha de experiéncias e dificuldades. O grupo teve também tendéncia para
ajudar alguns membros a solucionar problemas que foram partilhados na altura.

Realizaram-se varias dinamicas e construgido de cartazes em grupo.
- Articulagio com a UCC (APENDICE XXV)

A articulagdo com a UCC relativamente as familias de criangas e adolescentes com

doenca crénica inscritas na lista | da USF CSI Seixal foi também uma atividade
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integrante deste projeto. Realizaram-se reunides mensais, com a presenga de
enfermeiros de todas as unidades funcionais e professores ensino especial
representantes de todos os agrupamentos de escolas. Neste sentido realiza-se
articulagdo entre as varias instituicbes no ambito de varios projetos dinamizados
pela UCC nomeadamente a Saude mental na Infanciae  Adolescéncia, 0
Programa de Intervencdo Integrada na Area da Crianga/Jovem com necessidades

especiais, e o Projeto integrado de Intervengao Precoce do Seixal.

- Identificagdao de todas as criangas com doeng¢a cronica inscritas na USF CSI
Seixal. (APENDICE XXVI)

Esta identificacdo permite o alargamento das atividades a todas as familias com
criangas e adolescentes com doenga cronica e o planeamento de intervencdes

futuras.

- Realizagdo de um plano de formag&o subordinado ao tema “Avaliacdo e
Intervengao familiar” dirigido a equipa de enfermagem da USF CSI Seixal.
(APENDICE XXVII)

Foi realizado um diagnostico de situacdo relativamente aos conhecimentos da
equipa de enfermagem sobre esta tematica, através da aplicacdo de um
questionario. Constatdmos que todos os membros da equipa consideram benéfico a
realizacdo de uma formacdo sobre avaliacdo e intervencdo familiar. Quanto aos
conhecimentos sobre avaliacdo familiar quatro enfermeiras, de um total de sete,
consideram como insuficientes 0s seus conhecimentos sobre avaliacdo e
intervencéo familiar, bem como sobre o MDAIF. Relativamente aos instrumentos de
colheita de dados que conhecem trés referem ndo conhecer nenhum e 2 conhecem
varios instrumentos e uma conhece um instrumento. Sete enfermeiras conhecem o

Modelo de Calgary e quatro o MDAIF.

Neste sentido, foi construido um plano de formacédo sobre esta tematica, que
inserido no plano de formacdo interno da USF CSI Seixal, dara resposta as
necessidades da equipa relativamente aos conhecimentos sobre avaliagdo e

intervencao familiar.
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7. AVALIACAO

Nesta fase de avaliacdo, pretende-se avaliar as estratégias e atividades

implementadas através dos objetivos e indicadores propostos.

A avaliacdo familiar foi registada num estudo de caso individual para cada familia. A
intervencado realizada e sua respetiva avaliagdo foi realizada de forma continua e

registada num plano de cuidados.

No que diz respeito aos indicadores propostos, podemos verificar no quadro n° 9,
que foram caracterizadas socio demograficamente 63% das familias, superando o
valor proposto de 60%. Relativamente ao segundo e terceiro indicador verificamos
gue atingimos a meta proposta, pois foi realizada avaliagéo e intervencdo em 100 %
das familias pertencentes a amostra, através da implementacdo da consulta de
enfermagem a familia. No que diz respeito a participacdo das familias nos grupos de
ajuda muatua, 67% das familias estiveram presentes nas sessdes dinamizadas . Na
primeira e segunda sessao participaram quatro das setes familias (57% da amostra)
e na terceira sessao participaram varios membros pertencentes a cinco familias.
100% demonstraram satisfacao relativamente as suas expectativas para as sessoes.
Através dos indicadores de resultado foram avaliados os conhecimentos e o0s
comportamentos de adesao relativamente ao papel parental. No que diz respeito aos
conhecimentos do papel parental todas as familias apresentaram alteracdo do juizo
de ndo demonstrado para demonstrado, em 100% dos critérios de diagndstico.
Relativamente aos comportamentos de adesao, os valores percentuais varia entre
0s 16% da familia 1 e os 100% da familia 4. foi realizada a média dos valores
percentuais de cada familia, concluindo que 52% dos critérios de diagnéstico,
relativos aos comportamentos de adeséo alteraram o juizo de ndo demonstrado para
demonstrado. O quadro n° 10 (APENDICE XXIII), mostra mais detalhadamente quais
os critérios de diagndstico que passaram de ndao demonstrado, para demonstrado, a
partir do qual foi realizado o calculo da percentagem. Podemos verificar atraves
destes dois ultimos indicadores que houve resultados bastantes positivos no que diz

by

respeito a aquisicdo de conhecimentos. No que diz respeito aquisicdo de
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comportamentos de adesé&o, apesar do valor percentual ser inferior, foi também um
resultado acima do valor proposto.

Os objetivos especificos propostos, foram todos atingidos, pois foi realizada uma
caracterizacdo sociodemografica de um grande numero de familias pertencentes a
esta lista de utentes. Foram identificadas as familias com criancas e adolescentes
com doencga cronica. As familias pertencentes a amostra foram avaliadas e foram

alvo de intervencdo. Foi possivel aumentar os conhecimentos das familias

relativamente ao papel parental e também aumentar
comportamentos de adesao relativamente ao papel parental.

Quadro n° 9: Avaliagao dos indicadores propostos

significativamente o0s

Indicadores de atividade Valor Valor
proposto atingido
% de familias caraterizadas socio demograficamente, pertencentes a listal da | 60 % 63%
USF CSI Seixal.
% de familias de criancas e adolescentes com doenga cronica que foram | 100 % 100%
avaliadas
% de familias de criancas e adolescentes com doencga crénica que foram alvo | 100 % 100%
de intervengdo, na Consulta de Enfermagem a Familia
% de familias que participaram nas sessdes de grupo de ajuda matua 50 % 57%+57%
+71%
% de participantes nas sessfes que demonstraram que as sessdes | 100% 100%
satisfizeram as suas expetativas
Indicadores de resultado Valor Valor
Proposto Atingido
% de critérios de diagndstico relativos aos conhecimentos do papel parental, | 70 % F1 — 100%
que alteraram o juizo de n&o demonstrado para demonstrado, por familia. Eg - 1882;0
- 0
F4 — 100%
F5 — 100%
F6 — 100%
F7 — 100%
% de critérios de diagnéstico relativos aos comportamentos de adesdo no | 40% F1 - 16 %
papel parental, que alteraram o juizo de ndo demonstrado para demonstrado, F2 — 25 %
por familia. F3 - 75 %
F4 -100 %
F5 — 20 %
F6 — 75 %
F7 —50 %
% de critérios de diagndstico relativos a saturagao, conflito e consenso do | 10% F1 - 0%
papel parental, que alteraram o juizo, por familia. F2 - 0%
F3 - 0%
. lati - | F4 - 0%
(Indicador relativo ao objetivo proposto a longo prazo) F5 — 33%
F6 - 0%
F7 — 0%
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8. QUESTOES ETICAS

Na fase de colheita de dados para a caracterizagdo sociodemografica foi garantida a
confidencialidade dos dados, uma vez que estes foram mantidos no processo clinico
do utente, fazendo parte integrante deste. Foi confirmada a validade das escalas
utilizadas, bem como pedida a autorizacdo para a sua aplicacdo, aos respetivos
autores. (ANEXO VIII)

Na fase de diagnostico de situacdo, através do consentimento informado
(APENDICE XXIX), foram explicados os objetivos e métodos do estudo, foram
esclarecidos sobre a segunda fase de realizacao do presente estudo, bem como dos
beneficios da participacdo no mesmo. Foram também informados que os dados
colhidos apenas serdo utilizados para o presente estudo, ndo sendo revelada a
identidade.

Na fase de definicdo de prioridades, foi realizada a consulta de varios enfermeiros

peritos para aplicar o método de priorizacéo selecionado.
N&o se registam conflitos de interesse por parte da mestranda.

Foi pedida autorizacdo ao ACES para aplicacdo dos instrumentos de colheita de
dados (ANEXO IX), bem como, para mencionar o nome da instituicdo no atual
projeto (ANEXO X).
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9. CONCLUSAO

Na conclusdo deste projeto de intervencdo comunitaria, iremos abordar alguns
aspetos que sdo fundamentais referenciar nesta etapa do processo de investigacao
e aprendizagem. Assim, a conclusdo estara organizada nas seguintes tematicas:
reflexdo sobre o desenvolvimento de competéncias enfermeiro especialista,
limitacdes do projeto, recomendacgfes para a pratica, formacgéo e investigagdo e no
fim apresentaremos algumas consideracdes finais sobre o decorrer de todo o

projeto.
Reflex&o sobre o desenvolvimento de competéncias enfermeiro especialista

O desenvolvimento deste projeto e de todo este percurso académico, contribuiram
para a aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista, de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e
de saude publica e também de competéncias especificas do enfermeiro especialista

em enfermagem de saude familiar.

A utilizacdo da metodologia de planeamento em salde e o enquadramento tedrico
baseado na Teoria de autocuidado de Dorothea Orem, permitiram a articulacdo de
conceitos e a tomada de consciéncia da sua aplicacdo na préatica de cuidados.
Sendo o foco de intervencdo deste projeto, a familia, a utilizacdo do MDAIF,
preconizado pelo Ordem dos enfermeiros para a pratica de enfermagem de familia
foi fundamental para a aquisicdo e desenvolvimento destas competéncias. A
utilizacao de estratégias baseadas na evidéncia cientifica, como os grupos de ajuda
mutua, baseados no MIAMPE, bem como a realizagcdo de consulta a peritos e a
aposta no aumento de conhecimentos sobre as instituicbes da comunidade

favoreceram também o desenvolvimento destas competéncias.

No que diz respeito as competéncias comuns do enfermeiro especialista o

desenvolvimento deste projeto e todas as questdes éticas e legais utilizadas,
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permitiram a tomada de consciéncia e o desenvolvimento de uma pratica profissional

ética, respeitando os direitos dos humanos e as responsabilidades profissionais.

As estratégias implementadas neste projeto de intervencdo, nomeadamente a
consulta de enfermagem a familia, os grupos de ajuda mutua e a constante
articulagdo multiprofissional e com as instituicdes da comunidade, favoreceram o
desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade,
pois foi concebido um projeto que visa melhorar a qualidade dos cuidados prestados
as familias com criancas e adolescentes com doenca cronica. A mestranda teve um

papel dinamizador e de suporte das estratégias implementadas.

No dominio das aprendizagens profissionais, a pesquisa bibliografica sobre as varias
teméaticas desenvolvidas, a utilizacdo da metodologia de planeamento em salde, a
base tedrica de Dorothea Orem e a utilizacdo do MDAIF e do MIAMPE, permitiram
aprofundar conhecimentos de modo a basear a tomada de decisdo clinica na sua
pratica de cuidados.

No dominio da gestédo de cuidados, as competéncias foram desenvolvidas no ambito
do projeto de intervencdo comunitaria implementado e durante o estagio, a
observacdo e a orientacdo da enfermeira coordenadora da USF, permitiram o

desenvolvimento de competéncias neste dominio.

Junto com o perfil de competéncias comuns, o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de saude publica integra as competéncias especificas. O

enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e saude publica,

responsabiliza-se por identificar as necessidades dos individuos, familias e grupos de
determinada area geografica e assegurar a continuidade dos cuidados, estabelecendo as
articulacdes necessérias, desenvolvendo uma pratica de complementaridade com a dos

outros profissionais de salde e parceiros comunitarios num determinado contexto social,

econémico e politico.” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.1)

De fato, o desenvolvimento deste projeto de intervencdo comunitaria permitiu dar
resposta, ao que esta preconizado pela ordem dos enfermeiros, pois a mestranda,

estabeleceu com base na metodologia de planeamento em saude, a avaliacdo do
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estado de saude de uma comunidade. Fez uma avaliacdo sociodemografica
abrangente da sua lista de utentes e fez uma avaliagdo aprofundada das familias
pertencentes a amostra, elaborando o diagnéstico de saude. Estabeleceu
prioridades, utilizando uma metodologia adequada e consultando peritos para a
aplicacdo do método de priorizagdo, definindo como diagnostico de enfermagem
prioritario o papel parental ndo adequado. Formulou objetivos e estabeleceu
estratégias que permitiram aumentar os conhecimentos e 0s comportamentos de
adesao relativamente ao papel parental. Construiu assim, um projeto dirigido as
familias com criancas e adolescentes com doenca cronica, que permitiu uma
intervencao individual a cada familia, dirigida para as suas préprias necessidades de
autocuidado e uma intervencdo dirigida para o grupo, os grupos de ajuda mutua. A
articulacdo multiprofissional e com as instituicdes da comunidade € continua e de
extrema importancia na consecucao deste projeto. A avaliagdo foi realizada com
base nos indicadores de actividade e de resultado propostos, concluindo que 0s

objetivos especificos foram todos concretizados.

Contribui para a capacitacdo do grupo e comunidades no ambito do problema
prioritario identificado, o papel parental, uma vez que o projeto dinamizado pode
abranger todas as familias com criancas e adolescentes com doencga cronica. A
consulta de enfermagem a familia foi ainda durante este estagio alargada a outras
familias e os grupos de ajuda mutua podem ser frequentados no futuro por todas as
familias que demonstrem interesse. Prestando cuidados a familia e aos seus
membros individualmente, a mestranda deu resposta aos programas de saude e aos

objetivos do Plano Nacional de Saude.

O enfermeiro de familia, “ ... assume a responsabilidade pela prestacao de cuidados
de enfermagem globais a um grupo limitado de familias, em todo os processos de
vida, nos varios contextos da comunidade.” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.1)
Assim, a mestrando desenvolveu também competéncias no ambito da enfermagem
de saude familiar, uma vez que cuida da familia como unidade de cuidados,
reconhecendo a complexidade do sistema familiar, a sua estrutura, as suas
dindmicas internas, as relagdes entre os seus membros e a forma como se relaciona

com a comunidade. Teve em conta o estadios de desenvolvimento em que a familia

55



se encontra e as tarefas desenvolvimentais inerentes, bem como as transi¢bes
normativas a que as familias estdo sujeitas durante o ciclo vital. Desenvolveu um
plano de cuidados para cada familia, estabelecendo prioridades para cada familia e
estimulando a participacdo dos seus membros. Adquiriu também a segunda
competéncia especifica da enfermagem de saude familiar, pois prestou cuidados
especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia ao nivel da prevencéo
primaria, secundaria e terciaria, pois realizou a avaliacdo das familias em varios
contextos nas dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional, que lhe
permitiu identificar os diagnosticos de enfermagem e intervir na situac6es de maior

complexidade para a familia e avaliando as mudancas no funcionamento familiar.
Limitacdes do projeto

Na fase de diagnostico, a abordagem inicial centrava-se na avaliacdo do nivel de
risco das familias inscritas na lista | da USF CSI Seixal, bem como na sua
caraterizagdo sociodemogréafica. Pretendia-se avaliar um elevado numero de
familias, através da utilizacdo dos instrumentos de colheita de dados disponiveis no
Sistema de Informacao. Esta abordagem iria favorecer a continuidade da avaliacéao
do nivel de risco familiar e o alargamento a toda a equipa multidisciplinar e a todas
as familias inscritas na USF. Porém, a sua existéncia no Sistema de Informacéo
utilizado em instituicdes de saude pertencentes ao Sistema nacional de Saude, ndo
€ por si sO pressuposto da validade destes instrumentos. Apdés ter sido investigada a
validade da Escala de Avaliacdo do Risco Familiar e de nédo ter sido confirmada, foi
inviabilizado parte do desenho do estudo. Foi entdo necessario redefinir os objetivos,

a populacéo alvo e a amostra, bem como os instrumentos de colheita de dados.

Na fase de determinacao de prioridades, a aplicacdo do método de priorizacao pela
mestranda poderia influenciar o resultado e a sua tomada de deciséo, pelo que para
dar eliminar esta tendéncia, o método de priorizacdo foi aplicado por trés

enfermeiras peritas.

Na fase de fixagdo de objetivos, o objetivo relativo a saturacdo, consenso e conflito
do papel parental ndo é possivel ser atingido durante o tempo de realizacdo deste

estagio, pelo que foi proposto a longo prazo.
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Na fase de operacionalizagcdo, uma condicionante importante para a realizacédo das
actividades foi a disponibilidade das familias. Foi necessario muita flexibilidade da
investigadora, para fazer face a esta condicionante, no que diz respeito ao espaco

temporal e ao contexto de realizacdo da intervencao
Recomendacg®es para a prética, formacdo e investigacao

A implementacdo da consulta de enfermagem e dos grupos de ajuda mdutua,
permitiram a intervencao na familia, aos seus membros individualmente, a grupos e

pode ser alargado a toda a comunidade.

A implementacdo da consulta de enfermagem a familia baseada no MDAIF,
permitindo a identificacdo de diagndsticos de enfermagem a familia e a intervencéo
centrada na familia como um todo permitiu & equipa ter uma visdo da abordagem a
familia como cliente. A abordagem individual a cada familia foi importante neste
contexto, pois permitiu direccionar a intervencdo para as necessidades de
autocuidado de cada familia, consoante os requisitos de autocuidado identificados. A
implementacdo dos grupos de ajuda muatua, € uma intervencao inovadora para a
equipa de enfermagem. Demonstra que existem diferentes caminhos para intervir
junto das familias. Este projeto veio ainda reforcar a importancia de conhecer os
recursos da comunidade e de os utilizar quando necessario. O enfermeiro de familia
facilita a continuidade dos cuidados. E dinamizador e facilitador da articulagéo entre

todos os intervenientes.

No que diz respeito as recomendacfes para a formacdo, foi visivel nesta equipa de
enfermagem, durante o decorrer deste projeto, a necessidade de formacao sobre

avaliacdo e intervencdo familiar. Esta formacao esta em fase de planeamento.

Relativamente as recomendacdes para a investigacao é importante a aplicacdo de
instrumentos de avaliacdo familiar validados para a populacéo portuguesa, de modo
a poderem constituir um suporte de futuros trabalhos de investigacdo. A aplicacao
destes instrumentos de forma sistematica, registada informaticamente e a um
grande numero de familias pode constituir um importante trabalho de investigacao

na area da enfermagem de familia.
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Consideracgdes Finais

A intervencao da enfermagem na familia, constitui um importante recurso da saude
publica, pois é inserido na familia que o individuo aprende, adota comportamentos
qgue influenciam a saude e se socializa. Nas familias com criancas e adolescentes
com doenca cronica, a familia constitui 0 agente de autocuidado e é necessario ter
em conta que estdo inseridas na comunidade e necessitam de utilizar os seus

recursos, para dar resposta as necessidades de autocuidado.

A Teoria do Autocuidado, de Dorothea Orem, veio dar um apoio importante a
intervencao na familia pois esta constitui a agéncia de autocuidado, centrando-se na
capacidade da familia de dar resposta aos requisitos de autocuidado e desenvolver
competéncias de autocuidado. O MDAIF, trouxe contributos importantes na
avaliacdo destas familias nas suas dimensfes estrutural, de desenvolvimento e

funcional e facilitou a identificacdo dos diagndésticos de enfermagem.

As questdes éticas, foram sempre uma preocupacao constante no decorrer deste
percurso de investigacao, influenciando positivamente a sua construcéo e evolucéo.
A pesquisa bibliogréfica realizada sobre os instrumentos de colheita de dados e
sobre a sua validacéo, influenciaram a evolucdo deste percurso e proporcionaram na
fase de diagnostico de situacdo a redefinicAo da amostra e dos instrumentos
utilizados, néo deixando de utilizar os contributos dos dados colhidos anteriormente.

A disponibilidade das familias aquando da colheita de dados, favoreceu a
construcdo do diagnéstico de saude e a identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem. O diagnéstico de saude centrou-se na caraterizacdo da populagéo e
na caraterizacdo da amostra segundo as dimensdes estrutural, de desenvolvimento
e funcional. Foram também recolhidos dados relativos as patologias diagnosticadas,
ao cumprimento do Plano Nacional de Vacinacédo e das Consultas de Vigilancia de

Saude.

Os diagndsticos de enfermagem identificados foram pouco frequentes, no ambito da
dimensao estrutural. Porém na dimensédo de desenvolvimento o papel parental ndo

demonstrado é comum a todas as familias, variando entre si os critérios de
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diagnostico. Também na dimensao funcional foram identificados dois diagndsticos
de enfermagem menos frequentes nas familias, o papel do prestador de cuidados

nao adequado e o processo familiar disfuncional.

A aplicacdo do método de priorizacdo, foi suportada pela consulta a enfermeiras
peritas, valorizando assim, os resultados obtidos. Apds a aplicacdo do método de
priorizagcdo, o papel parental ndo adequado foi o diagndstico no qual se pretendeu
intervir. Foram tracados objetivos especificos, metas e indicadores dirigidos para a

sua resolucao.

As estratégias implementadas basearam-se na evidéncia cientifica, nomeadamente
o MDAIF, que trouxe bastantes contributos para a implementacédo da Consulta de
Enfermagem a Familia e o MIAMPE, no qual baseamos a implementacdo dos
grupos de ajuda mutua. Nesta fase de definicdo das estratégias a implementar, a
consulta de peritos constituiu uma actividade importante, pois a partilha de
conhecimentos e experiéncias enrigueceu o0 planeamento das intervencdes de

enfermagem.

A avaliacdo das intervencdes realizadas foi positiva, pois 0s objetivos propostos
foram atingidos e os indicadores avaliados superaram os valores que propusemos
inicialmente. A disponibilidade das familias para a participacao neste estudo, a forma
como demonstraram as suas vivéncias e preocupacdes, bem como a aquisicao de
conhecimentos demonstrada e a mudanca nos comportamentos de adeséo, foram
momentos gratificantes que retratam a importancia da intervencédo do enfermeiro de

familia.

Encontramos neste projeto também a possibilidade de lhe dar continuidade apos
terminar este percurso académico. Pode ser alargado a todas as familias da USF,
no que diz respeito as consultas de enfermagem a familia, tendo em conta que
implicara no futuro a formacdo de toda a equipa de enfermagem, relativamente a
tematica da avaliacdo e intervencdo familiar, bem como a aplicacdo de outros
instrumentos de colheita de dados. E também possivel o alargamento a todas as
familias da comunidade, no que diz respeito a participacdo nos grupos de ajuda

matua, sendo necessario um trabalho mais acentuado ao nivel da divulgacdo a
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comunidade e aos profissionais de outras unidades. A articulagdo com as
instituicbes da comunidade € continua, permanente e estd em constante
atualizacdo. E também uma vertente deste projeto que no futuro pode trazer mais

contributos e um recurso importante na intervencao a esta populacéo.

Consideramos assim, ter atingido o0s objetivos propostos inicialmente, pois
realizamos uma carateriza¢do sociodemografica de um elevado nimero de familias;
identificAmos as familias de criancas e adolescentes com doenca croénica;
avaliamos estas familias através da aplicacdo do Modelo Dinamico de Avaliacdo e
Intervenc@o Familiar, utilizando também outros instrumentos de colheita de dados
que permitem aprofundar esta avaliacdo; intervimos nestas familias através das
atividades descritas, nas necessidades de autocuidado identificadas; e
proporcionamos o aumento de conhecimentos e comportamentos de adesdo no

papel parental, dando resposta as suas necessidades de autocuidado.
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APENDICE | - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

66



1° Ano/ 2° Semestre

2013

Etapas do Processo de Planeamento em
Salde e atividades

margo

maio

junho

julho

Dias

Pesquisa Bibliografica

Orientagdo Académica

Diagndéstico de situacédo

- Caraterizacéo das familias inscritas na
lista | da USF CSI Seixal

- Selegéo da amostra e dos instrumentos de
colheita de dados

- Aplicacéo dos instrumentos de colheita de
dados

- Andlise dos resultados

Entrega do Projeto até Diagnostico de
Situagéo
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2° ANO / 3° SEMESTRE

2013

2014

Etapas do Processo de Planeamento em
Saude e actividades

outubro

novembro

dezembro

janeiro

fevereiro

mrar

co

Dias

Pesquisa Bibliografica

Orientagdo Académica

Defini¢céo de Prioridades

- Consulta de Peritos

14 | 21
18 | 25

- Aplicagdo do método de priorizagao

11 | 18
15 | 22

25
29

9 16
13 | 20

Fixacéo de Objetivos

Selecédo de Estratégias

- Apresentacao do projeto na USF

- Entrevistas a Peritos

- Visita ao CDC

Preparagao Operacional

Execucao

- Consulta Enfermagem a Familia

- Sessdes Educacdo Saude

Avaliagdo continua

Avaliagao dos indicadores

Elaboracéo do Relatério

Fim do estéagio

Entrega do Relatério
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13
17

27
31

10 | 17
14 | 21
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APENDICE Il - Questionario de Colheita de Dados
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Questionario de Avaliacao familiar

O presente documento pretende fazer uma avaliagdo familiar nas suas varias vertentes,
estrutural, de desenvolvimento e funcional. Foi baseado no Modelo Dindmico de Avaliacdo e
Intervencdo Familiar. Porém, € necessario adaptar esta avaliacdo a cada familia, ndo sendo
aplicavel integralmente a todas as familias.

12 parte

A - Dimensao Estrutural Interna

1- Composicao familiar
Para cada um dos membros da familia:

Nome preferido; Sexo; Parentesco / afinidade (amigo; empregado; patrdo; hospede;
companheiro(a)); Data de nascimento; Ordem de nascimento dos filhos; Estado civil ;
Adopcbes; Obitos ocorridos.

Genograma Familiar

2 - Tipo de Familia

Casal

Familia nuclear

Familia reconstruida

Familia monoparental

Monoparental liderada pelo homem

Monoparental liderada pela mulher

Coabitacéo

Familia institucional

Comuna

Unipessoal

Alargada
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3- Familia Extensa

Tipo de contato

Intensidade do contato

Pessoal Diario

Telefonico Semanal

Email Quinzenal
Mensal

Funcédo das relacdes

Companhia Social

Apoio Emocional

Guia cognitivo e conselhos

Regulacéo social

Ajuda material e de servico

Acesso a novos contatos

4- Sistemas mais amplos

Ecomapa

5 — Classe Social

Escala de Classificacdo Social de Graffar

One)
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6 — Edificio Residencial

Barreiras Arquitectonicas

Tipo de Aquecimento

Abastecimento de Gas

Abastecimento de Agua

Tratamento de residuos

Higiene da Habitacao

7 — Ambiente Biologico

Animal Doméstico

Sim
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B — Dimensao de Desenvolvimento

Estadio de Desenvolvimento

1 — Satisfagao conjugal

1.1. Relacdo dindmica

Satisfacdo do casal sobre a divisdo/partilha de tarefas domésticas

Identificacdo do cénjuge Sim N&ao
Satisfacdo do casal com o tempo gque estéo juntos
Identificacdo do conjuge Sim N&ao

Satisfacdo do casal com a forma como cada um expressa 0s seus sentimentos

Identificacdo do cénjuge

Sim

Nao

1.2. Comunicacao

Satisfacdo sobre o padrdo de comunicacéo do casal

Identificacdo do conjuge

Sim

1.3. Interaccao Social

Satisfacdo do casal sobre com o padrdo de sexualidade

Identificacdo do cénjuge

Sim

1.4. Funcdo Sexual

Disfuncdes Sexuais

Identificacdo do conjuge

Sim
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2. Planeamento Familiar

2.1. Fertilidade
O casal planeia ter mais filhos? Sim N&ao

2.2. Conhecimento sobre vigilancia pré-concepcional? Sim

2.3.  Qual o método contraceptivo utilizado?

Nao

2.4, Conhecimento sobre reproducdo? Sim Nao

3. Adaptacéo a Gravidez

4. Papel Parental
4.1 — Familia com filhos na escola
Conhecimento do papel parental

Conhecimento dos pais sobre:

Sim

Padréo alimentar adequado a crianca

Padrao de ingestéo de liquidos adequado

Padréo de sono/repouso adequado

Padréo de higiene adequado

Padrao de higiene oral

Prevencédo de caries dentarias

Padréo de exercicio adequado a crianca

Atividades de lazer adequadas a crianca

Prevencéo de acidentes

Vigilancia de Saude Vacinacao

Socializagéo

Desenvolvimento Infantil

Desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social

Importancia de regras estruturantes

Adaptacdo da Familia a Escola

Sim

Reorganizacao funcional para adaptacdo aos novos horarios

Criacdo de espacos para a crianga estudar

Participacdo dos pais nas actividades de estudo da crianca

Participacdo dos pais nas reunides e actividades escolares

Promocéo da socializacdo / autonomia da crianca

Comportamentos de Adesdo

Sim

Os pais proporcionam a realizagdo de CVSI

Os pais fomentam a adesdo a vacinacao

Os pais promovem a ingestéo nutricional adequada

Os pais promovem a higiene adequada

Os pais promovem um padrdo de exercicio adequado

Os pais promovem um padrdo de actividades de lazer adequado

Os pais promovem a socializa¢do da crianca

Os pais promovem o desenvolvimento cognitivo e emocional

Os pais definem regras entre os subsistemas

Os pais interagem positivamente com a crianca
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Sim

Consenso do papel

Conflitos do Papel

Saturacédo do Papel

4.2 — Familia com filhos adolescentes
Conhecimento do papel parental

Conhecimento dos pais sobre:

Sim

Padréo alimentar adequado ao adolescente

Padrao de ingestdo de liquidos adequado

Padréao de sono/repouso adequado

Padréo de higiene adequado

Padrao de higiene oral

Prevencéo de céaries dentarias

Padréo de exercicio adequado a crianca

Atividades de lazer adequadas a crianca

Prevencéo de acidentes

Vigilancia de Saude e Vacinacao

Mudancas biofisiolégicas, psicoloégicas e socioculturais da
adolescéncia

Regras estruturantes

Comportamentos de Adeséo

Sim

Os pais proporcionam a realizagdo de CVSI

Os pais promovem a ingestéo nutricional adequada

Os pais promovem um padrao de actividades de lazer adequado

Os pais promovem a socializacdo e autonomia do adolescente

Os pais definem regras entre 0s subsistemas

Os pais promovem a interacgdo com o grupo de amigos

A familia respeita a privacidade do adolescente

Os pais discutem com o adolescente 0 seu projecto de vida

O adolescente partilha duvidas e experiéncias com os pais e pede
opinido

A familia aceita 0 padréo de comportamento social do adolescente

Os pais promovem o desenvolvimento cognitivo e emocional

Os pais interagem positivamente com o adolescente

Sim

Consenso do papel

Conflitos do Papel

Saturagdo do Papel
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C - Dimensao Funcional

1. Membro da familia dependente

Dependéncia em:

Sim

Autocuidado de Higiene

Autocuidado no Vestuario

Autocuidado no Comer e Beber

Autocuidado em Ir ao Sanitario

Autocuidado no comportamento sono e repouso

Autocuidado nas actividades de lazer

Autocuidado na actividade fisica

Autocuidado no regime terapéutico

Autovigilancia

Auto administracdo de medicamentos

Prestador de Cuidados

Conhecimento do papel em:

Sim

Autocuidado de Higiene

Autocuidado no Vestuario

Autocuidado no Comer e Beber

Autocuidado em Ir ao Sanitario

Autocuidado no comportamento sono e repouso

Autocuidado nas actividades de lazer

Autocuidado na actividade fisica

Autocuidado no regime terapéutico

Autovigilancia

Auto administracdo de medicamentos

Prestador de Cuidados

Comportamentos de Adeséo

Sim

O Prestador de cuidados estimula a independéncia do membro da familia
dependente

O Prestador de cuidados promove Higiene adequada ao membro da
familia dependente

O Prestador de cuidados promove a utilizacao de vestuario adequado ao
membro da familia dependente

O Prestador de cuidados promove Ingestdao Nutricional adequada ao
membro da familia dependente

A familia adquiriu equipamentos adaptativos para a utilizagdo do sanitario
pelo membro dependente

O Prestador de cuidados promove Comportamento SONO-repouso
adequado ao membro da familia dependente

O Prestador de cuidados promove actividades recreativas adequadas ao
membro da familia dependente

O Prestador de cuidados promove padrdo de exercicio adequado ao
membro da familia dependente
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O Prestador de cuidados assiste 0 membro da familia dependente na
autovigilancia

O Prestador de cuidados estimula a independéncia do membro da familia
dependente

O Prestador de cuidados promove Higiene adequada ao membro da
familia dependente

Sim Nao

Consenso do papel

Conflitos do Papel

Saturacdo do Papel

2. Processo Familiar

2.1. Comunicacéo Familiar

Os membros da familia estdo satisfeitos relativamente a expressao dos
sentimentos?

Todos na familia se expressam claramente quando falam?

2.2. Coping Familiar

Quem na familia tem mais iniciativa para resolver os problemas?

2.3. Papeis Familiares

Quem desempenha papel de provedor?
Quem desempenha papel de gestéo financeira?
Quem desempenha papel de cuidado doméstico?
Quem desempenha papel recreativo?
Quem desempenha papel de parente?

2.4. Relacdo Dindmica

Ha algum membro que tenha maior poder? Sim N&o

Existem aliancas entre alguns dos membros da familia? Sim Nao
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2.5.

FACES Il (Escala em Anexo, a ser preenchida pelos elementos da familia)

Coeséao

Desmembrada

Separada

Ligada

Muito Ligada

Adaptabilidade

Rigida

Estruturada

Flexivel

Muito Flexivel

Tipo de Familia

Muito Equilibrada

Equilibrada

Meio - Termo

Extrema

Funcionalidade da Familia — percep¢cdo dos membros
APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN (Escala em Anexo, a ser preenchida

pelos elementos da familia)
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22 Parte

As seguintes escalas, permitem fazer em avaliacdo familiar relativamente a vérias vertentes
e devem ser preenchidas por cada membro da familia.

Escala de Coeséo e Adaptacdo Familiar - FACES I

Quase De vez em As vezes Muitas Quase
Nunca auando vezes semore

1.Em casa ajudamo-nos uns aos outros

guando temos dificuldade.

2.Na nossa familia cada um pode expressar

livremente a sua opinido.

3.E mais féacil discutir os problemas com

pessoas gque ndo séo da familia do que com

4.Cada um de n6s tem uma palavra a dizer

sobre as principais decisdes familiares.

5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se

toda na mesma sala.

6.Em nossa casa 0s mais novos tém uma

palavra a dizer na definigdo da disciplina.

7.Na nossa familia fazemos as coisas em

conjunto.

8. Em nossa casa discutimos os problemas e

sentimo-nos bem com as  solucdes

9. Na nossa familia cada um segue o seu

préprio caminho

10.As responsabilidades da nossa casa

rodam pelos vérios elementos da familia.

11.Cada um de nés conhece os melhores

amigos dos outros elementos da familia.

12.E dificil saber quais sdo as normas que

regulam a nossa familia.

13.Quando é necessério tomar uma decisao,

temos o habito de pedir a opinido uns aos

14.0s elementos da familia sdo livres de

dizerem aquilo que Ihes apetece.

15.Temos dificuldades em fazer coisas em

conjunto, como familia.

16.Quando é preciso resolver problemas, as

sugestdes dos filhos séo tidas em conta.

17.Na nossa familia sentimo-nos muito

chegados uns aos outros.

18.Na nossa familia somos justos .quanto a
disciplina

19.Sentimo-nos mais chegados a pessoas

gue ndo sdo da familia do que a elementos da

20.A nossa familia tenta encontrar novas

formas de resolver os problemas
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21.Cada um de nés aceita o que a familia

decide

22.Na nossa familia todos partilham

responsabilidade

23.Gostamos de passar os tempos livres uns

com 0s outros

24. E dificil mudar as normas que regulam a

nossa familia

25.Em casa, os elementos da nossa familia

evitam-se uns aos outros

26.Quando os problemas surgem todos

fazemos cedéncias

27.Na nossa familia aprovamos a escolha de

amigos feita por cada um de nos

28.Em nossa casa temos medo de dizer

aquilo que pensamos

29.Preferimos fazer as coisas apenas com

alguns elementos da familia do que com a

30.Temos interesses e passatempos em

comum uns com 0s outros.

Apgar Familiar de Smilkstein (um para cada membro da familia)

Quase sempre
(2 pontos)

Algumas vezes
(1 ponto)

Quase nunca
(0 pontos)

1 — Estou satisfeito com a ajuda que recebo da
minha familia, sempre que alguma coisa me
preocupa

2 — Estou satisfeito pela forma como a minha familia
discute assuntos de interesse comum e compartilha
comigo a solugdo do problema

3 — Acho que a minha familia concorda com o0 meu
desejo de iniciar novas actividades ou de modificar
o0 estilo de vida

4 — Estou satisfeito com o0 modo como a minha
familia manifesta a sua afeicao e reage aos meus
sentimentos, tais como irritagcdo, pesar e amor

5 — Estou satisfeito com o tempo que passo com a
minha familia

Total
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APENDICE IIl — Gréfico n° 1: Classificac&o das familias quanto a
estrutura familiar
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APENDICE IV - Gréfico n° 2: Classificacdo das familias quanto a
Classificacdo Social Internacional de Graffar
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APENDICE V - Gréafico n°3: Numero de elementos por familia
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Grafico n2 3 - N2 de elementos por familia
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APENDICE VI — Gréfico n°4: Classificacido das familias segundo o
Estadio de Desenvolvimento de Evelyn Duvall
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Grafico n? 4 - Classificagao das familias segundo o
estadio de desenvolvimento de Evelyn Duvall
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APENDICE VII - Grafico n° 5: Distribuicdo da populacéo alvo
segundo o sexo e a idade
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Grafico n2 5 - Distribuicao da populagao alvo
segundo o sexo e a idade
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APENDICE VIII - Quadro 1: Caraterizacdo sociodemogréafica da
amostra
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Escolaridade

: Estrutura N° de Idade dos Idade das
Familia . : : dos Graffar
Familiar elementos | progenitores Criancas :
progenitores
Classe
1 Monoparental 2 Mae - 58 16 Anos <4 anos Média
Baixa
] >=4 anos e
Pai — 42 9 Anos
< 9 anos Classe
2 Alargada 5 o
12 Anos Média
Avo - 68 < 4 anos
14 Anos
Pai — 35 5 Anos Licenciatura Classe
3 Nuclear 4 . i Méedia
Mae - 36 5 Anos Licenciatura
Alta
) >=4 anos e
Pai — 29
<9 anos Classe
4 Nuclear 3 6 Anos o
>=9 anos Média
Mae - 29
a 12 anos
Pai — 35 17 Anos Licenciatura Classe
5 Nuclear 4 _ ) Média
Mae - 34 5 Meses Licenciatura
Alta
) >=4 anos e
Pai — 60
<9 anos Classe
6 Nuclear 3 17 Anos o
>=4 anos e Média
Mae - 55
<9 anos
) >= 4 anos e
Pai — 35 Classe
<9 anos o
7 Nuclear 3 8 Anos Média
>=9 anos e )
Mae - 34 Baixa
a 12 anos
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APENDICE IX - Quadro 2: Diagnésticos de enfermagem

identificados na dimensao estrutural
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Requisito de Autocuidado Diagnostico

Prevencéo de riscos para a vida,
o funcionamento e o bem estar do
ser humano.

Rendimento
Familiar Insuficiente
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APENDICE X - Quadro 3: Diagndsticos de enfermagem identificados

na dimensao de desenvolvimento
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i Diagnéstico 1 4 5 7
eqU|s!to € Papel Parental ndo adequado X X X X
Autocuidado = - 0
Critérios de Diagnéstico
Conhecimento sobre vigilancia de satude ndo demonstrado
Comportamento de adesdo ndo demonstrado relativamente as Consultas de Vigilancia X
Conhecimento ndo demonstrado sobre padrédo alimentar adequado a crianca e adolescente X
Comportamento nao demonstrado sobre padrédo alimentar adequado a crianca e adolescente X
Requisito auto [ conhecimento néo demonstrado sobre higiene oral e caries dentarias X X
cuidado = — — —
) Ld Comportamento nao demonstrado sobre higiene oral e caries dentarias X X
universal de - — —
promocao do Conhecimento ndo demonstrado sobre sono e repouso adequado a crianca e adolescente X X
funcionamento e | Comportamento ndo demonstrado sobre sono e repouso adequado a crianga e adolescente X X
desenvolvimento | Conhecimento ndo demonstrado sobre prevencéo de acidentes X
humanos. Comportamento ndo demonstrado sobre prevencédo de acidentes X
Conhecimento ndo demonstrado sobre padréo de exercicio fisico adequado a crianca / «
adolescente
Comportamento de adesao ndo demonstrado sobre padréo de exercicio fisico adequado a «
crianca / adolescente
Requisito de auto| Conhecimento ndo demonstrado relativamente mudangas da adolescéncia X
cudadode o ortamento de adesao no d trado relati te 4s mudancas da adolescanci
desenvolvimento | COmMportamento de ades&o ndo demonstrado relativamente as mudancas da adolescéncia X
Conhecimento ndo demonstrado relativamente a socializagdo e autonomia da crianga X X
: Requisito Comportamento de adesdo ndo demonstrado relativamente & socializag&o e autonomia da
universal de auto crianca X X
cuidado de ¢ : —
manutencdo do | Conhecimento ndo demonstrado sobre padrdo de atividades de lazer adequado X X
equilibrio entre a [ Comportamento de ades&o ndo demonstrado sobre padréo de atividades de lazer adequado X X
lida - = —
S0 Eiao €a Conhecimento ndo demonstrado sobre regras estruturantes adequado a crianca e adolescente X X X
interacdo humana — —
Comportamento ndo demonstrado sobre regras estruturantes adequado a crianca e adolescente | x X X
Consenso do papel X X
Conflito do papel X X X
Saturacéo do papel X X X
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APENDICE XI — Quadro 4: Diagnosticos de enfermagem identificados na

dimenséao funcional
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Requisito de
Autocuidado

Diagnéstico

Requisito auto
cuidado
universal de
promocao do
funcionamento
e
desenvolviment
o0 humanos.

Papel de prestador de cuidados ndo adequado

Critérios de Diagndstico

Conhecimento do prestador de cuidados sobre higiene oral

O prestador de cuidados promove comportamentos de higiene oral adequado ao membro da
familia dependente

Conhecimento do prestador de cuidados sobre autocuidado comer

O Prestador de cuidados promove a ingestao nutricional adequada ao membro da familia
dependente

Conhecimento do prestador de cuidados sobre autocuidado sono-repouso

O Prestador de cuidados promove comportamento sono-repouso adequado ao membro da
familia dependente

Conhecimento do prestador de cuidados sobre autocuidado atividade recreativa

O Prestador de cuidados promove atividades recreativas adequadas ao membro da familia
dependente

Conhecimento do prestador de cuidados sobre autocuidado atividade fisica

O Prestador de cuidados promove padrao de exercicio fisico adequado ao membro da familia
dependente

O Prestador de cuidados estimula a independéncia do membro da familia dependente

Consenso de papel ndo demonstrado

Conflitos de papel demonstrado

Saturacdo do papel demonstrado

Diagnéstico

Processo Familiar Disfuncional

Critérios de Diagndstico

Familia muito equilibrada ou extrema

Comunicacao Familiar ndo eficaz
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APENDICE XII - Quadro 5: Classificacdo da Adaptabilidade, Coes&o

Familiar e Tipo de familia
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Familia | Familia | Familia | Familia | Familia | Familia | Familia
Classificagédo das familias
1 2 3 4 5 6 7

Muito ligada
o Ligada
5
23 Separada

Desmembrada 7 13 32 20 28 16 12

Muito Flexivel
>
Q.
3 Flexivel 46 50
g Estruturada 43 42 40 42
2
® Rigida 36

Muito

= equilibrada
S
o
o Equilibrada
&
% Meio-Termo 3 4 3 3
=

Extrema 2 2 2
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APENDICE XIll - Descricéo da Atividade 1
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Atividade 1

Apresentagao do projeto “Promoc¢ao do autocuidado nas familias de criangas e

adolescentes com doenga créonica” a equipa multidisciplinar da USF CSI Seixal

Dia: 9 de outubro de 2013

Hora: 14 horas

Local: Sala de Formagéao do Centro de Saude Seixal

Participantes: Equipa multidisciplinar da USF CSI Seixal

Objetivos:
Dar a conhecer o Projeto “Promog¢do do autocuidado nas familias de criangas e

adolescentes com doenca crénica”

Principais contributos:
A apresentacdo formal decorreu na sala de Reunies do Centro de Saude do Seixal.
Estiveram presentes elementos de todos os grupos profissionais: 7 Enfermeiras da USF,
entre as quais a Sr.2 Enfermeira Miriam Almeida, orientadora no local de estagio e
especialista em Reabilitacdo e Mestrada em Ciéncias da Educacédo, 5 Médicos da USF, 3
Administrativas da USF e 4 Internos de Medicina Geral e Familiar. Esteve também presente
a Sr.2 Enfermeira Chefe Amélia Silva. Em representacdo da ESEL esteve o Professor
orientador dos projetos, Sr. Professor Dr. José Edmundo Sousa.
Todos os membros, dos diferentes grupos profissionais da nossa equipa demonstraram
interesse pelo conhecimento dos projetos, 0 que nos deixou mais empenhadas e motivadas
para o desenvolvimento das etapas de planeamento em salde que se seguem.
O objetivo desta apresentagdo € dar conhecimento & equipa multiprofissional de todo o
trabalho desenvolvido até ao momento e deixar claro que o nosso foco de atengédo € a
“Familia como Cliente”. Tal como afirma Figueiredo, 2012, ” o sistema familiar é o alvo dos
cuidados de enfermagem, que se focaliza tanto na familia como um todo, quanto nos seus
membros individualmente.” (Figueiredo, 2012, p. 70).
Com esta partilha procuramos contribuir para o envolvimento e motivacdo da equipa de
enfermagem da USF nos nossos projetos. Para que sejam vistos como um contributo o
desenvolvimento da USF e da “Enfermagem de Familia”.
Procuramos ainda dar visibilidade aos trabalhos de investigagdo em enfermagem,
realizados em contexto académico como um contributo para a mudanca da pratica baseada
na evidéncia, no conhecimento cientifico e na investigacdo. Tentamos desta forma
colaborar para a mudanca de paradigma e para o0 desenvolvimento da pratica da
“Enfermagem de Familia”.

(...) a Enfermagem de Familia é entendida como campo disciplinar da enfermagem

com um corpo de conhecimento especifico. Tem-se desenvolvido no dominio teérico
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pela emergéncia de modelos e teorias de avaliacdo e intervencao familiar, na
investigacao pela mudanca de paradigma, enfatizando a familia enquanto objecto de
estudo. (Figueiredo M., 2012, p.3)
Apos a apresentagcdo dos projectos, realizdmos uma auscultacdo, de forma informal, junto
da nossa equipa, percebendo a sua opinido sobre o que lhes foi apresentado e quais os
contributos que nos poderiam dar, de forma a melhorar os projetos, para que estes sejam
exequiveis e com projecao para o futuro da equipa da USF neste campo disciplinar.
ApOGs a apresentacdo, a troca de ideias e experiéncias com a restante equipa, surgiu a
proposta de realizar formacao a equipa de enfermagem nesta area, nomeadamente sobre

“instrumentos de avaliagao e intervencao familiar”.
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APENDICE XIV — Estudos de caso das familias
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Estudo de Caso da Familia 1

Avaliagcdo Familiar

1. Avaliacéo Estrutural

Genograma Familiar

— 1955 - 1999

HTA

38

Depressdo \D@ce Cogpnitivo

Ecomapa familiar

Familia

extensa

Emprego
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E uma familia monoparental, liderada pela mulher, constituida pela D. C. de 58 anos, com
antecedentes pessoais de Hipertenséo Arterial e depresséo; e a Bianca de 15 anos, com o
diagndstico de Défice Cognitivo, a frequentar o 9° ano do Ensino Especial no Agrupamento
de Escolas Dr. Antonio Augusto Louro. O pai da B. faleceu em 1999, quando esta tinha 8
meses. Do seu primeiro casamento tem duas filhas mais velhas, E. de 33 anos, solteira; e
G. de 38 anos, divorciada, com um filho de 8 anos, o G. Vive apenas com a B., tendo
contato diario com as filhas mais velhas, que a apoiam emocionalmente e a ajudam no seu

dia a dia. Tem contato regular com a familia extensa para fins recreativos.
Apo6s aplicacdo da Escala de Graffar, esta familia ficou classificada na Classe Média Baixa.

Tabela 1: Escala Internacional Social de Graffar

Item avaliado Descricao Grau
Profissédo Empregada de Limpeza 5
Instrugéo 4 anos de escolaridade 4
Origem do

g 4

rendimento familiar | Vencimentos incertos

L Habitacdo com problemas de conservacdo apesar de possuir
Habitacao o . 4
todos os eletrodomésticos necessérias

Localizacéo da )
o Zona antiga 4
habitacao

Pontuacéo 21

2. Avaliacéo de desenvolvimento

Relativamente ao estadio de desenvolvimento € uma familia com filhos adultos e familia

com filhos adolescentes.

Relativamente & satisfacdo conjugal a D. C. ndo tem atualmente nenhum relacionamento. O
planeamento familiar, relativo a B. € uma preocupacdo para a mae e irmas, encontrando-se
neste momento a fazer contracecao oral. A familia rejeitou a hipotese de lagqueacdo de

trompas.

No que diz respeito ao papel parental e tendo em conta o estadio de desenvolvimento de

familia com filhos adolescentes foi identificado o papel parental ndo adequado.

Segundo a mée a B., ndo faz uma alimentacdo saudavel. Come muitos doces e alimentos
ricos em hidratos de carbono, muitas vezes as escondidas do resto da familia e apesar de

ser repreendida. Apresenta, neste momento um IMC elevado. E uma menina que tem
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dificuldade em obedecer e cumprir as regras e por vezes € agressiva com 0s restantes
membros da familia quando € contrariada. Apenas tém contato com o grupo de pares
durante as atividades letivas. Nao possui nenhum grupo de amigos nem ninguém de
referéncia da sua idade. N&o esta inserida em nenhuma atividade de lazer ou de desporto.

Quando n&o tem aulas, acompanha a mae ou as irmas para o emprego.

Na escola a B. revela grandes dificuldades na aprendizagem e tem beneficiado de Ensino
especial. A méae foi informada pela escola, que tendo conta 0 seu percurso escolar, seria
importante integrar outra instituicdo ap6s os 17 anos, nomeadamente a CERCISA ou a
CRESISIMBRA. A familia ndo se demonstrou recetiva a utilizar estes recursos.

A mae demonstra consenso do papel parental, mas conflito desse papel. Sente-se
sobrecarregada, pois € vilva e tem criado a sua filha mais nova sozinha desde os oito
meses. E dificil compatibilizar os papéis de mée e trabalhadora pois tem de trabalhar 12
horas por dia. Existe saturagdo do papel parental. A D. C. refere sentir-se muito cansada,
pois a responsabilidade é sempre sua em tudo. Desde h& muitos anos que tem
diagnosticada uma depresséo para a qual esta medicada.

Tendo em conta que esta familia também possui filhos adultos, é de referir que a ambas as
filhas mais velhas estao viver de forma autébnoma e a familia esta satisfeita com o contato

mantido entre os membros.
3. Avaliacédo Funcional

Quanto ao processo familiar, maioritariamente os membros da familia estdo satisfeitos
relativamente a expressdo dos sentimentos. Porém nem sempre isso acontece, pois as
vezes nao comunicam da melhor forma uns com os outros. A B. por vezes nao se expressa

claramente e é agressiva na forma como se dirige a mae e irmas quando é contrariada.

Relativamente ao coping familiar, as filhas mais velhas tém mais iniciativa para resolver os
problemas e sdo elas que na maioria das vezes resolvem as situacdes mais complicadas.
Também tém um papel importante nas tomadas de decisdes relativamente a B., partilhando

esta responsabilidade com a mée.

A D. C. desempenha papel de provedor, de gestdo financeira e de cuidado doméstico. O

papel recreativo € maioritariamente desempenhado pelas filhas mais velhas.

Na relagdo dindmica familiar ndo ha na familia nenhum membro que exergca mais poder que
outro. As filhas mais velhas tém uma relagdo muito préxima entre si e ambas protegem a

irma mais nova.
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A aplicacdo do FACES Il revelou que esta familia apresenta um valor de coesdo muito
baixa, sendo desmembrada e quanto a adaptabilidade € uma familia rigida. Quanto ao tipo

de familia € uma familia extrema.

Por outro lado, contrapondo a avaliacdo realizada pelo FACES Il a aplicacdo do APGAR
Familiar de Smilkstein, que revela a percecdo da familia relativamente ao funcionamento

familiar, classifica-a como uma familia altamente funcional.

Na dimenséo funcional foram assim identificados como diagndsticos, processo familiar

disfuncional devido a comunicac¢éo familiar ndo eficaz.
Diagndsticos de Enfermagem e Intervencdo Familiar

Tendo em conta a priorizagéo realizada na segunda etapa deste projeto, o papel parental
ndo demonstrado foi considerado prioritario para esta intervengdo. Foi posteriormente
realizada validagdo com a familia dos critérios diagndstico identificados e realizada
priorizacdo de acordo com a percecdo da familia. A familia considerou prioritario o

comportamento de adesao relativamente ao padrao de exercicio fisico.

Data de 25/06/2013

Inicio

Diagnéstico | Rendimento familiar insuficiente

Critérios de | Escala de Graffar — Origem do rendimento familiar: Grau 5

Diagndstico
Intervencgdes Avaliagéo
Data Orientar a familia para servicos sociais A familia beneficia de apoio
Promover a gestdo do rendimento familiar social.

Data de Inicio | 25/ 06/ 2013

Diagnéstico Papel Parental ndo adequado

- Conhecimento do papel parental ndo demonstrado sobre:
padrdo alimentar adequado ao adolescente;

padrdo de exercicio fisico adequado ao adolescente;
padrdo de atividades de lazer adequado ao adolescente;
Critérios de socializacdo e autonomia;

Diagnostico regras estruturantes.

- Comportamentos de adesdo ndo demonstrado em:
ingestdo nutricional adequada;

padrdo de exercicio fisico;

padrdo de atividades de lazer adequado;
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socializacdo e autonomia do adolescente;
regras estruturantes.
- Saturacdo do papel parental

- Conflito do papel parental

Data
16 —10- 2013

Data
30-12-2013

Intervencdes

- Articulacdo com UCC e com agrupamento de
escolas;

- Informar a D. C., da necessidade importancia da
Bianca estar matriculada e frequentar a escola;

- Informar que deve contactar a professora A. na
escola para resolver a situacgao.

- Validada informacdo com a irma mais velha, no
sentido de a matricular, se a D. Conceicdo néo
puder.

- Articular com UCC e Agrupamento de escolas para
validar a ocorréncia da matricula e a frequéncia das
aulas.

- Marcar Consulta de Vigilancia de Saude Infantil

- Articular com UCC e Agrupamento de Escolas.

- Informar a familia de outros recursos na
comunidade para ocupacdo da B. e promocdo da

sua aprendizagem.

- Ensinar / Instruir e motivar a familia sobre padréo
alimentar adequado

- Ensinar e motivar a familia sobre padrdao de
exercicio fisico adequado

- Ensinar e motivar a familia sobre atividades de
lazer adequadas

- Ensinar e motivar a familia sobre socializacéo e
autonomia

- Informar os pais sobre a importancia da interacao
com o grupo de pares

- Ensinar e motivar a familia sobre a importancia de
regras estruturantes

- Promover a comunicagéo familiar

- Promover o envolvimento da familia alargada

- Motivar a redefinicdo de tarefas parentais pelos
membros da familia

- Validar cumprimento de regime terapéutico

Avaliacéo

25-07 -2013
A B. nado foi matriculada em
nenhum estabelecimento de

ensino.

Reunido UCC: 12 - 10 — 2013
A B.

Realizado

ndo foi matriculada.
plano de
intervencdo e divisdo de
intervencdes.

C.V.S.l.: 25.11.2013

CEF: 30.12.2013

A B. ndo esta a frequentar a
escola. Esta a frequentar um
ginasio. A D.C. refere que vai
inscrever a B. num curso do
centro de emprego quando
esta completar 18 anos.
Continua a ndo ter um padrao
alimentar adequado. Continua
muito dependente da mae

para algumas actividades.
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Data 25/06/2013
Diagndstico | Processo Familiar Disfuncional
Critérios de | Comunicagao familiar ndo eficaz;
Diagnéstico | FACES Il Familia Extrema
Intervencdes Avaliacao
- Promover a comunicacao expressiva das emocgdes | Todos ao membros da familia
Data - Promover o envolvimento da familia estdo a receber
30-12-2013 | - Otimizar padrao de assertividade acompanhamento psiquiatrico

- Validar o cumprimento do regime terapéutico.

e a cumprir regime

terapéutico.
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Estudo de Caso da Familia 2
Avaliagcdo Familiar

1. Avaliacéo Estrutural

Genograma Familiar

1941-2011

DA

45 42

Toxicodependéncia Toxicodependéncia

| |
1 )

fmdfome de

Hiperativi

Asperger

Ecomapa Familiar

Familia
Extensa

E uma familia alargada, constituida pela D. I. de 68 anos, com antecedentes pessoais de
HTA; pelo seu filho L., de 42 anos, com antecedentes pessoais de toxicodependéncia e

pelos netos, A., de 14 anos, N. de 12 anos e J. de 9 anos, com Sindrome de Asperger.
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Todos com o diagndstico de Hiperatividade. O Sr. L. separou-se da mae dos seus filhos em
2005. Apos o divércio, a guarda das criangas ficou entregue ao pai e avos paternos. O avd
paterno faleceu em 2011. A D. |. est4 reformada e o Sr. L. € operario de uma camara
municipal. Tém contato esporadico com a familia extensa. O contato das criancas com a

mae também é muito esporadico.
Apbs aplicacdo da Escala de Graffar, esta familia ficou classificada na Classe Média.

Tabela 2: Escala Internacional Social de Graffar

Item avaliado Descricao Grau
Profissédo L. - Operario 4
Instrucéo L.—9%ano 3
Origem do

g 4

rendimento familiar | Vencimentos incertos

L Andar em bom estado de conservagéo com cozinha e casa de
Habitac&o o . 3
banho e eletrodomésticos essenciais.

Localizacdo da o
Zona Intermédia 3

habitacdo

Pontuacéo 17

2. Avaliacéo de desenvolvimento

Esta familia encontra-se no estadio de familia com progenitores na terceira idade e familia

com filhos adolescentes.

No que diz respeito ao papel parental e tendo em conta o estadio de desenvolvimento de

familia com filhos adolescentes foi identificado o papel parental ndo adequado.

Foi identificado o papel parental ndo adequado, uma vez que 0s trés meninos nao
frequentam nenhuma atividade de lazer ou de desporto em grupo, nem tém nenhum grupo
de amigos com os quais contatem fora das atividades letivas. Relativamente a alimentacéo
foram identificados alguns erros alimentares e o J., de 9 anos, ainda ndo come alimentos
sélidos. Uma das preocupacdes referidas pela avo, foi relativa as mudancas psicologicas e
fisiologicas da adolescéncia, referindo que o neto mais velho, ndo tem neste momento a sua

identidade sexual bem definida.

Relativamente a adaptacdo escolar, os trés frequentam o mesmo agrupamento de escolas e
tem todos dificuldades de aprendizagem, beneficiando de ensino especial. Estdo adaptados

ao contexto escolar, mas principalmente o N. e o J. tém dificuldade no relacionamento com
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os pares. O A. , estando na fase da adolescéncia, comeca agora a relacionar-se com alguns
amigos, mas esporadicamente. A familia demonstra preocupacao acerca da aprendizagem

e 0 J. frequenta um centro de explicacgdes.

Neste momento, existe consenso do papel parental, embora durante os primeiros tempos,
ap6s a mae das criancas os ter abandonado (sic D. l.), tenha sido muito dificil esta
adaptacdo, tanto pelos avdés como pelo pai. Nao é referido nenhum conflito de papel. Existe
saturacao do papel parental, pois a D. |. refere que emocionalmente tem passado por fases
dificeis na sua vida desde que ficou com a guarda dos netos. Sente-se por vezes cansada e
sem forcas pois € uma sobrecarga muito grande ter a seu cargo trés criangas com
problemas de saude. O pai, também verbaliza esta sobrecarga, tanto em termos emocionais

como financeiros.
3. Avaliacédo Funcional

No que dia respeito ao processo familiar os membros da familia referem estar satisfeitos
relativamente & expressao dos sentimentos. Porém a D. I. refere que a comunicagdo com o
seu filho, nem sempre facil quando este est4 mais ansioso. Todos na familia se expressam

claramente quando falam e de forma adequada a idade.

Relativamente ao coping familiar, tanto a D. I., como o Sr. L., tentam resolver os problemas

em conjunto.

O papel de provedor € desempenhado pelo Sr. L., apesar da D. I. também contribuir
financeiramente com a sua reforma. A gestdo financeira e os cuidados domésticos séo
desempenhados pela D. I. Ambos tém um papel recreativo dentro da familia. Relativamente
a funcéo de saude a D. I. tém um papel importante uma vez que acompanha todos 0s seus
netos a todas as consultas. Nas consultas de vigilancia e visitas ao Centro de Salde as
criangas vém sempre na companhia da avo, porém é referido pela mesma que por vezes o

pai os acompanha ao CADIM.

Na relacéo dinamica da familia, ndo ha nenhum membro que exerca mais poder que outro,
nem existem aliancas entre os membros. A D. I. tem uma relagdo muito proxima dos seus
netos, uma vez que tem cuidado deles desde que nasceram. Passam todo o dia juntos
enquanto o pai esta a trabalhar. Os trés irm&os tém uma relagdo muito proxima entre si, mas
por vezes conflituosa, fato que considera normal devido as suas idades. O irm&o mais velho,
comeca nesta fase da adolescéncia a afastar-se em determinadas situacdes do resto da
familia. A separacdo do casal e o fato da mée ter deixado os filhos a guarda do pai e avos,
bem como o pouco contato que mantém com esta, é uma situacdo que afeta

emocionalmente todos os membros e que nao é verbalizada facilmente.
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A aplicacdo do FACES II, classifica a familia como desmembrada, quanto & coeséo e

flexivel, quanto a adaptabilidade, correspondendo a uma familia meio termo.

A aplicacdo do APGAR Familiar de Smilkstein classifica-a como uma familia altamente

funcional.

Na dimensao funcional foram assim identificados como diagndsticos, papel do prestador de

cuidados ndo demonstrado devido saturacdo de papel demonstrado.
Diagnésticos de Enfermagem e Intervencao Familiar

Tendo em conta a priorizagéo realizada na segunda etapa deste projeto, o papel parental
ndo demonstrado foi considerado prioritario para esta intervengdo. Foi posteriormente
realizada validacdo com a familia dos critérios diagndstico identificados e realizada
priorizagcdo de acordo com a percecdo da familia. A familia considerou prioritario o

comportamento de adeséo relativamente a padrao de atividades de lazer.

Data 27/06/2013

Diagnéstico | Papel Parental ndo adequado

- Conhecimento do papel parental ndo demonstrado sobre:

padrdo alimentar adequado a crianca/ adolescente;

padrdo de atividades de lazer adequado a crianca/adolescente;
mudancas biofisiolégicas, psicoldgicas e socioculturais da adolescéncia;
o socializagdo e autonomia adequado a crianga/ adolescente;

Critérios de B
] o - Comportamentos de adesdo em:
Diagnostico | . o
ingestao nutricional adequada,;

padrdo de atividades de lazer adequado ndo demonstrado;
as mudancas da adolescéncia;

socializagdo e autonomia do adolescente;

- Saturacdo do papel parental

Intervencdes Avaliacéo
- Ensinar / Instruir e motivar a familia sobre padrdo | CVSI do N.: 14-10-2013
alimentar adequado Vacinacdo Gripe do A., N.

- Ensinar e motivar a familia sobre atividades de | e J.:11-11-2013

Data lazer adequadas Visita Domiciliaria: 21-11-
CEF - Ensinar e motivar a familia sobre socializacdo e | 2013
10-12-2013 | autonomia 10-01-2014
- Ensinar a familia sobre desenvolvimento cognitivo, | A avo demonstrou
social e psicossexual. conhecimentos sobre estas

- promover a comunicacao expressiva das emocgdes | tematicas. Relativamente

- motivar a redefinicdo de papeis pelos membros as atividades de lazer, os
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- orientar para instituicbes de apoio (CADIM)

- validar a comparéncia as consultas médicas e as
sessdes de terapia.

- marcar consulta de vigilancia de salde infantil
segundo o Plano nacional de saude Infantil

- articular com UCC e Agrupamento de Escolas se

necessario.

recursos econdémicos
influenciam a sua
realizacéo.

O pai tem demonstrado ser
mais participativo e
acompanhou pela primeira
vez, os filhos ao centro de
saude em alguns

momentos.
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Estudo de Caso da Familia 3
Avaliagcdo Familiar
1. Avaliagéo Estrutural

Genograma Familiar

1936 - 2010

Diabetes Doenga
Mellitu

Bipolar

Depressdo

Epilepsia

Autismo

Ecomapa Familiar

Unidade de
multideficiéncias

4

Familia
3

Centro
Paroquial
da Amora

Terapia
Ocupacional

HGO Piscina

de
Amora

Familia

extensa

Centro
de
Saude

Pediatra

Privado

E uma familia nuclear, constituida pela D. A, o Sr. R. e as duas filhas gémeas de 6 anos, a
Mr e a Mt. Os pais ndo possuem antecedentes pessoais relevantes. A avd materna tem o

diagnostico de doenca bipolar e o avd materno de Diabetes Mellitus. A M. tem diagnosticada
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Epilepsia e Atraso Global de Desenvolvimento. Casaram h&a 8 anos e em 2007, nasceram
trés gémeas, de parto prematuro. Uma das meninas acabou por falecer dias depois. Tém
contato regular com a familia extensa de ambos os membros do casal, apoiando-se
mutuamente. Apds aplicacdo da Escala de Graffar, esta familia ficou classificada na Classe
Média Alta.

Tabela 3: Escala Internacional Social de Graffar

Item avaliado Descricao Grau

] R. — Engenheiro
Profisséo N 2
A. - Contabilista

. R. — Licenciatura
Instrugéo i i 1
A. - Licenciatura

Origem do

rendimento familiar | Vencimentos certos

L Andar em bom estado de conservagdo com todas as
Habitacdo ] . 3
infrastruturas necessarias

Localizacdo da i .
o Zona intermédia 3
habitacdo

Pontuacédo 12

2. Avaliacéo de desenvolvimento
Esta familia encontra-se no estadio de familia com filhos na escola.

Relativamente a satisfagdo conjugal o casal demonstra estar satisfeito com a comunicacao
entre ambos. Fazem referéncia ao fato de por vezes ndo terem tempo para sair sozinhos,
pois vdo sempre com as filhas. Ha divisdo das tarefas domésticas e existe satisfac@o
relativamente a este aspeto. O casal ndo planeia neste momento ter mais filhos. Como

método contracetivo utilizam contracegéo oral.

No que diz respeito ao papel parental e tendo em conta o estadio de desenvolvimento de
familia com filhos na escola foi identificado o papel parental ndo adequado, uma vez que
enquanto a Mr frequenta atividades desportivas e de lazer, a Mt, ndo tem neste momento
nenhuma atividade. A méae refere que a integracdo da Mt hum grupo e a sua interagcdo com
outras criangas e adultos tem sido dificil. Também a compatibilizacéo da vida familiar para
que ela frequente uma atividade recreativa ou desportiva ndo tem sido possivel.
Relativamente a alimentac&o foram identificados alguns erros alimentares e a Mt, ainda néao

come alimentos sélidos.
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A adaptacédo a escola da Mr decorreu sem problemas. Interage muito com o grupo de e com
0s adultos e revela uma boa aprendizagem. A Mt integrou este ano uma Unidade de
Multideficiéncias de um Agrupamento de Escolas. Tem tido dificuldade na interagdo com o
grupo de pares e de adultos. Ndo demonstra interesse pelas atividades e comunica por
simbolos. Os pais revelam muito interesse e motivacao pelas atividades escolares e pelo

desenvolvimento e aprendizagem de ambas as filhas.

Existe consenso do papel parental. Relativamente aos conflitos do papel parental, foram
referidos aspetos relativos a compatibilizacdo com o emprego de ambos os pais.

3. Avaliacédo Funcional

Existe um dos membros da familia que é dependente no autocuidado em todas as

atividades de vida, tendo em conta a sua idade.

A familia apresenta conhecimento do papel de prestador de cuidados ndo demonstrado e
comportamentos de adesdo ndo demonstrado relativamente comer e beber, as atividades
de lazer e atividades fisicas. Os critérios de diagnéstico, identificados nesta dimensdo séo
sobreponiveis aos que foram identificados na dimensdo de desenvolvimento relativos ao

papel parental.

Existe consenso do papel de prestador de cuidados e foram identificados conflitos do papel
de prestador de cuidados. Foi identificada saturacdo do papel de prestador de cuidados, tal
como no papel parental, uma vez que a mae tem neste momento o diagnéstico de

depressao e refere que tem sido dificil a adaptacdo aos problemas de saude da Matilde.

Quanto ao processo familiar, os membros da familia estdo satisfeitos relativamente a
expressao dos sentimentos. Tanto a Mt como a Mr, sédo repreendidas quando € necessario e

na maior parte das vezes sao obedientes.

Relativamente ao coping familiar, o casal resolve os problemas em conjunto e conta

algumas vezes com a ajuda da familia extensa.

Tanto o Sr. R. como a D. A. desempenham o papel de provedor, de gestéo financeira, de

cuidado doméstico e o papel recreativo.

Na relagédo dindmica familiar ndo ha na familia nenhum membro que exerca mais poder que
outro. A Mr. tem uma atitude muitas vezes protetora face a irma. Tendo em consideragéo a

familia extensa, os pais da A. estdo mais proximos e dao-lhes muito apoio.
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Apés a aplicacdo do FACES II, esta familia é, relativamente a coesdo, uma familia
desmembrada e quanto a adaptabilidade flexivel, sendo classificada segundo o modelo

circumplexo de Olson, como uma familia meio-termo.

A aplicacdo do APGAR Familiar de Smilkstein classifica-a como uma familia altamente

funcional.

Na dimensao funcional foram assim identificados como diagndsticos, papel do prestador de

cuidados ndo demonstrado.
Diagnésticos de Enfermagem e Intervencao Familiar

Tendo em conta a priorizagéo realizada na segunda etapa deste projeto, o papel parental
ndo demonstrado foi considerado prioritario para esta intervencdo. Foi posteriormente
realizada validacdo com a familia dos critérios diagndstico identificados e realizada
priorizagdo de acordo com a percecdo da familia. A familia considerou prioritario o

comportamento de adeséo relativamente ao padrao de exercicio fisico.

Data 28 /06/2013

Diagnéstico | Papel Parental ndo adequado

Critérios de | - Conhecimento do papel parental ndo demonstrado sobre:
Diagnéstico | padrdo alimentar adequado a crianga;

padrdo de exercicio fisico adequado a crianga;

padrdo de atividades de lazer adequado a crianca,
socializacdo e autonomia da crianga.

- Comportamento de adesédo ndo demonstrado sobre:
padrédo alimentar adequado a crianga;

padréo de exercicio fisico adequado a crianca;

padrdo de atividades de lazer adequado a crianca,
socializagdo e autonomia da crianca.

- Conflito de papel demonstrado

Data Intervencdes Avaliacéo

14-11-2013 | - Ensinar / Instruir e motivar a familia sobre padrao | 22-01-2014

alimentar adequado Relativamente ao padréao
- Ensinar/ Instruir e motivar a familia sobre padrdo de | alimentar a M. come de tudo,
exercicio fisico adequado embora s6 alimentos
- Ensinar e motivar a familia sobre atividades de | passados. Comecou a
lazer adequadas frequentar a natacao
- Ensinar e motivar os pais para a socializacdo e | adaptada dinamizada por

autonomia da Matilde. uma IPSS do concelho. A
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- Marcar consulta de vigilancia de Saude Infantil adaptacdo a nova escola
decorreu sem problemas e
de forma muito satisfatoria
para a familia. AM. Tem tido
algumas evolucbes que
deixam o0s membros da

familia muito felizes.

Data

28/06 /2013

Diagnéstico

Papel do prestador de cuidados ndo adequado

Critérios de

Diagnéstico

- Conhecimento do papel de prestador de cuidados nao demonstrado sobre:
Autocuidado comer

Autocuidado atividade fisica

Autocuidado atividades de lazer

socializagdo e autonomia da crianca.

O prestador de cuidados promove:

ingestdo nutricional adequada ao membro da familia dependente ndo demonstrado
padrdo de atividades de lazer adequado ao membro da familia dependente néo
demonstrado

padrdo de exercicio fisico adequado ao membro da familia dependente néao
demonstrado

e estimula a independéncia do membro da familia dependente

- Conflito de papel demonstrado

- Saturacdo de papel demonstrado

Data
14-11-2013

Intervencdes Avaliacao

- promover a comunicacdo expressiva das emocgdes | 22-01-2014

- avaliar os motivos de ndo consenso de papel Relativamente ao padrao
- motivar a redefinicdo de papeis pelos membros alimentar a M. come de tudo,
- orientar para instituicdo de apoio psicoldgico embora sé alimentos

- orientar para instituicdes de recreacéo e desporto, | passados. Comecou a
que a Mt. possa frequentar frequentar a natacéo

- articular com UCC e Agrupamento de Escolas adaptada dinamizada por
uma IPSS do concelho. A
adaptacdo a nova escola
decorreu sem problemas e

de forma muito satisfatoéria

para a familia.
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Estudo de Caso da Familia 4

Avaliagcdo Familiar
1. Avaliacéo Estrutural

Genograma Familiar

Epilepsia HTA
Insuficiéncia Renal

Diabetes
40 37 @ 29 /29

Epilepsia

Ecomapa Familiar

Familia
extensa
do J.

Colégio Piscina
de

Corroios

Familia

Centro
de
Sallde

extensa
da
Catarina

E uma familia nuclear, constituida pela D. C., o Sr. J. e a M. de 6 anos. A Marta tem

diagnosticada Epilepsia e os seus pais ndo possuem nenhum antecedente pessoal

relevante. A avé paterna tem Insuficiéncia renal crénica, Diabetes Mellitus e teve epilepsia

na infancia. Vivem em unido de fato ha cerca de 7 anos, altura em tiveram a noticia de que a

C. estava gravida. Esta gravidez nao foi planeada mas foi desejada pelo casal. Tém contato

diario com a familia extensa da C., que apoia e ajuda o casal no seu dia a dia.
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Relativamente a familia extensa do J. o contato € menos regular, por vezes semanal ou
quinzenal. Apés aplicagdo da Escala de Graffar, esta familia ficou classificada na Classe

Média, como podemos verificar na tabela 4.

Tabela 4: Escala Internacional Social de Graffar

Iltem avaliado Descricao Grau

L Catarina - escrituraria
Profisséo - i 2
J. - auxiliar de armazém

. Catarina -12° ano
Instrucao 3
J.-9%ano

Origem do

rendimento familiar | Vencimentos certos

L Andar em bom estado de conservagdo com cozinha e casa de
Habitacao o o 3
banho e eletrodomeésticos essenciais.

Localizacdo da i .
o Zona intermédia 3
habitacdo

Pontuacéo 14

Possuem animal doméstico, um gato, que esta vacinado e desparasitado.
2. Avaliacéo de desenvolvimento

Esta familia encontra-se no estadio de familia com filhos na escola, segundo Relvas (2000),
adotado por Figueiredo (2012).

Relativamente a satisfagdo conjugal o casal demonstra estar satisfeito com a comunicacao
entre ambos. Fazem referéncia de conversarem muito os dois sobre os problemas que vao
surgindo, sobre as preocupag¢fes que tém com a M. e sobre 0 que cada um deve melhorar
para 0 bem estar da familia. Ha divisdo das tarefas domeésticas e existe satisfacdo
relativamente a este aspeto. O casal planeia ter mais filhos mas neste momento utiliza como

método contracetivo a contracecao oral.

No que diz respeito ao papel parental e tendo em conta o estadio de desenvolvimento de
familia com filhos na escola foi identificado o papel parental ndo adequado. A M. adormece
muito tarde, tendo em conta a sua idade e dorme na cama dos pais. Relativamente a
alimentacédo foram identificados alguns erros alimentares. A méae refere que também € muito
dificil para a M. cumprir regras e obedecer. Ndo gosta de ser contrariada e tem dificuldade

em aceitar o “ndo”, tanto no colégio como em casa.

122



Relativamente a adaptacdo a escola, a M. frequenta 0 mesmo colégio desde os dois anos e
meio. Nesta fase, apds o diagnéstico de Epilepsia da M., a familia decidiu ndo mudar a M.
para um estabelecimento publico. A M. estd bem adaptada ao contexto escolar e os
profissionais do colégio possuem conhecimentos sobre a patologia e sobre o modo de
atuacdo em caso de convulsdo. A participacdo da M. nas atividades escolares é bastante
estimulada pelos pais, que sdo muito participativos, promovendo a sua socializacédo e

autonomia.

N&o existe consenso do papel parental, uma vez que é referido pela mée, que embora o pai
participe nos cuidados a M. no domicilio, a sua presenga nas varias consultas ndo é
habitual, ndo conseguindo cumprir as indicacfes dadas pela psicéloga. Relativamente aos
conflitos do papel parental, foram referidos aspetos relativos a compatibilizagcdo com o
emprego de ambos os pais. Existe saturacdo do papel parental, uma vez que a méae refere

muita tristeza relativamente a situagéo de doenga da M.
3. Avaliagao Funcional
Nao existe nenhum membro da familia dependente no autocuidado nas atividades de vida.

Quanto ao processo familiar, os membros da familia estdo satisfeitos relativamente a
expressao dos sentimentos. O casal conversa muito sobre o0 seu relacionamento e sobre as
dificuldades do dia a dia. A M. tem demonstrado dificuldade em obedecer a regras e em
ouvir o “ndo”, tanto na escola como com a familia. Fica muito nervosa e agitada quando é

contrariada.

Relativamente ao coping familiar, o casal resolve os problemas em conjunto e conta muitas
vezes com a ajuda da familia extensa da Catarina. E verbalizado que apesar de discutirem
os problemas em conjunto, a C. apresenta mais iniciativa para os resolver e para tomar

decisoes.

Tanto o Sr. J. como a D. C. desempenham o papel de provedor, de gestéo financeira e de
cuidado doméstico. O papel recreativo € mais desempenhado pela D. C.

Na relac@o dinamica familiar € verbalizado que a D. C. influencia mais a tomada de deciséo
e apresenta mais poder em algumas situacdes. Tendo em consideracdo a familia extensa,

0s pais da D. C. tém uma relacdo muito proxima e dao-lhes muito apoio.

Ap6s a aplicagdo do FACES I, esta familia é, relativamente a coesdo, uma familia
desmembrada e quanto a adaptabilidade estruturada, sendo classificada segundo o modelo

circumplexo de Olson, como uma familia meio-termo.
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A aplicacdo do APGAR Familiar de Smilkstein classifica-a como uma familia altamente

funcional.
Diagndsticos de Enfermagem e Intervencao Familiar

Tendo em conta a priorizacao realizada na segunda etapa deste projeto, o papel parental
ndo demonstrado foi considerado prioritario para esta intervencdo. Foi posteriormente
realizada validacdo com a familia dos critérios diagndstico identificados e realizada
priorizac@o de acordo com a percec¢édo da familia. A familia considerou prioritario o consenso

do papel parental.

Data 03/07 /2013
Diagnéstico | Papel Parental ndo adequado
Critérios de | - Conhecimento do papel parental ndo demonstrado sobre:
Diagnoéstico | padrdo alimentar adequado a crianga;
higiene oral,
sono e repouso adequado a criancga,
regras estruturantes adequado a criancga.
Comportamento de ades&@o ndo demonstrado relativamente a
consultas de Vigilancia;
padréo alimentar adequado a crianga;
sono e repouso adequado a crianga;
regras estruturantes adequado a crianga.
- Consenso do papel ndo demonstrado
- Saturacdo do papel demonstrado
- Conflito do papel demonstrado
Data Intervencdes Avaliacao
CEF - ensinar / instruir e motivar a familia sobre padrdo | 29-08-2013
18-11-2013 | alimentar adequado; Apresenta céarie dentaria.
- ensinar / instruir e motivar a familia sobre padrdo | Encaminhada para higienista
de sono e repouso adequado; oral
- ensinar e motivar os pais sobre higiene oral, técnica | CVSI da M.: 02-12-13
da lavagem dos dentes e prevencdo de caries | 18-01-2014
dentérias; A M. neste momento tem
- validar ida & higienista oral ou ao estomatologista; menos apetite e perdeu
- ensinar e motivar a familia sobre atividades de | alguma peso. Tem uma
lazer adequadas; alimentagédo mais saudavel e
- ensinar e motivar os pais sobre a importancia de | come doces entre as
regras estruturantes; refeicdes.
- ensinar e motivar os pais sobre padrdo de sono e | J& adormece na cama dela e
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repouso;
- marcar consulta de vigilancia de saude infantil;

- promover a expressao dos sentimentos;

- avaliar os motivos de ndo consenso de papel;

- motivar a redefinicdo de papeis pelos membros;

- motivar para a participacdo de ambos os pais nas
consultas;

- orientar para instituicdo de apoio.

mais cedo.

E seguida em Estomatologia
e tem uma cérie em
tratamento.

A C. refere que a familia tem
feito evolu¢cdes no que diz
respeito a imposicdo de
regras a M. O pai tem
acompanhado a familia nas
consultas de psicologia e
tem agido em conformidade
com o planeado nas
consultas. A M. esta mais

calma e cumpridora.
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Estudo de Caso da Familia 5

Avaliagcdo Familiar
1. Avaliacéo Estrutural

Genograma Familiar

58 56 72

Hipertiroidismo ~ HTA, Deméncia, HTA, Insuficiéncia
€pressao cronic
Arterosclerose
()

N

|

a, Venosa periférica

Doenga
Inflamatdria

do Intestinn

icrocefalia

Agnésia do Corpo
Caloso

Ecomapa Familiar

Colégio Familia

extensa do
M.

Hospital
da Luz

Familia Centro

J

“Diferengas’

Familia

extensa

da MF. Equipa Local de

Intervengao

Precoce

E uma familia nuclear, constituida pela D. MF, o Sr. M. a B de 3 anos e a M. de 5 meses. A
MF tem diagnosticada uma Doenga Inflamatéria do Intestino. A avé materna tem como

antecedentes pessoais HTA e o avd materno HTA, deméncia, Arterosclerose e depresséo
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cronica. A avé paterna tem antecedentes de Hipertiroidismo. Casaram a cerca de 7 anos e a
trés anos nasceu a B. Foi uma gravidez planeada durante a qual se detetou no feto uma
microcefalia e Agnésia do Corpo Caloso. A B. apresenta um atraso global do
desenvolvimento e tem apoio de varias instituicdes, encontrando-se a frequentar um colégio
privado. A filha mais nova M. é uma bebé saudavel e esta neste momento ao cuidado da
avd materna enquanto ao pais vao trabalhar. Tém contato diario com a familia extensa da
MF, que apoia e ajuda o casal no seu dia a dia. Relativamente a familia extensa do M. o

contato € menos regular.

Ap6s aplicacdo da Escala de Graffar, esta familia ficou classificada na Classe Média Alta,
como podemos verificar na tabela 5.

Tabela 5: Escala Internacional Social de Graffar

Item avaliado Descricao Grau

_ M — Engenheiro
Profisséo ) 2
MF — Enfermeira

. M — Licenciatura
Instrucao . . 2
MF - Licenciatura

Origem do 3
rendimento familiar | Vencimentos certos
Habitacéo Andar bastante espacoso e confortavel 2
Localizacdo da
o Bom local 2
habitacdo
Pontuacédo 11

2. Avaliacéo de desenvolvimento
Esta familia encontra-se no estadio de familia com filhos pequenos.

Relativamente & satisfacdo conjugal o casal demonstra ndo estar sempre satisfeito com a
comunicacgéo, pois diferem de opinibes em alguns assuntos e ndo conseguem sempre
chegar a um acordo. Nao ha satisfacao relativamente a divisdo das tarefas domésticas, pois
sdo sempre da responsabilidade da MF, o que a faz sentir-se muito sobrecarregada. O casal
planeia ter mais um filho, pois como tém duas meninas e ainda gostavam de tentar ter um

menino. Neste momento utilizam um método barreira, como método contracetivo.

No que diz respeito ao papel parental e tendo em conta o estadio de desenvolvimento de
familia com filhos pequenos foi identificado o papel parental ndo adequado, uma vez que a

B. tem muita dificuldade em cumprir regras e faz muitas “birras”, pois o seu atraso de
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desenvolvimento esta principalmente relacionado com a dificuldade na compreensao.
Segundo a mae, por vezes estas “birras” sdao descontextualizadas e excessivas.
Relativamente a alimentacdo foram identificados alguns erros alimentares, uma vez que em
casa a B. ndo come alimentos sélidos. Ndo frequenta nenhuma atividade de lazer ou

desportiva em grupo. Tem muita dificuldade em se relacionar com outras criangas e adultos.

A adaptacdo ao colégio da B. tem sido gradual e com algumas dificuldades. E uma crianca
simpatica, ativa mas que apresenta dificuldade em se relacionar com outras criancas e
adultos que desconhece. Tém apoio do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce, que
intervém semanalmente no colégio no domicilio, bem como de uma terapeuta ocupacional

do “Centro diferencas”, que também trabalha semanalmente com a familia.

N&o existe consenso do papel parental, uma vez que a MF refere que o M. deveria participar
mais nas tarefas domésticas de cuidado as filhas. Relativamente aos conflitos do papel
parental, foram referidos aspetos relativos a compatibilizagdo com o emprego de ambos os
pais. Existe saturacdo do papel parental, uma vez que a mae refere muita tristeza
relativamente a situacdo de doenca da B. e dificuldade em partilhar esta preocupa¢do com o
pai, uma vez que este tem sempre uma atitude mais otimista e de “viver um dia de cada

vez’.
3. Avaliacédo Funcional

Quanto ao processo familiar, os membros da familia ndo estdo totalmente satisfeitos
relativamente a expressao dos sentimentos. O casal partilha sentimentos, mas 0 mas a
opinido e a forma como vivenciam as situagdes, mais especificamente a situagdo de doenca

da B. é muito diferente.

Relativamente ao coping familiar, o casal resolve os problemas em conjunto, mas com
visBes diferentes. Por vezes néo é facil chegar a um consenso e alguém tem de abdicar da

sua vontade.

Tanto o Sr. M. como a D. MF desempenham o papel de provedor e de gestéo financeira. O
papel de cuidado doméstico e recreativo € mais desempenhado pela D. MF.

Na relacdo dindmica familiar é verbalizado que nenhum dos membros do casal tem mais
poder que o outro. Tendo em consideracao a familia extensa, a méde da MF tém uma relacao

muito proxima e ajuda-a no dia a dia.
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Apés a aplicacdo do FACES II, esta familia é, relativamente a coesdo, uma familia
desmembrada e quanto a adaptabilidade estruturada, sendo classificada segundo o modelo

circumplexo de Olson, como uma familia extrema.

A aplicacdo do APGAR Familiar de Smilkstein classifica-a como uma familia altamente

funcional.

Na dimenséo funcional foram assim identificados como diagnésticos, processo familiar ndo

demonstrado devido a comunicac¢do familiar nao eficaz.
Diagnésticos de Enfermagem e Intervencao Familiar

Tendo em conta a priorizagéo realizada na segunda etapa deste projeto, o papel parental
ndo demonstrado foi considerado prioritario para esta intervencdo. Foi posteriormente
realizada validacdo com a familia dos critérios diagndstico identificados e realizada
priorizag@o de acordo com a percegdo da familia. A familia considerou prioritario o0 consenso

do papel parental.

Data 09/07 /2013

Diagnéstico | Papel Parental ndo adequado

Critérios de | Conhecimento do papel parental ndo demonstrado sobre
Diagnéstico | padrdo alimentar adequado a crianga;

socializacdo e autonomia da crianga;

padrdo de atividades de lazer adequado a crianca.
regras estruturantes adequado a crianga.
Comportamento de adesédo ndo demonstrado relativamente
as Consultas de Vigilancia;

ao padrédo alimentar adequado a crianga;

a socializacdo e autonomia da crianca;

ao padrdo de atividades de lazer adequado a crianca.

as regras estruturantes adequado a crianca.

- Consenso de papel ndo demonstrado

- Conflito de papel demonstrado

- Saturacdo de papel demonstrado

Data Intervencdes Avaliacéo
CEF - Ensinar / Instruir e motivar a familia sobre padrdo | Visita domiciliaria: 21-11-
21-12-2013 | alimentar adequado 2013

- Ensinar e motivar a familia sobre atividades de | 11-01-2013

lazer adequadas A MF estd a frequentar

- Ensinar e motivar a familia sobre socializacdo e | consulta de psiquiatria e esta
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autonomia

- Ensinar e motivar os pais sobre a importancia de
regras estruturantes

- Marcar consulta de vigilancia de saude infantil

- promover a comunicacdo expressiva das emocdes
- avaliar os motivos de n&do consenso de papel

- motivar a redefinicdo de papeis pelos membros

- orientar para instituicdo de apoio psicologico

- orientar para instituicbes de apoio

- validar o cumprimento do regime terapéutico

medicada.

A familia demonstram
conhecimentos sobre padrao
alimentar e atividades de
lazer adequado. Participam
em familia em algumas
atividades de lazer, mas a B.
ndo participa em nenhuma
atividade  desportiva  de
grupo. E uma preocupagao o
fato da B. ter dificuldade m se
relacionar com outros adultos
e criancas. Porém aquando
das visitas domiciliarias tem-
se demonstrado uma crianga
simpética e recetiva a minha
presenca. Integrou-se bem
Nno novo contexto escolar.

A MF continua com apoio
psiquiatrico e sente-se
melhor.

A mae da MF, era um grande
suporte para a familia, mas
neste momento encontra-se
internada. Foram validados
os recursos da familia e as
instituicdes de apoio
disponiveis, nesta fase. O M.
participa mais nas tarefas
domésticas e de cuidados as
criangas. A familia
demonstrou capacidade para
se adaptar a esta nova fase e
tem conhecimento dos

recursos disponiveis.
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Data

09/07 /2013

Diagnéstico

Processo Familiar Disfuncional

Critérios de

Diagnéstico

Comunicacao nao eficaz.
FACES Il — Familia Extrema

Data
21-12-2013

Intervencdes
- Promover a comunicacdo expressiva das emocdes
- Promover o envolvimento da familia
- Otimizar padrdo de assertividade
- Validar o cumprimento do regime terapéutico

- Validar comparéncia as consultas de psiquiatria

Avaliacéo
11-01-2013
A mée estd a frequentar
consulta de psiquiatria e esta

medicada
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Estudo de Caso da Familia 6

Avaliagcdo Familiar
1. Avaliacéo Estrutural

Genograma Familiar

.

HTA Depressdo
HTA

Sindrome de Turner

10

Ecomapa Familiar

H.D.

A: Familia
Estefania

extensa
do A.

Familia
extensa
da MA.
Centro
de
Saude

E uma familia nuclear, constituida pela D. MA, o Sr. A. e a S de 17 anos. A S. tem

diagnosticado Sindrome de Turner e a D. MA depressado crénica. Casaram a cerca de 35

anos. Possuem outro filho, mais velho, de 33 anos, que € divorciado e tem dois filhos, um

menino de 10 anos e uma menina de 5 anos. Tém contato frequente com a familia extensa

da MA, em especial com a mée e irma. Relativamente a familia extensa do M. o contato &
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pouco regular. ApGs a aplicacdo da Escala de Graffar, esta familia ficou classificada na

Classe Média.

Tabela 6: Escala Internacional Social de Graffar

Item avaliado Descricao Grau

) A — Operério
Profisséo . 4
MA — Empregada de Limpeza

. A — 9 anos de escolaridade
Instrucao . 3
MA — 9 anos de escolaridade

Origem do

rendimento familiar | Vencimentos certos

o andar em bom estado de conservagdo com todas as
Habitacao ) o . 3
infrastruturas e electrodomésticos necessarios

Localizacdo da
Bom local 2

habitacdo

Pontuacéo 15

2. Avaliacéo de desenvolvimento
Esta familia encontra-se no estadio de familia com filhos adolescentes.

Relativamente & satisfacdo conjugal o casal demonstra estar satisfeito com a comunicacao.
A D. M.A. refere que conseguem sempre chegar a um acordo sem grandes dificuldades. Ha
satisfacdo relativamente a divisdo das tarefas domeésticas, que sdo sempre da

responsabilidade da MA, uma vez que tem um horario de trabalho menor e mais flexivel.

No que diz respeito ao papel parental e tendo em conta o estadio de desenvolvimento de
familia com filhos adolescentes foi identificado o papel parental ndo adequado, uma vez que
a S. ndo frequenta nenhuma atividade desportiva e de lazer. Também ndo possui nenhum
grupo de amigos com o qual se relacione mais frequentemente e fora da escola. E uma

adolescente calma e cumpridora das regras impostas na familia.

Esta bem adaptada ao contexto escolar. Tem boas notas e faz planos relativamente a sua

vida profissional.

Existe consenso do papel parental, ndo se detetando conflitos de papel nem saturacédo do
papel parental. A D. MA. Refere que soube que a S. tinha um problema de saude grave
ainda enquanto estava gravida e foi aceite por toda a familia, inclusivamente pelo irmao, na

altura ainda crianca.
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3. Avaliagao Funcional

Nenhum dos membros da familia apresenta dependéncia nas atividades de vida. A S. ao
diagnéstico de Sindrome de Turner, apresenta uma malformacdo cardiaca congénita,
apresenta uma pequena estatura para a idade e também uma infertilidade. E independente
nas suas atividades de vida diarias, porém foi identificada dependéncia no autocuidado

atividades recreativas e na atividade fisica.

Quanto ao processo familiar, os membros da familia estdo satisfeitos relativamente a
expressao dos sentimentos. O casal partilha sentimentos, mas segundo a D. MA. O Sr. A.

nao gosta muito de falar e de expressar os seus sentimentos.

Relativamente ao coping familiar, o casal resolve os problemas em conjunto, mas a D.MA.

tem mais iniciativa.

O papel de provedor € mais desempenhado pelo Sr. A. pois a D. MA. Trabalha apenas
algumas horas por dia. A gestéo financeira e o cuidado doméstico ficam a cargo da D. MA.
O papel recreativo cabem a D. MA. e a S.

Na relacéo dinamica familiar é verbalizado que a D. MA. tem mais poder, uma vez que tem
mais iniciativa para tomar decisdes e resolver problemas. O Sr. A. tem por vezes uma
atitude mais passiva. Existem aliancas entre alguns membros da familia, uma vez que a S.

tem uma relagdo muito proxima com o pai, e o filho mais velho com a mae.

A aplicacdo do FACES II, classifica a familia como desmembrada, quanto a coesao e

estruturada, quanto a adaptabilidade, correspondendo a uma familia extrema.

A aplicacdo do APGAR Familiar de Smilkstein classifica-a como uma familia altamente

funcional.
Diagndsticos de Enfermagem e Intervencao Familiar

Tendo em conta a priorizagéo realizada na segunda etapa deste projeto, o papel parental
ndo demonstrado foi considerado prioritario para esta intervengdo. Foi posteriormente
realizada validacdo com a familia dos critérios diagndstico identificados e realizada
priorizagdo de acordo com a percecdo da familia. A familia considerou prioritario o

comportamento de adesao relativamente a socializacdo e autonomia do adolescente.

Data 09/07 /2013

Diagnéstico | Papel Parental ndo adequado

Critérios de | - Conhecimento do papel parental ndo demonstrado relativamente
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Diagnéstico | a socializagdo e autonomia do adolescente;
ao padrdo de exercicio fisico adequado ao adolescente;
as mudancas da adolescéncia;
ao padréo de atividades de lazer adequado ao adolescente.
- Comportamento de adeséo ndo demonstrado sobre
padréo de exercicio fisico adequado ao adolescente;
mudancas da adolescéncia.
a socializacdo e autonomia do adolescente;
padrdo de atividades de lazer adequado ao adolescente.
Data Intervengdes Avaliagéo
CEF - Ensinar e motivar a familia sobre atividades de | Visita Domiciliaria:
02-12-2013 | lazer adequadas 21-11-2013
- Ensinar e motivar a familia sobre socializacdo e | 30-12-2013
autonomia A S. refere que tem saido
- Ensinar a familia sobre desenvolvimento cognitivo, | mais em especial com um
social e psicossexual. amigo. A D.A. refere que tem
deixado a filha sair mais,
mas preocupa-se com o fato
de ja ter namorado.
Data 09/07/2013
Diagnéstico | Processo Familiar Disfuncional
Critérios de | Comunicacéo néo eficaz
Diagnéstico | FACES Il — Familia Extrema
Data Intervencdes Avaliacao
CEF - Promover a comunicagéo expressiva das emocgdes | 30-12-2013
02-12-2013 | - Promover o envolvimento da familia A ma3e esta a frequentar

- Otimizar padréo de assertividade
- Validar o cumprimento do regime terapéutico

- Validar comparéncia as consultas de psiquiatria

consulta de psiquiatria e esta
medicada.
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Estudo de Caso da Familia 7
Avaliagédo familiar

1. Avaliacéo Estrutural

Genograma Familiar

1938-1998
? ? 69
HTA
? 454
? ? ? a |

Cromossomatica

Ecomapa Familiar

Familia

extensa do
Psicéloga

Centro
de
Saude

HH. D.

Estefania -

Estomatologia

Natagdo

Psicomotricidade

Pediatra
Particular

Musicoterapia

Unidade
Multideficiéncias

Terapia da Fala




E uma familia nuclear, constituida pela D. A., o Sr. O. e 0 JV. de 8 anos. O JV tem uma
Anomalia Cromossomatica. A D. A. tem como antecedentes pessoais Miopia e Depresséo.
A avé materna tem como antecedentes pessoais HTA e o avd paterno faleceu a cerca de 15
anos devido a um AVC. O casal vive em unido de fato a cerca de 8 anos. Tém casa propria,
apenas a cerca de um ano. Tém sempre vivido com a mae de A., com a qual mantém um
contato diario, recebendo apoio emocional, monetario e nas tarefas domésticas.
Relativamente a familia extensa do O. o contato € esporadico e por telefone, uma vez que
toda a sua familia vive em Angola. Apés a aplicacdo da Escala de Graffar, esta familia ficou
classificada na Classe Média Baixa.

Tabela 7: Escala Internacional Social de Graffar

Item avaliado Descricao Grau

_ O. — Desempregado
Profisséo N ) 5
A. — Auxiliar de Limpeza

. O. — 8 anos de escolaridade
Instrucéo ) 3
A. —9 anos de escolaridade

Origem do

rendimento familiar | Vencimentos inferior ao salario minimo nacional

L Andar modesto com todas as infrastruturas e electrodomeésticos
Habitacéo - 4
necessarios

Localizacao da ) oo
o Zona intermédia 3
habitacdo

Pontuacéo 19

2. Avaliacéo de desenvolvimento
Esta familia encontra-se no estadio de familia com filhos na escola.

Relativamente a satisfacao conjugal o casal demonstra estar satisfeito com a comunicacao e
com o tempo que passam juntos. Neste momento partilham mais tempo um com 0 outro
pois o0 O. Est4 desempregado e como a A. trabalhar durante a noite, ambos estdo em casa
enquanto o J. esta na escola. Ha satisfacao relativamente a divisdo das tarefas domésticas.
A A. refere que o O. ajuda em algumas tarefas domésticas uma vez que esta
desempregado. N&o pretendem ter mais filhos e utilizam a contrace¢céo oral como método

contracetivo.

No que diz respeito ao papel parental e tendo em conta o estadio de desenvolvimento de

familia com filhos na escola foi identificado o papel parental ndo adequado uma vez que o
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O. tem muita dificuldade em cumprir regras e faz muitas “birras”, segundo a mae por vezes
sdo excessivas e sem razdo. Também tem um comportamento agressivo para com a méae

quando é contrariado.

O J. estd adaptado ao contexto escolar, frequentando uma unidade de multideficiéncias de

um agrupamento de escolas do concelho.

N&o existe consenso do papel parental, uma vez que a A. refere que o O. deveria participar
mais nos cuidados ao J. Nado foram identificados conflitos do papel parental. Existe
saturacdo do papel parental, uma vez que a mae refere revolta e cansaco devido a situacéo
de doenca do O. Neste momento esta saturacdo, levou a A. a nhecessitar de apoio

psicolégico encontrando-se a aguardar consulta de Psiquiatria.
3. Avaliacédo Funcional

Existe um dos membros da familia que € dependente no autocuidado em todas as
atividades de vida, tendo em conta a sua idade. O J. ndo fala, comunica por gestos e
através das expressfes faciais. Deambula com alguma descoordenacdo mas de forma
independente. Nao tem controle de esfincteres e usa fralda. Ndo come sozinho. A

prestacdo de cuidados ao J. cabe & mée e av0 materna.

N&o existe consenso do papel de prestador de cuidados. Foi identificada saturacéo do papel
de prestador de cuidados, tal como no papel parental e comunicagéo familiar ndo eficaz.

Quanto ao processo familiar, os membros do casal estdo satisfeitos relativamente a
expressdo dos sentimentos. O casal partilha sentimentos e passam muito tempo juntos.
Porém a comunicagcdo com o J. é muito dificil e o seu temperamento e comportamento

ansioso e agressivo tem sido uma preocupacao para a familia.

Relativamente ao coping familiar, o casal resolve os problemas em conjunto, mas a A. tem

mais iniciativa em determinadas situac¢des, especialmente no que diz respeito ao filho.

A D. A desempenha o papel de provedor e de gestdo financeira. O papel de cuidado

doméstico e recreativo é desempenhado pelo casal.

Na relacdo dindmica familiar é verbalizado que nenhum dos membros do casal tem mais
poder que o outro. Tendo em consideracao a familia extensa, a méae da A. tém uma relagéo

muito proxima e ajuda-a no dia a dia.
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Apés a aplicacdo do FACES II, esta familia é, relativamente a coesdo, uma familia
desmembrada e quanto a adaptabilidade estruturada, sendo classificada segundo o modelo

circumplexo de Olson, como uma familia meio-termo.

A aplicacdo do APGAR Familiar de Smilkstein classifica-a como uma familia altamente

funcional.

Na dimensao funcional foram assim identificados como diagndsticos, papel do prestador de
cuidados ndo demonstrado devido a consenso de papel ndo demonstrado e saturacédo de
papel demonstrado. Processo familiar ndo demonstrado devido a comunicacao familiar ndo

eficaz.
Diagndsticos de Enfermagem e Intervencao Familiar

Tendo em conta a priorizagéo realizada na segunda etapa deste projeto, o papel parental
ndo demonstrado foi considerado prioritario para esta intervengdo. Foi posteriormente
realizada validacdo com a familia dos critérios diagndstico identificados e realizada
priorizac@o de acordo com a percecao da familia. A familia considerou prioritario a saturacao

do papel parental.

Data 11-07-2013
Diagndstico | Rendimento familiar insuficiente
Critérios de | Escala de Graffar — Origem do rendimento familiar: Grau 4
Diagndstico
Data Intervencgdes Avaliacéo
CEF Orientar a familia para servi¢os sociais 07-01-2013
25-11-2013 | Promover a gestdo do rendimento familiar A familia esta a receber apoio
social.
Data 11/07 /2013

Diagnéstico | Papel Parental ndo adequado

Critérios de | Conhecimento do papel parental ndo demonstrado sobre
Diagnéstico | higiene oral e caries dentérias;

sono e repouso adequado a crianga;

prevencéo de acidentes;

regras estruturantes adequado a crianca.
Comportamento de ades&o ndo demonstrado sobre
higiene oral e céries dentarias;

sono e repouso adequado a crianga;
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prevencao de acidentes;
regras estruturantes adequado a crianca.
- Consenso de papel ndo demonstrado

- Saturacdo do papel demonstrado

Data Intervengdes Avaliagéo
CEF - Ensinar e motivar os pais sobre higiene oral, | Visita Domiciliaria:
25-11-2013 | técnica da lavagem dos dentes e prevencdo de | 09-12-2013
caries dentarias 07-01-2014
- Validar a presenca nas consultas de estomatologia | A higiene oral € realizada
- Ensinar e motivar os pais sobre padrdo de sono e | com mais frequéncia. Esta a
repouso ser seguido na estomatologia
- Validar o cumprimento da medicacédo prescrita do H D Esteféania.
- Ensinar e motivar os pais sobre regras | O J. estd mais calmo e com
estruturantes. 0 ajuste de terapéutica
- Ensinar e motivar os pais sobre prevencdo de | dorme ligeiramente melhor.
acidentes. Aquando da VD o J
demonstrou-se muito
recetivo e feliz com a visita.
Estava calmo e afetuoso.
Data 11/07/2013
Diagndstico | Papel do prestador de cuidados ndo adequado
Critérios de | - Conhecimento do papel do prestador de cuidados ndo demonstrado sobre

Diagndstico

Autocuidado higiene oral;
Autocuidado sono e repouso

O prestador de cuidados promove:

Padrdo de higiene oral adequado ao membro da familia dependente néo

demonstrado

padrdo de sono e repouso adequado ao membro da familia dependente néao

demonstrado
- Consenso de papel ndo demonstrado

- Saturacao do papel demonstrado

Data
CEF
25-11-2013

Intervencdes
- Ensinar e motivar os pais sobre higiene oral,
técnica da lavagem dos dentes e prevencao de
caries dentéarias
- Validar a presenca nas consultas de estomatologia
- Ensinar e motivar os pais sobre padréo de sono e

repouso

Avaliacao
07-01-2013
A higiene oral é realizada
com mais frequéncia. Esta a
ser seguido na estomatologia
do H D Estefania.

O J. estd mais calmo e com o
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- Validar o cumprimento da medicagao prescrita

- promover a comunicacdo expressiva das emocdes
- avaliar os motivos de ndo consenso de papel

- motivar a redefinicdo de papeis pelos membros

- orientar para instituicdo de apoio psicologico

- validar o cumprimento do regime terapéutico

ajuste de terapéutica dorme
ligeiramente melhor.

Os cuidados continuam a ser
prestados pela méae e pela
avl. O pai tem um papel
mais recreativo.

A mae refere que esta mais

calma, mas tem dias piores.

Data

11-07-2013

Diagnostico

Processo Familiar Disfuncional

Critérios de

Comunicacéo nao eficaz.

Diagnéstico
Data Intervencdes Avaliacéo
CEF - Promover a comunicacgéo expressiva das emocdes | 07-01-2013
25-11-2013 | - Promover o envolvimento da familia A A Estd frequentar

- Otimizar padréo de assertividade
- Assegurar a comparéncia as consultas de
psicologia;

- Validar cumprimento da medicagéo prescrita;

- Validar a marcagéo da consulta de Psiquiatria.

consultas de Psicologia, as
quais o marido e a mae
também ja compareceram.
Toma a medicacao prescrita.
Aguarda consulta de
psiquiatria no SNS. Vai tentar
agendar no privado.

Refere que estd menos
ansiosa mas que tem dias

piores.
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Legenda dos genogramas e ecomapas

Data de __ 1943-1975 Data da
Masculino: |:| Feminino: O nascimento = «— morte
Morte=X
Cliente: D @
Casamento (data): UniGo de facto, relo—EI O
(Marido & esquerda, mulher & cao, ou ligagao: .

CaHC e 02020 NN esenee

T [Eg T [Ey_Q

—
=y Ex
L S iﬁ

Fore e conivosa [ e )

FIG. 24-9 Simbolos do genograma. (Modificado de McGoldrick M, Gerson R, Schellenburger S: Genograms: assessment and intervention. ¢ d 2
New York, 1999, Norton.)

Fonte: Kaakiken, J.R. & Birenbaun, L. K. (2011). Desenvolvimento da Familia e apreciacdodo
desenvolvimento da familia. In Stanhope, M. & Lancaster, J. Enfermagem de Saulde
Publica.(Capitulo 24. p.574-604). 72 edigao. Lisboa: Lusodidacta.
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APENDICE XV - Guia orientador da Consulta de Enfermagem a

Familia
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INTRODUCAO

A implementacdo da consulta de enfermagem a familia na USF CSI Seixal surge
enquadrada no projeto de intervencdo comunitaria realizado no ambito do 4° Curso de
Mestrado em Enfermagem na &rea de especializacdo de Enfermagem Comunitaria.

No Diério da Republica, 12 série — n.° 15 de 20 de Janeiro de 2012, consulta de enfermagem
€ definida “ como uma intervencéo visando a realizagdo de uma avaliacéo, o estabelecer de
plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a méaxima
capacidade de autocuidado.” (Diario da Republica, 2012, p.352) Em contexto de Cuidados
de Saude Primérios, a realizacdo de uma consulta de enfermagem a familia surge como
uma estratégia importante e adequada a varias probleméticas da préatica de enfermagem,
permitindo intervir nos varios diagnosticos de enfermagem identificados em cada familia e

direcionar as intervengdes para as suas prioridades.

Segundo Hanson (2001), existe uma investigacdo sobre a promocao da saude individual, no
que diz respeito a saude familiar, a mesma autora refere que “ a promocao da saude familiar
€ uma componente fundamental da saude da familia; no entanto, ha pouca documentagéo
registada sobre a sua eficacia.” (Hanson, 2001, p.228). Os novos desafios para os
enfermeiros de familia passam por assumir uma responsabilidade vital sobre os cuidados

gue prestam na promoc¢do do autocuidado das familias de forma a capacita-las “ para
alcangarem, manterem e recuperarem o seu nivel mais elevado de saude.” (Hanson, 2001,

p. 228)

A intervencdo da enfermagem de familia, organizada numa consulta de enfermagem a
familia, permite evidenciar a nossa pratica através de registos sistematicos e
fundamentados no conhecimento cientifico, baseado na emergéncia de novos modelos e
teorias de avaliacdo e intervengdo familiar, enfatizando a familia como objeto de estudo.
(Figueiredo, 2012, p.3) Também para a mesma autora “ a familia, enquanto unidade de
cuidados, requer intervengfes de enfermagem, no sentido de dar resposta as necessidades
identificadas, circunscritas essencialmente a dificuldade do sistema familiar em manter um
funcionamento adequado, face a transigbes normativas ou acidentais”. (Figueiredo, 2012,

p.72) Estas transicdes podem constituir

alteracdes das interagdes intra e inter subsistemas com impacto prejudicial nos membros
da familia, nos subsistemas ou no sistema familiar; alteracdes das interagfes inter

sistemas com impacto prejudicial nos membros da familia, nos subsistemas ou no
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sistema familiar; a familia esta a experienciar uma crise acidental; um membro da familia
€ portador de doenca crénica, € dependente ou tem uma doenca terminal; a familia esta
a experienciar uma transicdo normativa decorrente dos sSeus processos

desenvolvimentais inerentes ao ciclo vital. (Figueiredo, 2012, p.72)

A elaboracdo deste guia orientador da consulta de enfermagem a familia surge no contexto
da implementacdo desta consulta na USF CSI Seixal. Sendo construido, no sentido de
orientar a equipa de enfermagem na realizacdo desta consulta foram propostos como

objetivos para este guia:
- informar sobre a organizacgao e funcionamento da consulta de enfermagem a familia;
- clarificar conceitos relativos ao Modelo Dinamico de Avaliacéo e Intervencao Familiar;

- clarificar conceitos relativos a instrumentos de colheita de dados no ambito da avaliagdo
familiar;

- informar sobre os recursos existentes na comunidade para as familias com criangcas com

doenca crénica.

Este guia orientador comega por apresentar a caraterizacdo da consulta de enfermagem a
familia e de seguida orienta a colheita de dados realizada na avaliacdo familiar. No terceiro
capitulo desenvolve os diagndésticos e as intervengbes de enfermagem na familia. S&o
também apresentados, o documento de referenciacdo a Consulta de Enfermagem a Familia,
o Organograma desta Consulta, 0 Documento de colheita de dados utilizado e o Guia de

recursos na comunidade para familias com criancas e adolescentes com doenca cronica.
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1.CARATERIZACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A FAMILIA

1.1. Local

A Consulta de Enfermagem a Familia realizar-se-a ha USF CSI Seixal, em sala a designar,

consoante a organizacado do espaco ho Servico.
1.2. Enfermeira Responsavel

Enfermeira Maria Inés Carvalho

1.3. Horario

52 feira das 14 as 16 horas

1.4. Recursos

1.4.1. Humanos

Equipa Multidisciplinar da USF CSI Seixal
1.4.2. Materiais

Sala de Enfermagem a designar

Computador e impressora

Documento de colheita de dados

Guia orientador para a Consulta de Enfermagem a Familia (dirigido aos enfermeiros)

Processo em formato de papel para cada familia contendo: Ficha do sinus de identificacao
da familia e n° do processo; Registo vacinal de cada elemento; Documento de colheita da

dados; Plano de cuidados.

1.4.3. Institucionais

Guia de Recursos na Comunidade
1.5. Objetivo Geral da Consulta

Promover o autocuidado nas familias inscritas na USF CSI Seixal
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1.6. Objetivos especificos da Consulta

Avaliar as familias inscritas na USF CSI Seixal

Planear intervengdes de enfermagem para as familias inscritas na USF CSI Seixal
Intervir nas familias inscritas na USF CSI Seixal

1.7.  Critérios de inclusdo na consulta

Familias inscritas na USF CSI Seixal

1.8. Referenciacéao

Nesta fase de implementacdo da consulta, a referenciagdo pode ser efetuada pela equipa
multiprofissional da USF CSI Seixal e da UCC do Seixal, a enfermeira responséavel em
documento préprio (ANEXO [) que deve conter:

Profissional que referencia

Identificacdo dos membros da familia

Morada atualizada

Contato telefonico atualizado

Resumo da situagéo atual e/ou Problemética identificada

Numa fase posterior preconiza-se que a avaliacdo seja efetuada pelo enfermeiro de familia
gue ao encaminhar para outras instituicbes da comunidade, nomeadamente a UCC, vai
utilizar o documento de colheita de dados (ANEXOII) para esta referenciacdo e passagem

de conhecimento sobre a familia, baseada no MDAIF.
1.9. Preparacdo Operacional

A preparacao operacional da Consulta de Enfermagem a familia decorrer4 do dia 14 de
Outubro a 29 de Novembro de 2013.

Tera inicio a 5 de Dezembro de 2013 e posteriormente sera planeada a implementagéo pela

restante equipa de enfermagem.
1.10. Estrutura daconsulta

A Ordem dos Enfermeiros refere que o Enfermeiro especialista em Saude Familiar,
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interage com as familias a partir de um método organizado, dindmico e sistematizado
de pensamento critico sobre a salde familiar compilando dados sobre a familia que
permita a identificacdo de problemas e a formulacdo de diagnésticos de
enfermagem, a formulacdo de progndsticos, a formulagdo de objectivos e o
planeamento da intervencao ou o contrato de acdo com a familia. Na implementacéo
dos planos de accdo, o enfermeiro especialista negoceia com os elementos do
agregado familiar e os recursos de apoio da comunidade os melhores cuidados para
garantir a estabilidade familiar.” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 1)

Assim, esta consulta de enfermagem serd estruturada em vdrias etapas, a avaliagédo
familiar, a formulacéo dos diagndsticos de enfermagem, o planeamento das intervengdes e

a sua continua avaliagao.

O Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de saude familiar, vem também evidenciar as etapas deste processo de pensamento
quando define que uma das competéncias é prestar cuidados especificos nas diferentes
fases do ciclo de vida da familia ao nivel da prevencdo primaria, secundéria e terciaria,

considerando como unidades de competéncia:

— realiza a avaliacdo, qualquer que seja contexto da prestacdo de cuidados a familia,

nas dimensodes estrutura, desenvolvimento, e funcionamento;

- reconhece situacdes de especial complexidade formulando respostas adequadas

aos processos globais inerentes ao desenvolvimento familiar;

- realiza e avalia intervencdes de modo a promover e a facilitar as mudancas no

funcionamento familiar.” (Ordem dos enfermeiros, 2010, p.4)

Neste sentido, a avaliacdo familiar sera a primeira etapa desta consulta e estad organizada
em avaliacdo da estrutura, avaliacdo do desenvolvimento e avaliacdo do funcionamento
familiar. Neste ambito o MDAIF, vem trazer bastantes contributos, nomeadamente no que
diz respeito ao documento de colheita de dados (ANEXOII), desenvolvido por Figueiredo
(2012) que € uma base importante para a avaliacao familiar.

O organograma da consulta de enfermagem, sintetiza a sua organizacdo, estrutura e
instrumentos e recursos utilizados nesta fase experimental, bem como, o circuito que neste

momento esté a ser dinamizado (ANEXO III).
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1.11. Etapas da consulta de enfermagem a familia e instrumentos de avaliacdo

familiar

Quadro 1: Etapas da Consulta de Enfermagem a Familia disponibilidade dos instrumentos

de avaliacao familiar

L . . . Di nivel
Etapas da consulta Instrumentos de avaliag&o familiar Disponivel Spe?n ©
de enfermagem a no Medicine
o suporte
familia One
de papel
Genograma X
Estrutural Ecomapa X
Escala Internacional de Classificacdo Social de
Graffar
X
Etapa do ciclo vital — Evelyn Duval X
De desenvolvimento | Tarefas de desenvolvimento — Adaptabilidade
FACES II
X
Vinculos — Coesao FACES Il
X
Escala de Readapc¢éo Social de Holmes e Rahe | x
Funcional FACES Il
APGAR de Smilkestein X
X
1.12. Distribuicdo da Consulta de Enfermagem & Familia
Enfermeira Horério
1 52 feira das 14 horas as 16 horas
2
3
4
5
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2. AVALIACAO FAMILIAR

2.1. Avaliacao Estrutural

2.1.1. Composicao Familiar

Na avaliacdo estrutural pretende-se identificar a composicdo da familia através da
construcdo do genograma familiar. O genograma apresenta-se em formato de uma arvore
genealdgica, registando a informagéo acerca dos membros da familia e das suas relagdes,
ao longo de pelo menos trés geragbes. E uma fonte de informac&o para planear estratégias
de intervencdo, apresentando a familia do ponto de vista visual e gréafico, de forma a

proporcionar uma visao geral rapida das complexidades da familia”. (Hanson, 2005, p.189)
Deve conter :

- nome preferido dos seus membros;

- Sexo

- Data de Nascimento

- Parentesco/Afinidade

- Ordem de nascimento dos filhos

- Divorcio/Obitos/Adogdes ocorridas

- Estado civil
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Figura 1: Simbolos para realizacdo do genograma

Data de __ 1943-1975 Data da
Masculino: |:| Feminino: O nascimento = <« morte
Morte=X
Cliente: D @
Casamento (data): Unido de facto, relo-|:| O
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FIG. 24-9 Simbolos do genograma. (Modificado de McGoldrick M, Gerson R, Schellenburger S: Genograms: assessment and interventior ed 2,
New York, 1999, Norton.)

Fonte: Kaakiken, J.R. & Birenbaun, L. K. (2011). Desenvolvimento da Familia e apreciagdodo
desenvolvimento da familia. In Stanhope, M. & Lancaster, J. Enfermagem de Saulde
Publica.(Capitulo 24. p.574-604). 72 edicao. Lisboa: Lusodidacta.
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2.1.2. Tipo de familia

Segundo Figueiredo (2012, p. 73), “caracterizando a familia quanto ao tipo, inventaria a sua
composi¢cdo e os vinculos entre os seus elementos, tendo em conta as suas funcdes
internas e externas, associadas ao seu desenvolvimento”. As familias podem ser

classificadas em:

Casal — Homem e mulher ou parceiros do mesmo sexo que podem ou néo ser legalmente

casados;

Familia Nuclear — Homem e mulher com um ou mais filhos biol6gicos ou adoptados e
podendo ser ou ndo legalmente casados; casal do mesmo sexo com um ou mais filhos

adoptados e podendo ser ou ndo legalmente casados;

Familia reconstruida (recombinada) — casal em que pelo menos um dos elementos tenha

uma relagdo marital anterior e um filho decorrente desse casamento;

Familia monoparental — constituida por figura parental Unica e presenca de uma ou mais

criangas, com a identificacdo do género da pessoa que representa a figura parental;
Coabitacdo — homens e mulheres solteiros partilhando a mesma habitagéo;
Familia institucional - reporta-se a conventos, orfanatos, lares de idosos, internatos;

Comuna — grupos de homens, mulheres e criangas sem delimitacdo expressa de

subsistemas associados a grupos domésticos
Unipessoal — uma pessoa numa habitacao

Alargada — constituida por trés geracdes ou casal ou familia nuclear e outros parentes ou

pessoas com outros vinculos que ndo os de parentesco.
2.1.3. Familia extensa

Pretende-se identificar o tipo de contato com a familia extensa, através de telefone,
pessoalmente ou por email; a intensidade do contato, diario, semanal, quinzenal ou mensal;
e as funcbes destas relagbes, nomeadamente, companhia social, apoio emocional, guia
cognitivo e de conselhos, regulacdo social, ajuda material e de servicos e acesso a novos

contactos.
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2.1.4. Sistemas mais amplos

Nos sistemas mais amplos pretende-se a construcdo de um ecomapa. O “ecomapa é uma
representagdo visual da unidade familiar, em relacdo a comunidade; mostra a natureza das
relagbes entre os membros da familia e entre estes e o mundo que os rodeia”. (Hanson,
2005, p.190)”

Devem estar presentes instituicbes sociais ou pessoas significativas ndo pertencentes a
familia que esta considera significativas ou diferenciadas. Inclui instituicbes de ensino,
instituicdbes de saude, instituices religiosas, instituicbes de lazer e cultura, contexto
profissional e amigos.

Figura 2: Exemplo de Ecomapa Familiar

Familia

alorgada

Forte
= === Ténve
Atrr Tenso
— Fluxo de
- e Ll
FIG. 24-10 Ecomapa. (Modificado de Kaakinen JR, Hanson SMH: Family nursing assessment and intervention. In Hanson MSH,
Gedaly-Duff V, Kaakinen JR Family health care nursing: theory; practice and research, ed 3, Philadelphia, 2005, FA Davies.)

2.1.5. Classe Social

Para avaliacdo desta dimenséo deve-se aplicar a Escala Internacional Social de Graffar.
Esta escala encontra-se disponivel no sistema de informacdo da USF no processo de cada

utente. Para o seu preenchimento deve:
- Selecionar a familia a avaliar;
- Selecionar Processo Familiar;
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- Selecionar opcao Graffar;

- Preencher os itens, profissao (segundo a profissdo exercida pelo pai ou pela mée se tiver

um nivel mais alto), instrucao, fonte de rendimento, tipo de habitacdo e rendimento;

- O sistema de informacéo classifica de seguida a classe social, como alta, média alta,

média, média baixa ou baixa.

Se o item “Origem do Rendimento Familiar’ for classificado no grau 4 ou grau 5 deve-se

avaliar mais atentamente a area do rendimento familiar.

Se o item “Tipo de Habitagdo” for classificado no grau 4 ou grau 5 deve-se avaliar mais

atentamente o Edificio Residencial.
2.1.6. Edificio Residencial

E definido por Figueiredo (2012, p. 75) “como o espaco habitacional onde reside a familia e
que lhe proporciona abrigo e proteccao”. Devem ser identificadas as barreiras
arquitecténicas, o tipo de aquecimento e de abastecimento de agua e gas, bem como a

higiene da habitacao.
2.1.7. Ambiente Bioldgico

Deve-se ter em conta o risco biolégico que advém do contato com animais domésticos e
avaliar a vacinagdo do animal, a desparatisacdo, bem como a sua higiene e dos locais

circundantes.

2.2. Dimensé&o de Desenvolvimento

A abordagem do ciclo vital € fundamental no contexto dos cuidados de enfermagem
centrados na familia. A avaliacdo de desenvolvimento da familia possibilita a compreenséao
dos fendmenos associados ao crescimento da familia e possibilita a concretizacdo de

cuidados antecipatdrios promovendo a capacitacdo da familia.

Segundo Wright & Leahey (2002, p.95), “ciclo vital refere-se a trajectoéria tipica que a maioria
das familias percorre”. Relvas (2000), citado por Figueiredo (2012, p. 78), as etapas que
constituem o ciclo vital da familia sdo: formagcdo do casal, familia com filhos pequenos,
familia com filhos na escola, familia com filhos adolescentes e familia com filhos adultos.
Para enquadrar cada familia nestas etapas, tem-se em conta a idade do filho mais velho.
Porém, estas etapas e as tarefas de desenvolvimento a elas inerentes ndo sdo estanques e

vao-se relacionando entre si.
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Na avaliacdo de desenvolvimento é essencial ter em atencéo as tarefas de desenvolvimento
inerentes a cada etapa e “implicitos a vida dos membros da familia” (Wright & Leahey, 2002,
p.97), bem como “ser apropriado avaliar os vinculos afectivos entre os membros da familia”
(Wright & Leahey, 2002, p.97).

Assim, as autoras fazem referéncia as varias tarefas e vinculos afectivos para cada etapa de
desenvolvimento. A posterior aplicacdo do FACES Il, na avaliacdo funcional, pode-se
relacionar com a avaliacdo das tarefas e dos vinculos. A capacidade que as familias
possuem de ultrapassar as tarefas de desenvolvimento relaciona-se com a adaptabilidade
avaliada pelo FACES e os vinculos afectivos relacionam-se com a coesao.

A tabela seguinte esquematiza a etapa do ciclo vital da familia com as tarefas de

desenvolvimento e os vinculos segundo Wright & Leahey (2002)

Quadro 2 : Tarefas de desenvolvimento e os vinculos segundo a etapa do ciclo vital da

familia

Etapa ciclo vital Tarefas de desenvolvimento Vinculos

- Estabelecimento da identidade do casal; Desenvolvimento de lacos

emocionais intimos entre os

Realinhamento de relacionamentos com | membros do casal.

Formacéo do -

casal familias extensas para incluir o cénjuge;
- Decisbes sobre a paternidade
- Ajuste do sistema conjugal para dar espaco | Os pais precisam manter um
ao filho; lago conjugal e conversacdes
_ _ pessoais centradas houtros
Familia com - Unido das tarefas de educacéo dos filhos, | temas, além daquelas

filhos pequenos e
com filhos na

financeiras e domésticas;

- Realinhamento de relacionamentos com a

centradas nos filhos. Os filhos
precisam de seguranca e de

escola =€ ! ' : ligacbes calorosas com o0s
familia extensa para incluir os papeis de | gqulios. Precisam de

parentes e avos desenvolver relacionamentos

positivos com 0s irmaos.

- Alteracéo do relacionamento entre pais-filho | Os adolescentes envolvem-se

para permitir aos adolescentes | mais, de modo crescente, com
movimentarem-se dentro e fora do sistema; 0s amigos do que com outros

Familia com membros da familia. O casal
filhos - Reenfocar as questdes inerentes a vida | necessita de reinvestir no

adolescentes

conjugal e de carreira;

- Comecar a mudar no sentido de se unir no
cuidado da geracéo idosa

relacionamento conjugal.
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Familia com
filhos adultos

- Renegociacéo do casal como diade;

- Desenvolvimento de relacionamentos
adulto-adulto entre filhos adultos e pais;

- Realinhamento dos relacionamentos entre
filhos adultos e enteados;

- Lidar com a incapacidade e a morte dos
avos.

Cada membro da familia
continua a ter interesses
externos e a estabelecer novos
papéis.

Familia no final
davida

- Manutengéo do préprio funcionamento e do
funcionamento do casal e interesse diante do
declinio fisiol6gico: exploracdo de novas
opcdes de papéis familiares e sociais.

- Abrindo espaco, no sistema, para a
sabedoria e a experiéncia dos idosos;

- Lidando com a perda do cénjuge, irméos e
outros companheiros e a preparacdo para a
morte.

o casal modifica o]
relacionamento conjugal.
Existe uma interdependéncia
apropriada com a geracao
subsequente.

Apos a identificacdo da etapa do Ciclo Vital em que a familia se encontra selecionam-se as

areas de avaliacdo de maior relevancia, tendo também em conta as caracteristicas

estruturais e funcionais da familia, de acordo com a Tabela 3.

Quadro 3 : Areas a avaliar segundo a etapa do ciclo vital da familia

Etapa do ciclo vital

Areas a avaliar

Formacdo do casal

Satisfagao conjugal,

Planeamento Familiar

Adaptacéo a gravidez (em caso de gravidez)

Familia com filhos pequenos

Satisfacdo conjugal,

Familia com filhos na escola

Familia com filhos adolescentes

Familia com filhos adultos

Planeamento Familiar (até o casal ser fértil) Adaptacdo a
gravidez (em caso de gravidez)
(consoante a idade dos filhos)

Papel parental

2.2.1. Satisfagcdo Conjugal

A satisfagado conjugal “ centra-se nos processos de conjugalidade associados a continuidade

de uma relagao satisfatoria, (...) nas suas multiplas vertentes”. Para avaliar a satisfacao

conjugal foram definidas as seguintes dimensdes operativas:




Relagcdo dindmica do casal — centra-se na partilha de responsabilidades, na possibilidade

de expressao dos sentimentos e emocdes e na flexibilidade de papéis.

Comunicacgao do casal — reporta-se a possibilidade de didlogo entre os elementos sobre as
expectativas e receios, o acordo face a discordancia de opinides e a satisfacdo face ao

padrdo de comunicacao.

Interaccdo Sexual — inclui dados referentes a satisfacdo do casal com o seu padrdao de

sexualidade e o conhecimento sobre sexualidade.

Funcdo sexual — integra dados que visam avaliar a existéncia de disfuncdes sexuais e 0

conhecimento do casal sobre as estratégias de resolugéo.
2.2.2. Planeamento Familiar

Segundo Figueiredo (2012, p. 81) o planeamento familiar esta associado “ a tomada de
decisdo do casal relativamente a regulacdo do numero de filhos e espagcamento entre os
mesmos”. A avaliagdo no ambito do planeamento familiar integra as seguintes dimensdes

operativas:

Fertilidade — Deve-se registar se o casal quer ter mais filhos. Se houver alteracdes na

fertilidade validar se o casal conhece os recursos em termos de fertilidade existentes.

Uso de contraceptivos — Deve-se registar o método contraceptivo utilizado, se houver
interrupcdo do seu uso e qual o motivo, se h& satisfagdo no método contraceptivo que se
encontram a utilizar. Deve-se registar o conhecimento do casal sobre os métodos

contraceptivos.

Conhecimento sobre vigilancia pré-concepcional - Deve-se registar o0 conhecimento do

casal sobre a vigilancia pré-concepcional.

Conhecimento sobre reproducdo e fertilidade — Deve-se registar o conhecimento do
casal sobre ciclo sexual da mulher, anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor feminino e
masculino, fecundacdo e gravidez, espacamento entre gravidezes e desvantagens de uma

gravidez ndo desejada/planeada.
2.2.3. Adaptacéo a gravidez

A adaptacdo a gravidez é definida por Figueiredo (2012, p. 83) “ como as atitudes
interacionais do casal que traduzem comportamentos de ajustamento a gravidez(...)” Na
avaliacdo da adaptacdo a gravidez deve-se ter em conta o conhecimento do casal
relativamente aos direitos sociais, as etapas de adaptacdo a gravidez, as alteracdes

161



a

fisiologicas da gravidez, & nova etapa do ciclo vital, a vigilancia de saude, ao curso de
preparacdo para o parto, ao desenvolvimento fetal, ao puerpério, a vigilancia de saude do
recém-nascido, a preparacdo do enxoval, a prevencdo de acidentes do recém-nascido, a
alimentagéo do recém-nascido. S&o também avaliados 0os comportamentos de adeséo e a
comunicacgéo do casal nesta fase.

2.2.4. Papel Parental

Segundo Figueiredo (2012, p.85) “ o papel parental é definido como o padrao de interagao,
que integra o conhecimento e aptiddo para o desenvolvimento de comportamentos em
reciprocidade, que permitam a aquisicdo da identidade parental e o desenvolvimento da

crianga”. Na descricdo do conceito, segundo a CIPE versao 2 (2010,p.66) o papel parental

€ interagir de acordo com as responsabilidades de ser pai; internalizar a expectativa
mantida pelos membros da familia, amigos e sociedade relativamente aos
comportamentos apropriados ou inapropriados do papel de pais, expressar essas
expectativas sob a forma de comportamentos, valores; sobretudo em relagédo a

promocéo do crescimento desenvolvimento optimos de um filho dependente.

A tensdo no desempenho do papel parental, pode estar relacionado com falta de

conhecimento do papel, falta de consenso do papel, conflito de papel e saturacdo de papel.

Consenso do papel — Existe aceitagdo dos membros da familia face as expectativas
associadas ao papel. Exprime-se pelas expectativas positivas associadas ao desempenho

do mesmo.

Conflito do papel — encontra-se quando as expectativas ligadas ao desempenho dos
papéis ou de um papel sdo incompativeis, muitas vezes pela sobrecarga de papéis
familiares. Origina tensdo no exercicio do papel parental tanto pela dificuldade de

conciliagédo dos varios papéis como pela dificuldade de realizacédo das tarefas.

Saturacdo do papel — Existe quando o membro da familia ou os membros que
desempenham o papel, ndo tém recursos de tempo ou energia para desempenhar
eficazmente as tarefas inerentes ao mesmo. Esta muitas vezes associada a sobrecarga

fisica e emocional.
Para cada etapa do ciclo vital da familia serdo avaliados:
Conhecimentos do papel parental: deve-se assinalar Sim, quando os pais possuem

conhecimentos sobre cada categoria avaliativa e ndo quando n&o possuem.
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Comportamentos de adesdo: deve-se assinalar Sim, quando os pais demonstram

comportamentos de adeséo sobre cada categoria avaliativa e ndo quando ndo demonstram.
Consenso do papel: Deve-se assinalar Sim ou N&do tendo em conta a definicdo anterior.
Conflito do papel: Deve-se assinalar Sim ou Nao tendo em conta a definicdo anterior.

Saturacédo do papel: Deve-se assinalar Sim ou Nao tendo em conta a definicdo anterior.

2.3. Avaliacao Funcional

A avaliacdo funcional integra duas dimens@es importantes do funcionamento da familia, a
instrumental, que se relaciona com as atividades quotidianas da familia e a expressiva, que
enfatiza as interacdes entre os membros da familia. Assim, integra-se nesta avaliagdo a
definicdo do Papel do prestador de cuidados, que enfatiza a dimenséo instrumental, e o

Processo Familiar que destaca a dimensao expressiva.

2.3.1. Papel do prestador de cuidados

O papel do prestador de cuidados, segundo Figueiredo (2012, p.93), “ corresponde ao
padréo interacional estabelecido na familia que visa dar apoio a um dos seus membros que

se encontra dependente no autocuidado, por razdes que emergem da situagao de doenca”.

Nesta definicdo deve-se avaliar o conhecimentos do prestador de cuidados, o0s
comportamentos de adesdo do prestador de cuidados, o consenso do papel, o conflito do

papel e a saturacdo do papel.

O conhecimento do papel refere-se “a aprendizagem cognitiva e pratica que permite aos
membros da familia prestadores de cuidados, desenvolverem eficazmente as tarefas
direcionadas ao membro com dependéncia do autocuidado” (Figueiredo, 2012, p.93).
Realiza-se a avaliacdo face ao vestuario, comer, beber, ir ao sanitario, comportamento sono
e repouso, atividade de lazer, atividade fisica. E também incluida a avaliacdo da gestdo do

regime terapéutico, da autovigilancia e da autoadministracdo de medicamentos.

Regista-se para cada tipo de autocuidado, Sim, se 0 membro for dependente e N&o se o
membro for independente. Deve ser também registado para cada tipo de autocuidado qual o
prestador de cuidados: membro da familia, membro da familia extensa, vizinho, ajudante

familiar, ou especificar outro.
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No conhecimento do papel de prestador de cuidados, regista-se em cada item, Sim, se o
prestador de cuidados possuir conhecimentos sobre determinado assunto e N&o se o

prestador de cuidados ndo possuir conhecimentos sobre determinado assunto.

Nos comportamentos de adesdo sdo avaliadas a estimulacdo da independéncia, a
promocdo da higiene adequada, a promocdo do vestuario adequado, a promocdo da
ingestdo nutricional adequada, a aquisicdo de equipamentos adaptativos para a utilizacédo
do sanitério, promocgao do sono e repouso adequado, a promoc¢ao de atividades recreativas
adequadas, a assisténcia nas atividades de autovigilancia.

2.3.2. Processo Familiar

O processo familiar centra-se nas relagdes e na interacdo entre os membros da familia,
permitindo concluir acerca do funcionamento familiar. Avalia-se a comunicagéo familiar, o

coping familiar, a interacdo de papeis familiares, a relacéo dindmica e as crengas familiares.

Para avaliacdo do processo familiar, o modelo sugere a aplicacdo da Escala de
Readaptac&o Social (disponivel no processo do utente no Medicine One). E composta por
um guestionario, que deve ser preenchido pelo utente. Tem 43 eventos e correlaciona esses
eventos de vida com o stress e a doencga, tendo como base os acontecimentos ocorridos
num passado recente, circunscrito a um ano. Os autores identificaram um correlagdo
significativa entre situacbes de stress ou crise e o possivel aparecimento de doencas
psicossométicas. A cada uma das situacdes de vida € atribuida uma pontuacdo, numa
escala de 11 a 100. Quando o score obtido é superior a 300, sugere 80% da ocorréncia de
doenca fisica ou mental, nos varios elementos da familia. (Figueiredo, 2013, p.19)

Para a sua aplicacdo, pode-se utilizar também a escala presente no processo familiar.
Seleciona-se o processo familiar e na parte inferior da pagina a opcao Holmes e Rhae. De
seguida seleciona-se os eventos de vida ocorridos na familia no passado ano e o sistema de

informacg&o calcula o score.

Score de 150 a 200 pontos — 37% de probabilidade de ocorréncia de doenca
Score de 200 a 300 pontos — 50% de probabilidade de ocorréncia de doencga
Score superior a 300 pontos — 89% de probabilidade de ocorréncia de doenca

Comunicacao Familiar

A comunicacgdo familiar traduz-se nas interagdes entre os membros da familia e no sistema
como um todo. Avalia-se a expressao de sentimentos, a comunicacéo verbal e ndo verbal,

bem como a forma como a comunicacgao familiar afeta cada elemento.
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Coping Familiar

O coping familiar é definido por Figueiredo (2012, P.97) como “comportamentos de
mobilizacdo de estratégias e recursos que permitem a manutencdo do funcionamento
familiar, dando resposta aos factores de stress intra ou extra-familiares”. Assim, é importante
avaliar como a familia tem resolvido os seus problemas, se ha algum elemento mais activo
na resolucdo de problemas, a participacdo de todos os elementos e as experiéncias

anteriores de resolucéo de problemas.

Interacao de papéis Familiares

Para além do papel parental e do papel de prestador de cuidados, consideram-se nesta fase

outros papéis familiares, nomeadamente:

Papel de Provedor — relacionado com a entrada de bens financeiros

Papel de gestao financeira — integra as tarefas associadas a gestao dos bens
Papel de cuidado doméstico — associado ao desempenho das tarefas domésticas
Papel recreativo — relacionado com a iniciativa de atividades ludicas

Papel de parente — relacionado com a manutencao do contato com a restante familia e

amigos.
Deve ser avaliado o consenso, o conflito e a saturacdo para cada um dos papeis familiares.

Relacdo Dindmica

Para completar a avaliacdo do processo familiar, integra-se na relacdo dinamica a aplicacéo
do FACES Il e do APGAR Familiar Smilkstein.

- FACES I

O Modelo Circumplexo foca-se nas trés dimensdes centrais do sistema familiar, a coeséo, a
adaptabilidade e a comunicacdo familiares, que sdo avaliados através da aplicacdo do
FACES II.

A coesao familiar é definida como o vinculo emocional que existe entre 0s membros da
familia, bem como, o nivel de autonomia que os membros experienciam entre si no seio da
familia. Para avaliar a coesao familiar este modelo integra conceitos como lagos emocionais,
limites familiares, coligacdes, tempo, espaco, amigos, decisbes e interesses e lazer. A

coesdo pode ser classificada em quatro niveis. A desmembrada, corresponde ao nivel mais
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baixo de coesao familiar e caracteriza-se por fracos vinculos familiares e elevada autonomia
pessoal. Os dois niveis intermédios correspondem a modos de coesao equilibrados, sao
eles a separada e a ligada. Estes dois niveis intermédios caracterizam-se pela capacidade
que cada membro da familia possui de se relacionar de forma equilibrada e independente.
No extremo da coesdo méxima situam-se as familias muito ligadas, que se caracterizam por

vinculos emocionais intensos e fraca autonomia individual. (Olson, 2000)

A adaptabilidade familiar esta relacionada com a capacidade de mudanca do sistema
familiar, no ambito da lideranca, desempenho de papeis e regras. Estd associada a
conceitos tais como, a imposi¢éo, a lideranca, a disciplina, a negociacdo, os papéis e regras.
As familias podem ser classificadas, em rigida, correspondendo ao nivel de adaptabilidade
mais baixa. Estas familias possuem uma lideranc¢a autoritaria, auséncia de negociacdo, com
regras e papeis bem definidos. Os niveis intermédios de adaptabilidade correspondem as
familias estruturadas, flexiveis, que se caracterizam pela ocorréncia de uma lideranca
partiihada, com papeis e regras estaveis, mas alteraveis. As familias cujo nivel de
adaptabilidade seja muito alto, sdo denominadas de cadticas, em que nao existe lider, os
papeis e as regras ndo sao estabelecidos, havendo auséncia de controle paterno. (Cano &
Lorente, 2003)

Através da combinagcdo dos quatro niveis de coesdo, com 0s quatro niveis de
adaptabilidade, obtém-se dezasseis tipos de familias, que sdo agrupados em trés niveis
mais gerais: familias equilibradas (niveis médios de coesao e adaptabilidade), familias meio-
termo (valores médios para uma dimenséo), e familias extremas (valores extremos para as
duas dimensdes). (Olson, 1985, 2000)

A terceira dimensdo, a comunicacdo familiar € considerada a dimenséo facilitadora pois
permite 0 movimento entre a coesdo e a adaptabilidade. E através da mudanca da

comunicacéao familiar que se altera o seu tipo de coesédo e adaptabilidade.

A FACES Il é um instrumento de colheita de dados que utiliza uma escala tipo likert, de
frequéncia ascendente. Todos ou a maior parte dos seus membros (com mais de 12 anos e
que saibam ler) devem responder, de modo a poder capturar-se a complexidade desse
sistema familiar. Esta escala é composta por trinta itens, dezasseis itens pertencem a

dimenséo de Coeséo e catorze a de Adaptabilidade (Fernandes, 1995).

Ap6s o preenchimento por parte dos elementos da familia, para avaliar a adaptabilidade faz-
se 0 somatorio das questdées com numero par, (excepto o item 30), tendo em conta a

cotacdo positiva ou negativa, tal como é demonstrado na Quadro 4. As questdes com

166



namero impar e o item 30, que correspondem a dimenséo coesdo sdo também somados

tendo em conta cotagdes positivas ou negativas.

Quadro 4: lItens relacionados com a coesdo e adaptabilidade e cotacbes negativas e

positivas a aplicar.

Item da Coesao Iltens da Adaptabilidade
Lacos Emocionais: (+) 1, (-) 17. Imposicao: (+) 2, (+) 14, (-) 28.
Limites Familiares: (-) 3, (-) 19. Lideranga: (+) 4, (+)16.
Coligactes (-) 9, (-) 29. Disciplina: (+) 6 (+) 18
Tempo: (+) 7, (+) 23. Negociacao: (+) 8, (+) 20, (+) 26.
Espaco: (+) 5, (-) 25. Papéis: (+) 10, (+) 22.
Amigos: (+) 11, (+) 27. Regras: (+) 12, (-) 24.
Decisfes: (+) 13, (+) 21.
Interesses e Lazer: (-) 15, (+) 30.

Fonte: Fernandes, O. (1995). Familia e Emigracdo. Tese de Mestrado, Coimbra: Faculdade de

Psicologia e de Ciéncias da Educacéao.

Através do quadro 5, classificam-se quanto ao tipo de coesédo e adaptabilidade, e interpreta-
se os resultados do FACES II, calculando a média entre a coesdo e a adaptabilidade e
determinando o tipo de familia (Tipo de Familia = Coeséo + Adaptabilidade / 2).
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Quadro 5 : Scores e Interpretacdo do FACES I

Coesao

80-74

Muito ligada

73-71

70 - 65

Ligada

64 - 60

59 -55

Separada

54 -51

50-35

Desmembrada

R N W b~ 01 Of | 0

34-15

Adaptabilidade

70 - 65

Muito Flexivel

64 — 55

54 - 50

Flexivel

49 — 46

45— 43

Estruturada

42 — 40

39-30

Rigida

RN W A~ O O N

29-15

Tipo de Familia

Muito Equilibrada

Equilibrada

Meio-Termo

N | OO ©

Extrema

Fonte: Fernandes, O. (1995). Familia e Emigracdo. Tese de Mestrado, Coimbra: Faculdade de

Psicologia e de Ciéncias da Educacéo.

- APGAR Familiar de Smilkstein

O APGAR Familiar de Smilkstein, pretende avaliar
percecdo que cada um dos membros tem do funcionamento familiar e o seu grau de

satisfacdo. Integra cinco variaveis de avaliagdo do funcionamento familiar:

Adaptacdo (Adaptability) — satisfacdo dos membros relativamente a assisténcia recebida

pela familia

Participagdo (Partnership) — satisfacdo dos membros acerca do modo como as decisdes séo

partilhadas

Crescimento (Growth) — percecao sobre a flexibilidade familiar relativa @ mudanca de papéis
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Afecto (Affection) — satisfacdo sobre a partilha de experiéncias emocionais
Deciséo (Resolve) — satisfacdo da partilha do tempo, espaco e recursos na familia

Esta escala € composta por cinco questdes, as quais deve ser dada uma de trés respostas,
numa escala de 0 a 10. Apés o somatério as familias sdo classificadas em altamente
funcional (sete a 10 pontos); com moderada disfuncdo (quatro a seis pontos); e com

disfuncéo acentuada (zero a trés pontos).

Crencas Familiares

As crencas familiares constituem “valores integrados pelas familias que influenciam a
tomada de decisdo relativamente a solucdo de problemas e aos comportamentos de
saude.”(Figueiredo, 2012, p.100) Engloba-se assim, um conjunto de crencgas,

nomeadamente:

Crencas de saude: reportam-se as convicgdes que influenciam os comportamentos de

saude e que afetam o estado de saude.
Crencas religiosas: relacionada com a relagdo da familia com Deus.

Crencas espirituais: relacionada com principios que ultrapassam a natureza bioldgica e

influenciam os rituais da familia.
Crencas em valores: integram premissas relacionadas com o funcionamento da familia.

Crencas culturais: sdo os valores difundidos sobre o que € desejavel e que visem a

aceitacdo dos valores sociais.

Crencas sobre a intervencdo dos profissionais de saude: integram as expetativas e
percecbes da familia sobre as contribuicbes dos mesmos para a promocdo da saude

familiar.
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3. Diagnosticos e Intervencéao de Enfermagem

O Plano de Cuidados de Enfermagem integra os diagndsticos de enfermagem identificados
e a data, as intervencdes de enfermagem planeadas e a sua avaliacao.

Para a construcdo dos diagndésticos de enfermagem, deve-se incluir um termo do eixo do
foco e um termo do eixo do juizo ou outros termos de outros eixos se hecessario. (CIPE 2,
2010,p.159)

O Quadro6, permite identificar os diagnosticos e 0s subconjuntos diagnésticos para cada

dimensao familiar segundo o MDAIF.

Quadro 6 : Diagnésticos de enfermagem em cada dimensao familiar segundo o MDAIF.

D,ir;rﬁﬂisio Diagnéstico e subconjuntos diagnosticos
-Rendimento Familiar Insuficiente
-Edificio residencial Nao Seguro/Negligenciado
-Precaucéo de Seguranca Ndo Demonstrada
Estrutural -Abastecimento de Agua N&o Adequado

-Animal doméstico Negligenciado

- Satisfagdo Conjugal Ndo mantida

Relacdo Dindmica N&o Disfuncional

Comunicacdo Néo Eficaz

Interacdo Sexual Ndo Adequada

Funcéo sexual Comprometida

- Planeamento Familiar N&o Eficaz

Fertilidade Comprometida

Conhecimento sobre Vigilancia Pré-concecional ndo demonstrado
Uso de contracetivo ndo adequado

Conhecimento sobre reproducdo ndo demonstrado

- Adaptacgéo a gravidez ndo adequada

Desenvolvimento
Conhecimento ndo demonstrado

Comunicacdo nao eficaz

Comportamentos de adesdo ndo demonstrado
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- Papel parental ndo adequado

Conhecimento do papel ndo demonstrado
Comportamentos de adesdo nao demonstrado
Adaptacéo da familia a escola néo eficaz

Consenso do papel Ndo, conflitos de papel Sim, saturacéo de papel Sim

- Papel do prestador de cuidados ndo adequado
Conhecimento do papel ndo demonstrado
Comportamentos de adesdo ndo demonstrado

- Processo familiar Disfuncional

Comunicacéo familiar ndo eficaz

Coping familiar ndo eficaz

Interacao de papeis nao eficaz

Funcional

Interacdo de papeis conflitual

Relacdo Dindmica Disfuncional

Figueiredo, M. (2012). Modelo dindmico de avaliacdo e intervencdo familiar-Uma Abordagem

Colaborativa em Enfermagem de Familia. Loures: Lusociéncia

A regularidade das consultas seguintes, devera ser registada no plano de cuidados e
adequada aos diagnosticos identificados e as intervengdes realizadas.

As intervengfes de enfermagem planeadas devem ter em conta 0s conceitos presentes na
CIPE 2 (2010). Para a construgéo de intervencdes de enfermagem deve-se incluir um termo
do eixo de acdo e pelo menos um termo alvo, que pode ser de qualquer eixo exceto do eixo
juizo. (CIPE 2, 2010, p.159)

O Quadro 7, reune informagéo sobre os diagnoésticos, intervengdes e os resultados de
enfermagem, articulando com os conceitos da CIPE utilizados ao nivel das ag¢6es, focos,

juizos e recursos
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Quadro 7 : Organizacado de conceitos relativos aos diagnésticos e intervencdes de enfermagem

7 Eixos
Processo de Acéo Cliente Foco Juizo Localizacéo Recursos Tempo
Enfermagem
- Rendimento Familiar Atual - Sala de
Enfermagem
-Edificio residencial Risco
-Precaucéo de Seguranca | Demonstrado
i - Domicilio
-Abastecimento de Agua Eficaz
Diagnoésticos -Animal doméstico Adequado
de
Enfermagem Familia | - Satisfacdo Conjugal Comprometido
- Planeamento Familiar Insuficiente
- Adaptacéo a gravidez Negligenciado
- Papel parental Mantido
- Papel do prestador de
cuidados
- Processo familiar
Aconselhar - Equipa multidisciplinar da USF CSI
[ Seixal
Apoiar
3 Assegurar - URAP dq ACE_S Al_mada. _Se_ixal
Intervencgdes (servico social, psicologia, higienista
de Avaliar oral)
Enfermagem
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Colaborar
Consultar
Encorajar
Ensinar
Explicar
Facilitar
Gerir
Identificar
Instruir
Motivar
Negociar
Orientar
Observar
Planear
Prevenir
Promover
Providenciar
Referenciar

Refor¢ar

Familia

Resultados de
Enfermagem

Familia

Melhorado
Diminuido

Nao Presente

- USP ACES Almada Seixal

- Guia de recursos na Comunidade para
familias de criancas e adolescentes com
doenca cronica (ANEXO 1V)

- Instituicdes publicas da comunidade

- Instituicdes privadas de solidariedade
social da comunidade
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4 — Conclusao

Este guia da consulta de enfermagem relne informacgéo sobre a temética da avaliagéo e
intervencgao familiar, pretendendo-se que seja utilizado num contexto onde a organizacao da

equipa de enfermagem é por enfermeiro de familia.

A implementacédo desta consulta teve por base a constru¢cdo de um instrumento de colheita
de dados a ser aplicado pelo enfermeiro de familia ou pelo enfermeiro da comunidade. Este
instrumento contém informacdes sobre a estrutura, organizacdo e dinamica familiar, bem
como, permite o registo dos diagndsticos de enfermagem identificados, segundo a

nomenclatura CIPE e o registo das interven¢cdes de enfermagem e sua avaliagéo.

Considero ter atingido os objetivos propostos inicialmente com a realizagdo deste guia, uma
vez que contém todas as informacdes sobre a organizacdo para a implementacdo da
consulta de enfermagem a familia; reane informacao sobre vérios instrumentos de avaliagcao
de colheita de dados, bem como acerca do MDAIF. Fornece também informacao acerca dos

recursos na comunidade para criancas e adolescentes com doenca crénica.

E um trabalho que pressupdem uma constante articulag&o entre as unidades de salde e 0s

varios profissionais.

Os documentos apresentados sdo utilizados na pratica e serdo alvo de modificacdes e
atualizagbes sempre que necessario, pois a implementacdo de uma consulta de

enfermagem € um processo dindmico e em constante evolugéo.
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ANEXOS
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ANEXO | — Documento de Referenciacédo a Consulta de

Enfermagem a familia na Fase Experimental
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Ficha de Referenciagdo a Consulta de
Enfermagem a Familia

Identificacédo do profissional que referencia

Enfermeiro de familia

Identificagcdo dos membros da familia

N° Processo

Morada

Contato telefénico

Resumo da situacdo atual e/ou Problematica identificada

Diagnésticos de Enfermagem a Familia segundo MDAIF
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ANEXO Il = Documento de Colheita de dados da Consulta de

Enfermagem a Familia
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Documento de Colheita de Dados

Consulta de Enfermagem a Familia

Dados de identificacéo

Apelido

Numero de Processo

Morada

Contato Telefénico

Enfermeiro de Familia

O presente documento pretende fazer uma avaliagdo familiar nas suas varias vertentes,
estrutural, de desenvolvimento e funcional. Foi baseado no Modelo Dindmico de Avaliacdo e
Intervencdo Familiar de Figueiredo (2012). Porém, € necessario adaptar esta avaliacao a
cada familia, ndo sendo aplicavel integralmente a todas as familias.

12 Parte

A - Avaliacado Estrutural

1- Composicao familiar

Genograma Familiar




2 - Tipo de Familia

Casal

Familia nuclear

Familia reconstruida

Familia monoparental

Monoparental liderada pelo homem

Monoparental liderada pela mulher

Coabitacao

Familia institucional

Comuna

Unipessoal

Alargada

3- Familia Extensa

Tipo de contato Intensidade do contato
Pessoal Diério
Telefénico Semanal
Email Quinzenal
Mensal

Funcdo das relacGes

Companhia Social

Apoio Emocional

Guia cognitivo e conselhos

Regulacéo social

Ajuda material e de servico

Acesso a novos contatos
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4- Sistemas mais amplos

Ecomapa

5 — Classe Social

Escala de Classificacdo Social de Graffar (Consultar Processo Familiar Medicine One)

Iltem Avaliado Grau

Profissao

Instrucéo

Fonte de Rendimentos

Habitacéo

Localizacao da habitacéo

Classe Social
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6 — Edificio Residencial

Barreiras Arquiteténicas

Tipo de Aquecimento

Abastecimento de Gas

Abastecimento de Agua

Tratamento de residuos

Higiene da Habitacéo

7 — Ambiente Biolégico

Animal Doméstico

Sim
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B — Dimensao de Desenvolvimento

Etapa do Ciclo Vital Familiar

Formacao do casal

Familia com filhos pequenos

Familia com filhos na escola

Familia com filhos adolescentes

Familia com filhos adultos

1 - Satisfacao conjugal

1.1.Relagao dindmica

Satisfacdo do casal sobre a divisdo/partilha de tarefas domésticas

Identificagdo do cbnjuge

Sim

Satisfacdo do casal com o tempo que estdo juntos

Identificagédo do cbénjuge

Sim

Nao

Satisfacdo do casal com a forma como cada um expressa 0s seus sentimentos

Identificagédo do cbénjuge

Sim

1.2.Comunicacgao

Satisfacdo sobre o padréo de comunicacéo do casal

Identificac&o do conjuge

Sim

1.3.Interacéo Social

Satisfacdo do casal sobre com o padrdo de sexualidade

Identificac&o do conjuge

Sim

1.4.Funcé&o Sexual

Disfungbes Sexuais

Identificacdo do conjuge

Sim
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2. Planeamento Familiar

2.1.Fertilidade Sim | Néo
O casal planeia ter mais filhos?
Alterac@es na fertilidade do casal?
Conhecimento do casal sobre métodos de fertilizacao artificial?
Conhecimento do casal sobre servicos de salde especializados em fertilidade?
2.2.Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Sim | N&o
Conhecimento do casal sobre consulta pré concecional
Conhecimento do casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez
2.3.Uso de Contracetivo
Tipo de Método
Anticoncecional oral
Anticoncecional injetavel
Anel vaginal
Implante intra dérmico
Adesivo transdérmico
Cirdrgico
Espermicidas
Preservativo
Naturais
Sim N&o
Interrupcéo do uso de contracetivo
Motivo
Indicag&o Clinica
Planeamento da gravidez
Gravidez
Outros motivo
. N . Sim | Néo
Satisfacdo com o contracetivo adotado
. . . Sim | Néo
Conhecimento do casal sobre métodos contracetivos
. ~ a Sim | Néo
Conhecimento do casal sobre contrace¢do de emergéncia
Conhecimento do casal sobre uso de contracetivo Sim_| Nao
2.4.Conhecimento sobre reproducao Sim | Néo
Conhecimento do casal sobre o ciclo sexual da mulher
Conhecimento do casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino
Conhecimento do casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor
Conhecimento do casal sobre fecundacéo e gravidez
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Conhecimento do casal sobre espacamento adequado das gravidezes

Conhecimento do casal sobre desvantagens de gravidez ndo desejada e/ou néo

3. Adaptacdo a Gravidez

3.1. Conhecimento

Sim

Conhecimento do casal sobre direitos sociais na gravidez

Conhecimento do casal sobre direitos sociais de maternidade/paternidade

Conhecimento do casal sobre etapas de adaptacao a gravidez

Conhecimento do casal sobre alteraces fisioldégicas na gravidez

Conhecimento do casal sobre nova etapa do ciclo vital

Conhecimento do casal sobre vigilancia de salde na gravidez

Conhecimento do casal sobre curso de preparacdo para o parto

Conhecimento do casal sobre desenvolvimento fetal

Conhecimento do casal sobre processo psicolégico associado ao puerpério

Conhecimento do casal sobre vigilancia de salde do recém-nascido

Conhecimento do casal sobre enxoval da méae e do bebé

Conhecimento do casal sobre prevencédo de acidentes do recém-nascido

Conhecimento do casal sobre alimentacdo do recém-nascido

3.2. Comunicacao

Sim

O casal partilha receios e expectativas associadas a gravidez

O casal partilha receios e expectativas associadas a parentalidade

Os elementos do casal apoiam-se mutuamente nas tarefas desenvolvimentais

3.3. Comportamentos de adesédo

Sim

A gravida/casal é assidua (0) as consultas de Salude Materna/Obstétricia

O casal esta inscrito/frequenta o curso de Preparacdo para o Parto

O casal esta a preparar/preparou o enxoval da mée e do bebé
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4. Papel Parental

4.1. Familia com filhos pequenos — recém-nascido

Conhecimento do papel parental

Sim

Conhecimento dos pais sobre cuidados ao coto umbilical

Aprendizagem de habilidades sobre cuidados ao coto umbilical

Conhecimento dos pais sobre aleitamento materno

Aprendizagem de habilidades sobre técnica de aleitamento materno

Conhecimento dos pais sobre aleitamento artificial

Aprendizagem de habilidades sobre técnica de aleitamento artificial

Conhecimento dos pais sobre choro de recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre caracteristicas das dejecdes do recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre perda de peso fisiologica

Conhecimento dos pais sobre posicionamento do recém-nascido

Aprendizagem de habilidades dos pais sobre posicionamento do recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre cuidados de higiene ao recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre vigilancia de saude

Conhecimento dos pais sobre competéncias do recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre caracteristicas do recém-nascido

Conhecimento dos pais sobre processo de vinculacdo

4.2. Familia com filhos pequenos —infancia escolar

Conhecimento do papel parental

Sim

Conhecimento dos pais sobre padrao alimentar adequado a crianca

Conhecimento dos pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado

Conhecimento dos pais sobre padrdo de sono/repouso adequado

Conhecimento dos pais sobre padréo de higiene adequado

Conhecimento dos pais sobre padréo de higiene oral

Conhecimento dos pais sobre prevencdo de caries dentarias

Conhecimento dos pais sobre padrao de exercicio adequado a crianca

Conhecimento dos pais sobre atividades de lazer adequadas a crianca

Conhecimento dos pais sobre prevencdo de acidentes

Conhecimento dos pais sobre vigilancia de Saude Vacinacéo

Conhecimento dos pais sobre socializagéo

Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento Infantil

Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social

Conhecimento dos pais sobre importancia de regras estruturantes

Comportamentos de Adeséo

Sim

Os pais proporcionam a realizagdo de CVSI

Os pais fomentam a adeséo a vacinagao

Os pais promovem a ingestao nutricional adequada

Os pais promovem a higiene adequada

Os pais promovem um padréo de exercicio adequado

Os pais promovem um padrdo de atividades de lazer adequado

Os pais promovem a socializagdo da crianca

Os pais promovem o desenvolvimento cognitivo e emocional

Os pais definem regras entre os subsistemas

Os pais interagem positivamente com a crianca
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Papel Parental

Sim

Consenso do papel

Conflitos do Papel

Saturacéo do Papel

4.3. Familia com filhos na escola

Conhecimento do papel parental

Sim

Conhecimento dos pais sobre padrao alimentar adequado a crianca

Conhecimento dos pais sobre padréo de ingestdo de liquidos adequado

Conhecimento dos pais sobre padrdo de sono/repouso adequado

Conhecimento dos pais sobre padrdo de higiene adequado

Conhecimento dos pais sobre padrao de higiene oral

Conhecimento dos pais sobre prevencdo de céries dentarias

Conhecimento dos pais sobre padrao de exercicio adequado a crianca

Conhecimento dos pais sobre atividades de lazer adequadas a crianca

Conhecimento dos pais sobre prevenc¢éo de acidentes

Conhecimento dos pais sobre vigilancia de Saude Vacinagéo

Conhecimento dos pais sobre socializagédo

Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento Infantil

Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social

Conhecimento dos pais sobre importancia de regras estruturantes

Adaptacdo da Familia a Escola

Sim

Reorganizacao funcional para adaptacao aos novos horéarios

Criacdo de espacos para a crianca estudar

Participagdo dos pais nas atividades de estudo da crianca

Participagdo dos pais nas reunies e atividades escolares

Promocé&o da socializacdo / autonomia da crianga

Comportamentos de Adesé&o

Sim

Os pais proporcionam a realizagdo de CVSI

Os pais fomentam a adeséo a vacinacao

Os pais promovem a ingestédo nutricional adequada

Os pais promovem a higiene adequada

Os pais promovem um padrdo de exercicio adequado

Os pais promovem um padréo de atividades de lazer adequado

Os pais promovem a socializagdo da crianca

Os pais promovem o desenvolvimento cognitivo e emocional

Os pais definem regras entre os subsistemas

Os pais interagem positivamente com a crianca

Papel Parental

Sim

Consenso do papel

Conflitos do Papel

Saturacéo do Papel
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4.4. Familia com filhos adolescentes

Conhecimento do papel parental

Sim

Conhecimento dos pais sobre padréo alimentar adequado a crianga

Conhecimento dos pais sobre padréo de ingestao de liquidos adequado

Conhecimento dos pais sobre padrao de sono/repouso adequado

Conhecimento dos pais sobre padrao de higiene adequado

Conhecimento dos pais sobre padrao de higiene oral

Conhecimento dos pais sobre prevencgéo de caries dentarias

Conhecimento dos pais sobre padréo de exercicio adequado a crianga

Conhecimento dos pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga

Conhecimento dos pais sobre prevencédo de acidentes

Conhecimento dos pais sobre vigilancia de Salde Vacinagéo

Conhecimento dos pais sobre socializacédo

Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento Infantil

Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social

Conhecimento dos pais sobre importancia de regras estruturantes

Comportamentos de Adesé&o

Sim

Os pais proporcionam a realizagdo de CVSI

Os pais promovem a ingestéo nutricional adequada

Os pais promovem um padrdo de atividades de lazer adequado

Os pais promovem a socializa¢do e autonomia do adolescente

Os pais definem regras entre os subsistemas

Os pais promovem a interagdo com o grupo de amigos

A familia respeita a privacidade do adolescente

Os pais discutem com o adolescente o seu projeto de vida

O adolescente partilha dividas e experiéncias com os pais e pede opinidao

A familia aceita o padrédo de comportamento social do adolescente

Os pais promovem o desenvolvimento cognitivo e emocional

Os pais interagem positivamente com o adolescente

Papel Parental

Sim

Consenso do papel

Conflitos do Papel

Saturacéo do Papel

4.5. Familia com Filhos Adultos

Conhecimento do papel

Sim

Conhecimento do papel sobre tarefas da nova etapa desenvolvimental

Comportamentos de adeséo

Adaptacgéo da Familia a saida dos filhos de casa

Sim

Redefinicao das relacdes com os filhos — relacdo adulto-adulto

Inclusdo na familia dos parentes por afinidade e netos

Satisfacdo com o contato mantido

Satisfacdo com a relacéo mantida com o filho (a) e companheiro (a) do filho (a)
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Papel Parental

Sim

Consenso do papel

Conflitos do Papel

Saturacéo do Papel
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C - Dimensao Funcional

3. Membro da familia dependente

Dependéncia em: Sim N&o | Prestador cuidados

Autocuidado de Higiene

Autocuidado no Vestuario

Autocuidado no Comer e Beber

Autocuidado em Ir ao Sanitario

Autocuidado no comportamento sono e repouso

Autocuidado nas atividades de lazer

Autocuidado na atividade fisica

Autocuidado no regime terapéutico

Autovigilancia

Auto administracdo de medicamentos

Prestador de Cuidados

Papel do Prestador de Cuidados

a) Conhecimento / Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados | Sim | N&o
sobre autocuidado de Higiene
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica do banho
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica do banho
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de lavagem dos dentes
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de lavagem
dos dentes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre utilizagéo do fio dentéario
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio
dentario
Conhecimento do prestador de cuidados sobre periodicidade da lavagem dos
dentes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de
fanerotomia
b) Conhecimento / Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados | Sim N&o

sobre autocuidado vestuario
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Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a adequacéo do vestuario ao clima

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para vestir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para vestir

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para despir

¢) Conhecimento / Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados | Sim N&o
sobre autocuidado comer
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo alimentar adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre preparacao de alimentos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica da alimentagdo (oral, SNG)
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de
alimentacéo
d) Conhecimento / Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados | Sim | N&o
sobre autocuidado beber
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importdncia de estimular a
independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo de ingestdo de liquidos
adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de
liguidos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de
administragdo de liquidos
e) Conhecimento / Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados | Sim N&o
sobre autocuidado Ir ao sanitario
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre equipamentos
adaptativos
f) Conhecimento / Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados | Sim N&o

sobre autocuidado Comportamento sono-repouso
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Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de um sono reparador

Conhecimento do prestador de cuidados sobre organizacdo das horas de sono e
repouso

g) Conhecimento / Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados
sobre autocuidado Atividade Recreativa

Sim

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de manter atividades
de lazer

h) Conhecimento / Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados
sobre autocuidado atividade fisica

Sim

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importdncia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padréo de exercicio adequado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagao

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnicas de
mobilizacdo

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre equipamentos
adaptativos

i) Conhecimento do prestador de cuidados sobre autocuidado Gestdo do
regime terapéutico

Sim

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenca

Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevencdo de
complicacbes

Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso

j) Conhecimento / Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados
sobre autovigilancia

Sim

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre sinais de hipoglicémia e
hiperglicémia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia de glicémia capilar

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia de
glicémia capilar

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia de tens&o arterial

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia de tenséo
arterial
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Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia dos pés

k) Conhecimento / Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados | Sim | Ndo
sobre auto administracdo de medicamentos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos
medicamentos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre armazenamento
seguro dos medicamentos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de
medicamentos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de
administracdo de medicamentos
Comportamentos de Adeséo Sim N&o
O Prestador de cuidados estimula a independéncia do membro da familia
dependente
O Prestador de cuidados promove Higiene adequada ao membro da familia
dependente
O Prestador de cuidados promove a utilizagcdo de vestudrio adequado ao membro
da familia dependente
O Prestador de cuidados promove Ingestdo Nutricional adequada ao membro da
familia dependente
A familia adquiriu equipamentos adaptativos para a utilizacdo do sanitario pelo
membro dependente
O Prestador de cuidados promove Comportamento sono-repouso adequado ao
membro da familia dependente
O Prestador de cuidados promove atividades recreativas adequadas ao membro da
familia dependente
O Prestador de cuidados promove padrdo de exercicio adequado ao membro da
familia dependente
O Prestador de cuidados assiste 0 membro da familia dependente na autovigilancia
O Prestador de cuidados estimula a independéncia do membro da familia
dependente
O Prestador de cuidados promove Higiene adequada ao membro da familia
dependente
Papel do prestador de cuidados Sim N&o

Consenso do Papel

Conflitos do Papel

Saturacéo do Papel
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4. Processo Familiar
Escala de Readaptacéo Social de Holmes e Rahe

(Consultar processo do utente no Medicine One)

150 - 200
200 — 300
>300

4.1. Comunicacao Familiar

a) Comunicacdo Emocional

Quem na familia expressa mais os sentimentos?

Os membros da familia estdo satisfeitos relativamente a expressao dos sentimentos?

Sim

Nao

Se nao, especificar

Aceitacd@o da familia relativamente a expresséo dos sentimentos

Sim

Nao

Se ndo, especificar

Impacto que os sentimentos de cada um tém na familia

Favoravel

Nao favoravel

Se néo favoravel especificar

b) Comunicacédo Verbal e ndo Verbal

Todos na familia séo claros e diretos no discurso, ou seja se cada um compreende de
forma clara o que os outros dizem?

Sim

Nao

195




Se nao, especificar

Todos na familia se expressam claramente quando comunicam com 0S outros?

Sim

Nao

Se nao, especificar

¢) Comunicacéo circular

Satisfacdo dos membros sobre a forma como se comunica na familia

Sim

Nao

Se ndo, especificar

Impacto que tem na familia a forma como cada um se expressa

Favoravel

Nao favoravel

Se nao favoravel, especificar

4.2. Coping Familiar

Solucéo de Problemas

Quem na familia tem mais iniciativa para resolver os problemas?

Existe discussdo sobre os problemas na familia?

Sim

Nao

Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como se discutem os problemas

Sim

Nao

Se ndo, especificar

A familia recorre a outros recursos externos na resolucao de problemas
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Sim

Se sim, especificar

Nao

Experiéncias anteriores positivas da familia na resolu¢éo de problemas

Sim

Especificar

Nao

4.3. Papeis Familiares

Papeis familiares Quem Consenso do
desempenha papel

Conflitos do
papel

Saturacéo do
papel

Papel de
Provedor

Papel de Gestéo
Financeira

Papel de Cuidado
doméstico

Papel Recreativo

Papel de Parente

Avaliar o consenso, o conflito de papel e a saturagdo do papel, em sim ou néo.

Se consenso néao, especificar
Se conflito sim, especificar
Se saturagdo sim, especificar

4.4, Relacdo Dinamica

a) Influéncia e poder

Héa algum membro que tenha maior poder na familia?

Sim

Nao

Satisfagdo da familia relativamente & influéncia de cada membro nos comportamentos dos outros

Sim

Nao

Se néo, especificar

b) Aliancas e Poder
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Existem aliancas entre alguns dos membros da familia?

Sim

Se sim, especificar

Nao

Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como a familia manifesta a sua u

niao?

Sim

Se sim, especificar

Nao

¢) Coesao e Adaptabilidade da Familia

FACES Il (Escala em Anexo, a ser preenchida pelos elementos da familia)

Coesao

Desmembrada

Separada

Ligada

Muito Ligada

Adaptabilidade

Rigida

Estruturada

Flexivel

Muito Flexivel

Tipo de Familia

Muito Equilibrada

Equilibrada

Meio - Termo

Extrema
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4.5. Funcionalidade da Familia — percecdo dos membros

APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN (Escala em Anexo, a ser preenchida
pelos elementos da familia)

Membro da Familia

Resultado

Familia altamente
funcional

Familia com

moderada disfuncéo

Familia com
disfungéo acentuada

Crencas familiares

Religiosas

Espirituais

Valores

Culturais

Sobre a
intervencao dos
profissionais se

saude
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22 Parte

As seguintes escalas, permitem fazer em avaliacdo familiar relativamente a varias vertentes
e devem ser preenchidas por cada membro da familia.

Escala de Coeséo e Adaptacdo Familiar - FACES I

Para cada afirmacéo, assinale o nUmero que lhe pareca corresponder a realidade.

Quase Nunca De vez em quando As vezes Muitas Vezes Quase sempre
1 2 3 4 5

1.Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade. 1 2 3 4 5
2.Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opinido. 1 2 3 4 5
3.E mais facil discu'tir os problemas com pessoas que nédo sdo da familia do que com 1 2 3 4 5
elementos da familia.
4.Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as principais decises familiares. 1 2 3 4 5
5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala. 1 2 3 4 5
6.Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer na definigao da disciplina. 1 2 3 4 5
7.Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. 1 2 3 4 5
8. Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solugbes 1 2 3 4 5
encontradas.
9. Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho 1 2 3 4 5
10.As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia. 1 2 3 4 5
11.Cada um de nés conhece os melhores amigos dos outros elementos da familia. 1 2 3 4 5
12.E dificil saber quais s&o as normas que regulam a nossa familia. 1 2 3 4 5
13.Quando é necessario tomar uma deciséo, temos o habito de pedir a opinido uns aos 1 5 3 4 5
outros.
14.0s elementos da familia s&o livres de dizerem aquilo que Ihes apetece. 1 2 3 4 5
15.Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia. 1 2 3 4 5
16.Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos sdo tidas em conta. 1 2 3 4 5
17.Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros. 1 2 3 4 5
18.Na nossa familia somos justos .quanto a disciplina 1 2 3 4 5
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19.Senti.mo-nos mais chegados a pessoas que ndo séo da familia do que a elementos 1 2 4 5
da familia

20.A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas 1 2 4 5
21.Cada um de nés aceita o que a familia decide 1 2 4 5
22.Na nossa familia todos partilham responsabilidade 1 2 4 5
23.Gostamos de passar os tempos livres uns com 0s outros 1 2 4 5
24. E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia 1 2 4 5
25.Em casa, 0s elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros 1 2 4 5
26.Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias 1 2 4 5
27.Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de nos 1 2 4 5
28.Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos 1 2 4 5
29.Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que com a 1 5 4 5
familia toda.

30.Temos interesses e passatempos em comum uns com 0S Outros. 1 2 4 5

Apgar Familiar de Smilkstein

Faca uma cruz, referente a cada frase no quadrado correspondente.

Quase sempre
(2 pontos)

Algumas vezes
(1 ponto)

Quase nunca
(0 pontos)

1 — Estou satisfeito com a ajuda que recebo da
minha familia, sempre que alguma coisa me
preocupa

2 — Estou satisfeito pela forma como a minha familia
discute assuntos de interesse comum e compartilha
comigo a solucdo do problema

3 — Acho que a minha familia concorda com o meu
desejo de iniciar novas atividades ou de modificar o
estilo de vida

4 — Estou satisfeito com o modo como a minha
familia manifesta a sua afeigdo e reage aos meus
sentimentos, tais como irritagdo, pesar e amor

5 — Estou satisfeito com o tempo que passo com a
minha familia

Total
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Plano de Cuidados

Data Inicio:

Data Fim:

Intervencdes

Avaliacéo

Diagnéstico de
Enfermagem:

Critérios de
Diagnostico:
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Data Inicio:

Data Fim:

Intervencdes

Avaliacado

Diagnéstico de
Enfermagem:

Critérios de
Diagnéstico:
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Data Inicio:

Data Fim:

Intervenc¢des de Enfermagem

Avaliacado

Diagnéstico de
Enfermagem

Critérios de
Diagndstico
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ANEXO Ill - Organograma — Fase Experimental
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ANEXO IV - Guia de recursos na comunidade para as familias com

criancas e adolescentes com doenca cronica
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Guia de recursos na comunidade para familias com criancas com

doenca cronica

Este guia de recursos da comunidade para familias com criangas com doenga croénica,
surge integrado num projeto de intervencdo a ser implementado no ACES Almada Seixal —
USF CSI Seixal, no ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem na éarea de
especializacdo de Enfermagem Comunitéria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
Tem como tema a “Promoc¢édo do autocuidado nas familias com criangas e adolescentes

com doenga cronica”.

E uma necessidade sentida pela equipa a organizacdo do conhecimento e sistematizagéo
dos recursos existentes na comunidade para estas familias, uma vez que as intervencdes
de enfermagem implicam necessariamente o encaminhamento e articulagdo com diversas

instituicbes da comunidade. Para encaminhar € necesséario conhecer estas instituicoes,

onde se situam, para que se destinam e o que podem oferecer a populagéo.

Este guia inclui os principais dados das associa¢fes, fundacdes e instituicbes, bem como
entidades publicas, que podem ter uma intervencdo importante na Promoc¢do do

autocuidado nas familias de criancas e adolescentes com doenca crénica.

Entidades Publicas

ACES Almada Seixal

O Agrupamento de Centros de Saude de Almada e Seixal compreende todas as unidades
de saude familiar e unidades de cuidados de saude personalizados, situadas nestes dois
concelhos, as unidades de cuidados na comunidade a unidade de recursos partilhados e a

unidade de saude publica

USF CSI Seixal

A USF CSI Seixal compreende um equipa multidisciplinar constituida por 8 médicos, 8
enfermeiros e 6 assistentes técnicas. Esta equipa presta cuidados aos utentes inscritos
nesta unidade, em todas as fases do ciclo vital da familia em areas como a Saude Infantil e
Juvenil, Saude Materna e Planeamento Familiar, Vacinagdo, Consulta de Diabetes Mellitus e

Hipertensao Arterial, Cuidados Domiciliarios, Cuidados Curativos e Doenca Aguda.
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Contatos
Morada Largo da Mundet 2840 Seixal
Telefone 212277183
Fax 212274803
Email usfcsiseixal@csseixal.min-saude.pt
Site http://www.portaldasaude.pt/

Unidade de Cuidados na Comunidade do Seixal

Contatos
Morada Edificio Centro de Saude do Seixal Largo da Mundet - Bairro Novo
2840-481 Seixal
Telefone 21227 48 19
Fax 212277195
Email ucc@csseixal.min-saude.pt
Site http://uccseixal.no.comunidades.net/

As suas instalagfes situam-se no Centro de saude do Seixal. Tem disponivel uma equipa
multidisciplinar, constituida por enfermeiros especialista em varias areas como Enfermagem
Comunitaria, Enfermagem de Saude Infantil, Enfermagem de Reabilitagcdo e Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, médicos, assistentes operacionais e assistentes

administrativos.
Na area da Saude da Crianca e do Jovem, desenvolve projetos tais como:

Saude mental na Inféncia e Adolescéncia, que “pretende identificar, encaminhar e

acompanhar as criangas/jovens com perturbacfes psiquiatricas, promovendo a saude
mental na infancia e na adolescéncia, (...) em contexto familiar/escolar/comunitario para

minimizar o impacto da doenga mental.” (http://uccseixal.no.comunidades.net/)

Programa de Intervencdo Integrada na Area da Criancal/jovem com necessidades especiais

Este programa integra um grupo interdisciplinar que faz a articulacdo entre a escola e os
servicos de saude. Perante cada situacdo de crianca ou jovem com problemas de saude
fisica ou mental que afetam as suas aprendizagens, efetua a discussao de caso e elabora

um plano de acompanhamento, mobilizando os recursos necessarios, existentes entre as
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varias estruturas envolvidas para apoiar a sua inclusdo escolar dando respostas as

necessidades especiais de cada crianga/jovem. (http://uccseixal.no.comunidades.net/)

Projeto integrado de intervencdo Precoce do Seixal (colocar Site)

A Intervencao Precoce “destina-se a criancas até a idade escolar que estejam em risco de
atraso de desenvolvimento, manifestem deficiéncia, ou necessidades educativas especiais.
Consiste na prestacdo de servi¢cos educativos, terapéuticos e sociais a estas criancas e as
suas familias com o objetivo de minimizar efeitos nefastos ao seu desenvolvimento.”

(http://uccseixal.no.comunidades.net/)

ELI Seixal

Contatos
Morada Rua Branca Saraiva de Carvalho, n® 9 C, 2845 — 452 Amora
Email ipi.eliseixal@gmail.com

Realiza também articulagcdo com os Agrupamentos de Escolas do concelho no ambito do
Ensino especial, nas criangcas desde os 6 anos de idade que frequentem os

estabelecimentos de ensino publico.

Site: http://www.dge.mec.pt/educacaoespecial/

Hospital Garcia de Orta

O Hospital Garcia de Orta da resposta a populagéo residente nos Concelhos de Almada e
Seixal. As familias com crianca com doenca crénica, oferece o servico de consulta externa
de Pediatria e Servigos de Internamento de Pediatria e Pediatria Cirdrgica. E neste hospital

gue se situa o Centro de Desenvolvimento da Crianga Torrado da Silva .

Contatos
Morada Av. Torrado da Silva - Pragal 2801-951 Almada
Telefone 21 2736661/2
Fax 212727277
Email geral@cdc-hgo.com
Site http://www.cdc-hgo.com/

210


http://uccseixal.no.comunidades.net/
mailto:ipi.eliseixal@gmail.com
mailto:ipi.eliseixal@gmail.com
http://www.dge.mec.pt/educacaoespecial/
mailto:geral@cdc-hgo.com

Presta cuidados a Criancas e jovens residentes na area de influéncia do Hospital Garcia de
Orta com patologias neurolégicas e do desenvolvimento, dos 0 aos 15 anos, para primeiras

consultas.

A Equipa do CDC é multidisciplinar, sendo por isso constituida por médicos, enfermeiros,
diversos terapeutas, técnicos, professores entre outros profissionais que visam 0 apoio

global e especializado as criancas.

Realizam-se as consultas de desenvolvimento, de epilepsia, de neuropediatria, reabilitacdo
pediatrica e psicologia. As intervencdes terapéuticas passam pela fisioterapia, hipoterapia,

terapia da fala, terapia ocupacional, e terapia psicomotora/reeducac¢ao psicomotora.

Existem também em funcionamento grupos de ajuda mutua, que sdo estruturas constituidas
por pessoas que vivenciam situagdes em comum e que se reinem com regularidade com o
objetivo de, refletindo sobre as suas dificuldades, encontrarem formas de resolucao das

mesmas.

Atualmente, tém em funcionamento dois grupos vocacionados para as diferentes

problematicas da epilepsia, brevemente constituiremos grupos ligados a outras patologias.

Se quiser participar contacte:

reunides@cdchgo.com ou epicentrosul@hotmail.com

Instituicdes Particulares de Solidariedade Social

Rede Incluir
Contatos
Morada Servigos Centrais da Camara Municipal do Seixal. Alameda dos Bombeiros
Voluntarios, n° 45 2844 — 001 Seixal
Telefone 212276700
Fax 212276701
Email accao.social@cm-seixal.pt

Projeto dinamizado pela Camara Municipal do Seixal, constituido por varias instituicGes com
0 objetivo de criar sinergias para combater a exclusdo social, promovendo atividades a

acOes para melhorar a qualidade de vida da populacdo com necessidades especiais.
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CRIAR-T

E uma associacdo de solidariedade que efetua varias intervengdes, possuindo um
Comunidade de Insercédo, um Centro Comunitario, um Projeto de Apoio a ldosos e Pessoas
Dependentes, um Gabinete de Psicologia e Apoio a Familia, Jardim de Infancia e Creche e

Gabinete de Insercéo Profissional.

Contatos - Sede
Morada Rua Jacinto Prado Coelho, n.° 3, Torre da Marinha, 2840-439
Telefone 212 222 600
Fax 212 222 601
Email mail@criar-t.org
Site http://www.criar-t.org

Contatos — Gabinete de Psicologia e Apoio a Familia

Morada Estrada Foros de Amora, n° 135 R/C Dto 2845-004 Amora
Telefone 96 482 54 62

Fax 212222601

Email mail@criar-t.org

Site http://www.criar-t.org

Contatos — Jardim de Infancia e Creche

Morada Rua 25 Abril lote 18 A 2845-608
Telefone 21224 85 30

Fax 212222601

Email mail@criar-t.org

Site http://www.criar-t.org

Associacdo Portuguesa de Paralisia Cerebral de Almada e Seixal

Tem como missdo proporcionar as condicdes que permitam uma efetiva igualdade de
oportunidades as pessoas com Paralisia Cerebral e outras incapacidades, bem como as

suas familias.
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Contatos

Morada Largo dos Restauradores, n°® 23 2840-482 Seixal
Telefone 916 988 486 /91 98740 39

Email geral@paralisiacerebral.pt

Site http://paralisiacerebral.pt

Actividades desenvolvidas:

Natagcdo Terapéutica

Sabados a partir das 17:30 nas Piscinas Municipais de Corroios

Aulas de danca

Clube Recreativo da Cruz de Pau, todas as sextas feiras, das 20h as 21h
Escola de Boccia

E uma modalidade desportiva paralimpica, que pode ser praticada por atletas com paralisia

cerebral ou com varios tipos de limita¢des fisicas.
Sébados das 10h as 12h.

Associacdo Portuguesa para as Perturbacdes do Desenvolvimento e Autismo

Contactos
Sede
Morada Avenida 5 de Outubro, Edificio Bocage 148-4° L - 2900-309 Setubal
Telefone / Fax 265 501 681 /917 640 469
E-mail appda-setubal@sapo.pt; geral@appda-setubal.com
Site http://www.appda-setubal.com/
Centro de Atendimento
Morada Av. Cova dos Vidros, Lote 2367- B-R/C - 2975-333 Quinta do Conde

Destinatérios: Familias com pessoas com PEA (atendimento gratuito)

Atividades desenvolvidas:

Reunides de Ajuda Mutua
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Ao segundo sdbado de cada més, as 15h, com o objetivo de encontrar solu¢des para alguns
casos e/ou conhecer a realidade de pais novos que se juntem a Associagao, partilhando as
suas vivéncias e experiéncias.

Acompanhamento

Acompanhamento realizado por Psicéloga Educacional e Técnica de Servico Social a

Criancas e Jovens com Perturbacdes do Espectro do Autismo e suas familias.
AvaliagOes (entre 1 a 4 sessdes)

Realiza-se uma avaliacéo e define-se o plano de intervencéo para cada caso, perturbacdes
do Espectro do Autismo ou hiperatividade e Défice de atencdo. Por marcacao prévia pelo
telefone: 265 501 681

Intervencd@o Psicomotora em Meio Aquético
Local: Piscinas Municipais de Azeitdo

Destinatérios: Criancas entre os 3 e 0s 12 anos de idade com PEA
Horério: Sabados (1° Grupo: 16h00 as 16h45 / 2° Grupo: 16h45 as 17h30)

Associacdo de amigos e pais da crianga com doenga cronica

e
wvawaapedoencacronic

AAPCDC

Associagao de Amigos e Pais da Crianga com Doenga Crénica

Integra o Grupo Concelhio para as Deficiéncias da Camara Municipal de Setubal — Divisao

de Incluséo Social

Contatos
Morada Rua Amilcar Cabral, n° 4/6 2900-219 Setubal
Telefone 265 545170
Fax 265 545179
Email disoc@mun-setubal.pt
Site http://grupoconcelhioparadeficiencias.webnode.pt
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Associacao Portuguesa de Deficientes

Contatos
Morada Largo da Igreja n°1 R/C Seixal 2840 — 480 Seixal
Telefone
Fax
Email

Associacao de Surdos do Concelho do Seixal

Contatos
Morada Travessa Antonio Aleixo n° 10 Cv Drt Fogueteiro 2845 — 167 Amora
Telefone
Fax
Email Sandraema8@hotmail.com

CNAD - Cooperativa Nacional de Apoio a Deficientes

Contatos
Morada Rua Primeiro de Maio, 22 A Fogueteiro 2845-163 Amora
Telefone 21254 53 01
Fax 212545301
Email chad.sede@clix.pt

Centro Paroquial de Bem-Estar Social da Arrentela

Contatos
Morada Avenida dos Metallrgicos Murtinheira 2840-266 Seixal
Telefone 212216290
Fax 212277518
Email Picapau-arrentela@mail.telepaf.pt
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Centro Paroquial de Bem Estar Social Fernéo Ferro

Contatos
Morada Rua Igreja, Ferndo Ferro, 2865 — 061 Ferndo Ferro
Telefone 212121165
Fax 212120785
Email geral@centroaberto.com

Centro Paroquial e Social da Sagrada Familia de Miratejo / Laranjeiro

Contatos
Morada Rua Florbela Espanca, n° 27, Miratejo, 2855 — 239 Corroios
Telefone 212531289
Fax 212543669
Email cpsfamilia@gmail.com

Centro de Solidariedade Social de Pinhal de Frades

Contatos
Morada Avd Vinte e Cinco de Abril, Pinhal de Frades, 2840 — 286 Seixal
Telefone 212 252 126
Fax 212 247 409
Email csspinhalfrades1982@gmail.com , csspf@csspf.pt

Centro Assisténcia Paroquial de Amora

Contatos
Morada Rua Dr. Emidio Guilherme Garcia Mendes, n°® 17 2845-457 Amora
Telefone 212278073
Fax 212278074
Email capa@netcabo.pt
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Centro Comunitario Varias Culturas Uma S6 Vida

Contatos
Morada Praceta Gregorio Crispim Oliveira Quinta da Boa Hora 2840 — 358 Seixal
Telefone 212223051/936711548
Fax 2122190 20
Email veusv@clix.pt

Centro de Formacéo Profissional do Seixal

Contatos
Morada R. Infante D. Augusto - Cruz De Pau Amora
Telefone 212268960
Fax 212268961
Email cfp.seixal@iefp.pt
Site http://www.iefp.pt

Acrescer — Associacao Juvenil de Animagao Socio-Educativa

Contatos
Morada Avenida 25 de abril, n° 66 Torre da Marinha 2840 — 400 Seixal
Telefone 939389341
Email a.crescer@sapo.pt

Associacdo de animacao socio cultural sem fins lucrativos, que tem como missé&o intervir no

campo educacional ndo formal e da formacéo profissional, com o compromisso de contribuir

para o enriquecimento pessoal e socio afetivo do ser humano. Organiza dinamicas de grupo

e diversos jogos nas diversas associa¢des do concelho do Seixal.

Associacao Juvenil Interrogacdes

Contatos
Morada Rua Fonte da Contenda n°® 22 1° Esq Flér da Mata 2840-705 Seixal
Telefone 96 326 6372
Email dijambura@hotmail.com
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Cooperativa pelo Sonho é que vamos

Contatos
Morada Avenida General Humberto Delgado, n® 115, Boavista — Farinheiras 2840 — 254
Telefone 21222 7580 /96 176 9123
Fax 212727364
Email cooperativapelosonho@gmail.com

A cooperativa € composta por diversas valéncias, tais como a Creche e creche familiar, o

Centro de Acolhimento Temporario de Menores em risco “Janela Aberta”, o Lar de Jovens

Vida Nova e a Casa Abrigo Nova Esperanca. E uma cooperativa sem fins lucrativos e que

conta com o apoio do Instituto de Seguranca Social.

Associacdo Almadense Rumo ao Futuro

Contatos
Morada Rua Soeiro Pereira Gomes n° 2 Marisol 2820 — Charneca da Caparica
Telefone 212978660
Site Em construcéo
Email

Esta é uma instituicdo sem fins lucrativos e oferece apoio a jovens com doenca crénica ou

deficiéncia a partir dos 18 anos de idade. Possui um Centro de Atividades Ocupacionais e

um Lar Residencial.

CERSISA - Cooperativa para a Educacdo e Reabilitacdo de Criancas Inadaptadas -

Almada

COOPERATIVA DE EDUCACAO
E REABILITACAO DE CIDADAOS

INADAPTADOS DO SEIXAL E ALMADA

Contatos
Morada Rua Eca de Queirés — Miratejo 2855 — 236 Corroios
Telefone 212535660
Fax 212531280
Site secretaria@cercisa.org.pt
Email cercisa.secretaria@gmail.com
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CERSISIMBRA - Cooperativa para a Educacéo e Reabilitagdo de Criangas Inadaptadas

- Sesimbra
Contatos
Morada Quinta de Sao José — Sampaio — Santana 2970 — 577 Sesimbra
Telefone 212681335
Site http://www.cercizimbra.org.pt/
Email cercizimbra@cercizimbra.pt

Associacdo Portuguesa Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental de Lisboa

A APPACDM de Lisboa tem como objetivo promover a inclusdo de pessoas com deficiéncia
ou incapacidade na sociedade. E uma instituicdo que tem uma intervencdo a varios niveis,
nomeadamente através de creches, lares residenciais, centros de actividades ocupacionais
e centros de apoio familiar e aconselhamento parental. Possui um centro no Monte da

Caparica — Centro Quinta dos Inglesinhos

Contatos

Morada Empresas de Insercdo Alma Verde e Flor da Quinta
Péra de Baixo 2825-108 Monte da Caparica

Telefone 212945530 e 21 294 55 35
Fax 21 294 55 39
Email cfpc-applx@mail.telepac.pt

CPCJ - Comisséao de Protecdo de criancas e Jovens do Seixal

Contatos
Morada Rua Rodrigues Lapa, n°® 2 A 2845 — 132 Amora
Telefone 210976235
Fax 212254650
Email cpcj@cm-seixal.pt
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Unido Concelhia das Associagdes de Pais e Encarregados de Educagé&o do Seixal

Contatos
Morada Avenida 25 abril — Edificio Monte Sido Torre da Marinha 2840 — 400 Seixal
Telefone 212273210
Fax 212273225
Email ucapes2003@sapo.pt
Site http://www.fersap.pt/ucapes

InstituicOes Recreativas e de Desporto

Clube Recreativo da Cruz de Pau

Contatos
Morada Rua de Bissau, Edificio C.R.C.P. Cruz de Pau 2845-069 Amora
Telefone 21 2244313
Fax 21 2249591
Email crepl954@gmail.com

Outras instituicbes a salientar ...

Olhar — Associacao pela Prevencéo e apoio a Saude Mental

ol ar
Contatos
Morada Rua Augusto Gil, n° 1 — 2° Dto., 1000-062 Lisboa
Telefone 2179718 05/93 467 95 11
Fax 218880921
Email geral@assolhar.com
Site http://www.assolhar.com
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A Associacdo OLHAR (Associacdo pela Prevencdo e Apoio a Saude Mental) € uma
Associacdo de Solidariedade Social, sem fins lucrativos, que tem por objetivo a prevencao,
protecdo e promog¢do da saude mental nas suas mais diversas vertentes, visando assegurar
ou restabelecer o equilibrio psicossocial do individuo, promovendo a sua integragdo no
tecido familiar e social envolvente, praticando precos sociais para quem ndo disponha de

recursos econdmico-financeiros para os custear na sua totalidade.

Rarissimas

@9 Narissimars

ASTOCIACAD NACIOHAL DI DIRCIINCIAT MINTAIS [ RARAS

Associacdo nacional de Deficiéncias Mentais e Raras

Contatos
Morada Rua das Acgucenas, Lote 1, loja Dta. 1300-003 Lisboa
Telefone 217786100/ 969657445
Fax 217786099
Email info@rarissimas.pt
Site www.rarissimas.pt

Liga Portuguesa Contra a Epilepsia

Ipce’

EPI — Associacdo Portuguesa de Familiares, Amigos e Pessoas com Epilepsia —

Lisboa
Contatos
Morada Rua Carlos Mardel, n° 107 — 3° A 1900 — 120 Lisboa
Telefone 218474798
Email epilisboa@epilepsia.pt
Site www.epilepsia.pt/epi
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Instituto de Apoio a Crianca

@ Isz@io a Crianga

Contatos
Morada Largo da Meméria n® 14 1349-045 Lisboa
Telefone 213671880 /919 000 315 /939 105 280 / 969 192 738
Fax 213 617 889
Email iac-sede@iacrianca.pt
Site http://www.iacrianca.pt

Associacao Terra dos Sonhos

A Associacdo Terra dos Sonhos é uma organizacdo sem fins lucrativos. Juridicamente é
uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS). A sua principal atividade consiste
na realizacdo dos sonhos de criancas e jovens com diagnéstico de doengas crénicas e/ou

carenciados.

Contatos
Morada Lx Factory Rua Rodrigues Faria n° 103 (Edificio Normajean) 1300 — 501 Lisboa
Telefone 213406234
Email geral@terradossonhos.org
Site http://www.terradossonhos.org

ACREDITAR - Associacao de Pais e Amigos da Crianga com Cancro
ASBHIP — Associacéo Spina Bifida e Hidrocefalia

APN — Associagao de Doengas Neuromusculares

AFQ - Associacdo de Fibrose Quistica

CORACAO FELIZ - APACDC - Associacao de Protecgdo e Apoio a Crianga com

Doencga Cardiaca
DTT — Diabéticos Todo Terreno

HEPATURIX - Associacdo Nacional das Criancas e Jovens Transplantados com

Doencas Hepética
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Atividade 2

Consulta de peritos

Entrevista a Professora Isabel Malheiro

Dia: 31 de Outubro de 2013

Hora: 15 horas

Local: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa — Pélo Calouste Glubenkian

Objetivos:

- Aumentar conhecimentos sobre a organizacdo e funcionamento do Centro de
Desenvolvimento da Crianca no Hospital Garcia de Orta.

- Aumentar conhecimentos sobre as intervencdes de enfermagem realizadas no Centro de

Desenvolvimento da Crianca no Hospital Garcia de Orta.

Principais contributos:

A entrevista com a Professora Isabel Malheiro, decorreu de forma informal, colocando todas
as questdes que constituiam o guido. No inicio da entrevista clarifiquei o tema do meu
projeto, a “Promog¢do do Autocuidado nas Familias com Criangas e adolescentes com
Doenca Cronica” e surgiram neste momento algumas questdes: a terminologia Doenga
Cronica sera a mais adequada? Ou serd condicdo cronica? Existe definicdo deste
conceito? Ou serdo criangas com deficiéncia? E sdo criangas com necessidades especiais
de saude?

Expliguei que em determinada fase deste meu percurso académico, surgiram todas estas
guestdes e que o termo de doenga cronica, segundo varias definicbes consultadas é
bastante abrangente e enquadra a populacdo em estudo. A professora faz referéncia ao
fato do termo necessidades especiais de saude abranger as criangas com doenca cronica,
com deficiéncia e com alteragbes do desenvolvimento.

De seguida focAmos as intervengfes que penso desenvolver neste estagio, nomeadamente
a Consulta de Enfermagem a Familia, a constru¢do do Guia de Recursos na Comunidade
para Familias com Criangcas e Adolescentes com Doenca Cronica e a realizagdo de
sessfes em grupo.

A professora considera a consulta de enfermagem a familia, de importancia vital para este
projeto e sugere que para além da intervencdo familiar no a&mbito da sua funcionalidade,
dindmica e comunicagdo, deve-se integrar num sé momento as varias consultas de
enfermagem, nomeadamente a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil, Consulta de
Enfermagem de Saude Materna, Vacinacdo, Consulta de Enfermagem de Diabetes.
Evitamos a disperséo de contactos com a familia, concentrando tudo numa consulta.

Seria importante a constru¢cdo de um documento, ou “protocolo”, em que ficassem

explicitadas as funcdes do enfermeiro, as intervengdes de enfermagem a implementar e o
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funcionamento da consulta. Referi que este documento também ja esta em construcgao.

O Guia de Recursos na Comunidade, € na opinido da Professora Isabel Malheiro um
instrumento muito valido, referindo que ela prépria sentiu a necessidade de construir um
documento deste género no Centro de Desenvolvimento da Crianga. Sugere que seja de
facil e rapida consulta, que as fichas de cada instituicdo possam ser alteradas e que deve
estar dividido por temas, area de abrangéncia, localizacdo, ou segundo as etapas do ciclo
vital.

Centrando-me de seguida nas questdes colocadas, tomei conhecimento que no HGO
existem dois servi¢cos que prestam cuidados a criancas com doenca crénica, a Consulta de
Pediatria e o Centro de Desenvolvimento da Crianca. A consulta de Pediatria integra todas
as criangcas com doenca cronica e o CDC, as criangas com doenca crénica com alteracfes
do seu desenvolvimento. Assim, a alteracdo do desenvolvimento na crianca, constitui o
critério para o seguimento no CDC.

As intervencdes de enfermagem mais significativas passam pelo fornecimento de
informagfes sobre as patologias, orientacdo dos pais consoante a situacdo clinica da
crianga, realizagéo de ensino e treino dos pais consoante as necessidades da crianga, pelo
encaminhamento para os recursos existentes dentro do CDC e no HGO e pela articulagéo
com os centros de saude.

O encaminhamento para as instituicbes da comunidade, constitui uma intervencao
importante, dai também a necessidade de construir um Dossier de recursos neste servico.
Estes encaminhamentos passam muitas vezes pelas juntas de freguesia, Bancos de Ajudas
Técnicas, Centros Paroquiais, entre outros.

A articulacdo com o enfermeiro de familia é parte essencial deste processo, embora em
algumas unidades esta articulacéo seja realizada com o enfermeiro especialista em saude
infantil. Realizavam-se também visitas conjuntas entre a enfermeira do CDC e a enfermeira
de familia ou de referéncia da unidade de saude.

Considera a visita ao CDC, importante para o desenvolvimento deste projeto pois permitiria
aumentar os conhecimentos e facilitar a articulagdo, uma vez que € mais facil articular com
pessoas que conhecemos.

Faz no fim da entrevista referéncia a dissertacdo de doutoramento da Professora Zaida
Charepe, que trabalhou no &mbito dos grupos de ajuda mutua com pais de criangas com
doenca cronica. Saliento que também tenho entrevista marcada com a Professora Zaida

para o dia seguinte.
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Atividade 3

Consulta de peritos

Entrevista & Professora Zaida Charepe

Dia: 1 de Novembro de 2013

Hora: 15 horas

Local: Universidade Catolica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude

Objetivos:

- Aumentar conhecimentos acerca da importancia dos grupos de ajuda mutua nas familias
com criancas com doenca croénica,;

- Clarificar aspetos relacionados com a operacionalizacdo de sessdes com grupos de pais

de criangcas com doenca cronica.

Principais contributos:

Comecamos esta entrevista pela clarificacdo do tema do meu projeto, “ Promogéo do
autocuidado nas familias de criancas e adolescentes com doenca cronica”. Fiz referéncia a
importancia da familia como cliente neste projeto e a utilizagdo do Modelo Dinamico de
Avaliagdo e Intervengdo Familiar como um dos instrumentos de colheita de dados. A
Professora Zaida questionou se a promocdo do autocuidado era direcionado para as
criangas ou para os pais das criangas, ao qual respondi que sendo esta uma abordagem da
familia enquanto cliente e sendo a familia 0 agente de autocuidado, a minha intervengéo
serd direcionada para a familia como um todo. Foi realizada uma avaliacdo familiar
segundo o referido modelo e identificados diagndsticos de enfermagem a familia. E claro
gue, uma vez que estas familias tém criangas com doenga cronica, também foram
identificados diagndsticos relacionados com esta problematica, entre outros.

De seguida foi importante a clarificacdo e tomada de conhecimento relativamente ao
trabalho desenvolvido pela Professora Zaida Charepe na sua dissertacdo de doutoramento
com o tema “ O Impacto dos Grupos de Ajuda Mutua no desenvolvimento da esperanga dos
pais de criancas com doenca cronica: construcdo de um Modelo de Intervencao
Colaborativa”.

Os grupos de ajuda matua promovem o suporte social de que as pessoas podem beneficiar
guando os integram. As praticas e principios de funcionamento destes grupos identificam e
criam recursos na comunidade, para apoiar os seus membros. E importante diferenciar,
grupos de ajuda mutua, de grupos de auto-ajuda, de grupos de suporte e apoio e de grupos
de facilitagdo.

No caso das criancas com doenga cronica, unem-se nestes grupos pais de criancas com
diferentes patologias, apesar de muitos psicologos nao apoiarem esta diversidade de

patologias no mesmo grupo. Porém, nesta tese de doutoramento ficou provado que €
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benéfico, uma vez que os pais ndo se unem pela patologia em si, mas sim pelas suas
vivéncias.

Nestes grupos, € necessario haver um mediador/facilitador que impede que o grupo se
extinga. Este técnico ndo tem que ter um quadro de competéncias proprias e assume uma
posi¢cdo sem hierarquia, com o minimo de intervencgao.

E objetivo, potenciar estes pais, e a vinda ao grupo funciona como uma esponja que é
partilhada. Assumem um compromisso para a motivagéo, ajudar a planear as suas vidas e
intervencodes.

O Modelo de Intervencdo em Ajuda Muatua Promotor de Esperanca (MIAMPE) assenta
numa triade de suporte emocional, suporte formativo e suporte social.

Sado fornecidas neste modelo, varias propostas de intervencdo introdutéria, propostas
formativas, propostas de (re) construcdo da esperanca e propostas de gestao da vida social
do grupo de ajuda mutua. Estas propostas integram um Modelo de Intervencdo em Ajuda
Mutua, mas segundo a Professora Zaida Charepe podem ser perfeitamente importadas
para um conjunto de sessdes em grupo, mesmo que nao constituam um grupo de ajuda
mutua.

No meu projeto, ndo havendo possibilidade da criagdo de um grupo de ajuda mutua a
autora do modelo, considera benéfica a realizacdo de sessdes com grupos de pais, que
permitam a partilha de experiéncias, pois a evidéncia mostra que € importante ndo soé pela
normalizacdo da vivéncia, como também pela empatia mitua. Através do contato com
outros pais com o mesmo problema comeca a ser normal determinada vivéncia. Os pais
S&0 recursos sociais de outros pais. Sao promotores de esperanca.

A Professora Zaida Charepe, considera viavel, a realizacdo neste meu projeto de 3/ 4
sessdes em grupo com 0s pais: a primeira de intervengao introdutéria, uma ou duas de
suporte formativo e a ultima contemplando uma proposta de esperanca.

No decorrer desta entrevista as questdes que coloquei relativamente aos temas que
poderiam ser tratados e as dindmicas a utilizar nas sessdes para promover a partilha de
experiéncias, foram esclarecidas bem como me foi fornecida documentagdo com estas
informacgoes.

Também questionei se poderia utilizar o Guia de apoio aos pais “ Caminhando para a
Esperanca” e as cartas terapéuticas disponibilizadas num dos guias orientadores de boas
praticas da Ordem dos Enfermeiros. Estes materiais podem ser utilizados, desde que
devidamente citados.

No meu projeto, pretendo também realizar um Guia de Recursos na comunidade para as
familias com criangas com doencga crénica. A Associacdo de Pais e Amigos de Criangas

com Doenca Cronica, foi fundada no seguimento de um destes grupos de ajuda mutua.
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Ainda continua em funcionamento e posso referencia-la no guia.

Esta entrevista constituiu para mim um importante momento de aprendizagem, pois veio
dar resposta a algumas duvidas e dificuldades sentidas no planeamento das intervengdes
do meu projeto. A realizacdo de sessdes em grupo serd de fato uma intervencdo essencial,
tendo em conta a populagéo. O trabalho realizado pela Professora Zaida Charepe, organiza
e esquematiza toda a informag@o necessaria para que possa ser aplicada na prética, tal

como, a discussao de temas e a partilha de experiéncias e sentimentos.
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Atividade 4

Estdgio de Observacdo no Centro de Desenvolvimento da Crianca Torrado da Silva

Dia: 4, 5 e 6 de Dezembro de 2013

Duracéao: 23 horas

Local: Centro de Desenvolvimento da Crianca Torrado da Silva

Objetivos:
- Aumentar conhecimentos sobre a organizagéo e funcionamento do CDC.
- Aumentar conhecimentos sobre a avaliagdo e intervengdo realizada a familia com

criangas e adolescentes com doenca cronica no CDC.

Principais Contributos:

Na “ Promocgao do autocuidado nas familias com criangas e adolescentes com doenga
crénica” o enfermeiro de familia, tem um papel importante na articulacdo entre as varias
instituicdbes da comunidade, bem como de apoio e suporte na adaptagdo e bem estar da
familia. A avaliacdo e intervencdo familiar integram esta intervencdo, bem como a
intervengd@o em grupo e a articulagdo com os recursos da comunidade.

O Centro de Desenvolvimento da Crianga Torrado da Silva, surge como um recurso da
comunidade importante para estas familias. A articulagdo com o enfermeiro de familia é
essencial para a prestacdo de cuidados holisticos e de qualidade. E essencial referenciar
gue 70 % das familias que constituem a amostra deste projeto, sdo acompanhadas no
CDC. Surgiu entdo, a necessidade de realizar este estagio de observacdo de forma a
aumentar conhecimentos sobre a organizacéo e funcionamento do CDC, bem como sobre
a avaliagdo e intervencgéo realizada a familia com criangas e adolescentes com doenca
crénica no CDC.

De forma a concretizar os objetivos propostos, o estagio decorreu durante trés dias e o
horario foi adequado as atividades realizadas no local de estagio, de forma a permitir o
maior nimero de experiéncias possiveis, de forma enriquecedora.

Relativamente a organizacdo e funcionamento do CDC, este constitui uma unidade do
Servico de Pediatria, juntamente com a Urgéncia Pediatrica, a Consulta Externa de
Pediatria, o Servigo de Neonatologia, a Pediatria Cirlrgica e a Pediatria Médica.
Relativamente a equipa multidisciplinar o grupo de coordenagéo € constituido pela Enf2

Chefe, pelo Médico Coordenador, pela Enf@ Coordenadora, por uma médica de Medicina
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Fisica e Reabilitacdo e por uma administradora hospitalar.

A restante equipa multidisciplinar divide-se em trés &reas: a area da Medicina Fisica e
Reabilitacdo comportando dois fisiatras, duas terapeutas ocupacionais duas terapeutas da
fala, uma psicomotricionista e duas fisioterapeutas; a &area do desenvolvimento e
Neuropediatria, que possui trés neuropediatras, cinco médicos do desenvolvimento e
quatro psicologos; e por ultimo uma &rea comum composta por trés enfermeiras, duas
assistentes operacionais, duas assistentes técnicas e uma assistente social.

Esta equipa multidisciplinar tem como estratégias de formacgéo a realizagdo de um Journal
Club, que se realiza uma vez por semana durante 30 minutos. Tenta-se que constitua um
momento de partilha e de aprendizagem para todos os membros da equipa. Normalmente
partilham artigos cientificos, projetos interessantes ou inovacdes. Também uma vez por
semana, ha uma reunido da equipa multidisciplinar. Existem também atividades com as
familias no exterior do centro duas vezes por ano, bem como, sessdes de educacao para a
salde para 0s pais uma vez por ano.

O espaco fisico tem a forma de L, com uma area para consultas e acesso a utentes e uma
area de acesso exclusivo a profissionais. Todo o servigo é circundado por um corredor
acedido apenas por profissionais. Possui uma sala de espera e uma sala de educacéo.
Esta instituicdo presta cuidados a criangas e a adolescentes pertencentes aos concelhos
de Almada, Seixal e Sesimbra. Porém, em algumas situacdes é possivel integrar criancas
fora desta area.

A referenciacdo para o CDC ¢ realizada pela Consulta de Pediatria. E realizada uma
triagem por uma médica e um psic6logo que direcionam para os varios médicos do centro.
Para a consulta de enfermagem, as criancas podem ser referenciadas por todos os
profissionais. Existem porém grupos populacionais, que possuem consulta de enfermagem
especifica direcionada para a sua situacao de saude.

A equipa de enfermagem é constituida por trés enfermeiras. Uma das enfermeiras esta
responsavel pela coordenagdo da equipa de enfermagem, da equipa de assistentes
operacionais e pelos equipamentos e materiais, realizando todas as articulagdes e reunides
necessarias neste ambito. Esta também responsavel pelo Nucleo de Spina Bifida. Neste
momento esta consulta é realizada na primeira quarta feira de cada més e engloba 33
criangas.

Outra enfermeira é responsavel pela consulta de Neonatologia, fazendo o follow-up das
criancas até aos 8 anos. Esta consulta decorre & quarta e quinta feira. Neste ambito o
acompanhamento é iniciado numa consulta pré alta no servico de Neonatologia e de
seguida séo realizadas varias consultas de enfermagem acompanhando o crescimento e

desenvolvimento da crianca até aos dois anos de idade. Ap6s os dois anos as consultas de
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enfermagem sdo realizadas mediante referenciagdo. Esta enfermeira € também
responsavel pelas colheitas de sangue no servico e toda a organizacdo e articulages
necessarias. Estas colheitas podem ser internas ou podem ser enviadas para VAarios
laboratérios externos nacionais e internacionais.

A terceira enfermeira é responsavel pela consulta de Paralisia Cerebral, que se realiza as
22, 42 e 62 feiras, preferencialmente dirigida as criancas pertencentes aos niveis 3, 4 e 5 de
classificagdo da fungéo motora.

Todas as outras criancas e suas familias com alteragbes do desenvolvimento e seguidos
na Neuropediatria sao divididos pelas trés enfermeiras da equipa de enfermagem.

Estas criancas frequentam também varias terapias neste centro, homeadamente, terapia
da fala, terapia da fala com meios aumentativos da comunicacao, psicomotricidade, terapia
ocupacional, psicologia, e medicina fisica e de reabilitacdo pediatrica.

Relativamente a avaliagcdo e intervencao realizada a familia com criangas e adolescentes
com doenga crénica no CDC, os registos sao realizados em formato de papel, em processo
individual para cada criangca. Na consulta de enfermagem, é realizada uma avaliagéo
relativa a: atividades de vida (sono e repouso, eliminacdo vesical e intestinal, alimentacao,
higiene, locomogé&o); adaptacdo em contexto escolar; frequéncia do ensino especial ou do
SNIPI; atividades recreativas e lazer em que participam; presenca de sintomatologia;
suporte social e familiar; intercorréncias de salde e terapéutica atual, subsidios e
bonificagoes.

Toda a equipa multidisciplinar valoriza a familia com um todo e esta constitui parte
significativa no planeamento e prestacdo dos cuidados. A abordagem realizada pela equipa
de enfermagem a familia é dirigida a crianca e a sua patologia mas também tem em conta
a dindmica familiar, a comunicac@o entre os membros da familia, a divisdo de tarefas e
papeis familiares. Nota-se que esta abordagem sera mais direcionada a familia como
sistema e ja ndo tanto a familia como contexto. Porém, esta abordagem n&do contempla
diagnésticos de enfermagem dirigidos a familia e os registos de enfermagem também nao
permitem esta aplicagao.

Foi também possivel, observar durante este estagio, a consulta de obesidade no servi¢o de
consultas externas de Pediatria, que constitui também uma unidade que presta cuidados a
criangas e adolescentes com doenga crénica. Esta consulta faz também uma abordagem
multidisciplinar & crianca e familia. E uma intervencéo mais direcionada a crianca e a sua
doenca. A familia é utilizada como um recurso importante e implicada nos cuidados a
crianca de forma a obter bons resultados e promover o seu bem estar. Observei no ambito
desta consulta uma abordagem a familia como contexto.

Este estagio de observacdo trouxe-me bastantes contributos no que diz respeito a
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organizacdo das consultas de enfermagem. Tendo em conta que uma das estratégias do
meu projeto de intervengdo comunitaria € a implementacdo da consulta de enfermagem &
familia, fiz algumas aprendizagens que pretendo desenvolver no meu local de intervengéo
relativas a: colheita de dados, organizacdo dos ficheiros, organizagcdo do processo da
familia, registos de enfermagem e preparacao antecipada da consulta.

Constituiu uma experiéncia muito gratificante e trouxe contributos importantes quer para o
desenvolvimento deste projeto de intervencdo comunitaria, quer para a minha pratica
profissional enquanto enfermeira de familia. A equipa de enfermagem do CDC, mostrou-se
muito disponivel para promover a minha aprendizagem no ambito dos objetivos propostos e
contribuiu de forma positiva para a minha aquisicdo de conhecimentos e de forma bastante
enriguecedora na transmissdo de experiéncias e situacBes vividas. Para a equipa de
enfermagem do CDC a minha presenca foi um importante meio para favorecer a
articulagédo entre as duas instituicdes, o CDC e a USF CSI Seixal e consequentemente
promover a qualidade dos cuidados.

O contato com esta equipa permitiu-me tomar consciéncia que dao primazia ao bem estar
da crianca e a sua preocupagdo é que tudo seja feito para promover o desenvolvimento e
crescimento destas criangas apesar dos seus problemas e limitacdes. Todos unem
esforcos num objetivo comum.

Posso concluir que consegui atingir os objetivos a que me propus e que este estagio trouxe
beneficios para mim pessoalmente, para a prestacdo de cuidados as minhas familias e
também para o desenvolvimento do meu projeto, mas também, que muito teria a aprender

neste servico e com todos estes profissionais.
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APENDICE XIX - Planeamento da 12 sess&o de grupo de ajuda

mutua
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Plano da 12 Sessao de Grupo de Ajuda Mdatua

Tema A Familia com criancas e adolescentes com doenca Crénica
Data e Hora | 11 de Dezembro as 18 horas
Local USF CSI Seixal

Destinatéarios ]
CSlI Seixal

Pais de Criancas e Adolescentes com doencga crénica inscritos na lista | da USF

- Promover a partilha de conhecimentos e experiéncias entre os membros do

Objetivo grupo relativamente ao impacto da doenca crénica na crianga e adolescente e na
sua familia.
Atividades Dominio
Conteudos Métodof de Recursos | Tempo
Técnica conheci
mento
Introducéo Distribuigéo do
- Transmitir as Boas-Vindas | folheto
- Agradecer a presenca de | informativo sobre
todos os membros do 0 projeto
grupo
- Explicar em que ambito
acontece o encontro Folheto
(mestrado, tema, objetivos, - Informativo
diagndsticos de Dinamica de EXpOSIFNO Cognitivo | Diapositivo 20’
enfermagem identificados apresentacéo do interativo S
na fase de diagnéstico) grupo — Quebra
- Explicar o que esta Gelo
planeado para esta e para
as sessdes seguintes
- Apresentacéo dos
membros do grupo
Desenvolvimento Exposicdo da Diapositivo
- A Familia com criancas e tematica S
adolescentes com doenca Expositiva | Cognitivo ,
cronica Partilha de Interativa Afetivo Narrativas 20
Conceito de familia experiéncias e que
Papeis familiares, opinides favorecam
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Lideranga, Resolucéo de
problemas, Comunicacéo
familiar

Impacto da doenca cronica
na familia

Estadios vivenciais,
parentalidade,
conjugalidade, relacédo da
familia com a rede social,
gestéo relacional entre

irmaos

a partilha

Conclusao

Facilidades e Dificuldades

Construcédo de

um mural com as

. - facilidades e ) )
sentidas pelas familias com -~ Interativa Afetivo 20’
) dificuldades
criangas com doenca .
. sentidas pela
cronica .
familia
Preenchimento de Ficha de
L ] L ) Instrumen L
Avaliagéo ficha de avaliagéo | Interativa al avaliagéo 10°
al
da sesséo da sesséo
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A FAMILIA COM CRIANGC
ADOLESCENTES COM D

CONCEITO DE FAMILIA

“conjunto de individuos unidos por lacos de sangue ou
matrimoniais”™.

“s@o0 dois ou mais individuos, que dependem um do outro
para dar apoio emaocional, fisico e econdmico™.

Poder

Resolugao et
ae Comunicagao
Familiar
Problemas

> IMPACTO DA DOENCA CRONICA
DA CRIANGA NA FAMILIA

1° Estadio - Choque e Negacédo
2° Estadio - Ajuste

3° Estadio - Reintegracdo e Reconhecimento

J}& DA CRIANCA NA FAMILIA

Impacto no sistema conjugal (casal)

Impacto na relacéo com os irmaos

Impacto na vida sodal

“=> IMPACTO DA DOENGA CRONICA e

’  CONSTRUCAO DE UM MURAL ...

cronica. cronica.

PROXIMAS SESSOES ...

8de Janerode 2014 as 18 horas

“Recursos da comunidade para as familias com criancas e
adolescentes com doenga cronica”

29 de Janeirode 2014 as 18 horas
“Reconstrucao da Esperanca”

MUITO OBRIGADO ...
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APENDICE XX - Planeamento da 22 sess&o de grupo de ajuda mutua
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Plano da 22 Sessao de Educacédo para a Saude

Recursos da comunidade para as familias com criancas e adolescentes com doenca

Tema .
cronica
Data e Hora | 8 de Janeiro de 2014 as 18 horas
Local Sala de Formacéo do C S Seixal

Destinatarios

Pais de Criancas e Adolescentes com doenca cronica inscritos na lista | da USF CSI Seixal

- Aumentar conhecimentos sobre os recursos da comunidade para as familias com criancas

e adolescentes com doenca croénica;

Objetivo
- Promover a partilha de conhecimentos e experiéncias sobre o0s recursos da comunidade
para as familias com crian¢as e adolescentes com doenga cronica.
Atividades Dominio
. Metodo/ de
Conteudos o ) Recursos Tempo
Técnica conheci
mento
Distribuicéo do
panfleto com
Introducéo referéncia ao tema
- Transmitir as Boas-Vindas € objetivo da
- Agradecer a presenca de Sessao Folheto
todos os membros do grupo N - informativo
Expositivo Cognitivo 10’
- Fazer um resumo do que sobre o
aconteceu na sessao anterior projeto

- Explicar o que esta planeado

para esta sessao
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Desenvolvimento

Exposicdo da

tematica

Partilha de

experiéncias e

Diapositivos

Narrativas
qgue

favorecam a

) ) opinides partilha
- Apoio e suporte Social
- Recursos na comunidade o - .
- ] Expositiva Cognitivo | Guia de ,
para as familias com criancas ) . 20
Interativa Afetivo Recursos na
e adolescentes com doenca )
o comunidade
cronica .
] . ) para familias
- Legislacéo de apoio ]
com criangas
e
adolescentes
com doenca
cronica
Concluséo Realizagéo da Cartolina
Recursos utilizados por cada Arvore dos Afetivo Canetas de
familia recursos para a Interativa Instrumen cor 20’
Recursos que a familia podera Familia tal Guaches
vir a utilizar Pinceis
Preenchimento de Ficha de
L i L ) Instrumen L ,
Avaliagéo ficha de avaliagéo Interativa | avaliagéo da 10
ta
da sesséo sessdo
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RecUrsos na Comunidade para as
Familias com Criangas e
Adolescentes com doenga cronica

Enf2 Maria InésCarvalho
8 deJaneirode2014

Redesocial

todos s relaghes que wwd pesson percele coved significativas,
por exeveplo, fawilio, amizodes, relagdes comunitbrios, relogies
cove o sisteven de saide e 2o8naias spciais, relagdes de trabalio ow
estwdo.

Apoioe suportesociol

wtilizoghp dos recwrsos disponiveis wa rede sociol formeol ow
informal.

A rede social pode prestar Vhrios tipos de apoio social,
noVERdavmevie

- Apoioinformativo

trovswitido pelos profissionais de sadde, basenads wa
travswisslo de informaclo relaciovnods come 2 doenga,
teropluticn € cuidodos espestficos. Peomite diminuir 2
Lncertezo e 2 avsiedade nas tomadas de decisfo.

- Apoioespiritual e emocional

teme origem wa rede informal e cowsiste wo opois, wo
ENCONDOVALAED, V0 ESPEFOVLD € D ESCED.

- Apoiomotedal

consiste wo 0cessp 2 recursps waoterigis  {bewns, travnsporte,
refeicdes, apoio dowicilibivio).

- “Apoiovalorativo

consisie wo reforpo positivo forwecido pela rede formal e
informal, wo sentido de recowhecer o esforgo e persisincia da
faveflio wnos cuidados 2o sew filho.

Fungles da rede social

- Cowpawhia sociol

- Apolo social

- Apoio emocional

- Guia wéviivoe conselios
- E'_C;gxd.w;ﬁo Social

- Ajwda moteriol ede senfgos

- ALESSO 2 nOVOS Conacos

“existe swporte € opoio sociol quawnds estes recwrsos ewwolven o
:zjxdar € 0 ser 2jwdads, o opoio eveociondl, o conepreensio, o escwt,
0 cv.com;jlzw.cv..‘cn € 0 interesse eve cuidlre eve serowidnds.”

{Chorepe, 2011, p.55)
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Guin de recursos na comunidadepara as foveflios com criangase
odolescevies cove AoEngd crivica.

tnstitdigfes Pléblicas

- ACES Almada Seixal - UST CSISeixal
w - ULC Seixal

- Cewtrode Desewvolvinenip da Criavnga Torrads da Silve, vo
HGO. m——

Instindgdes Privadas de Solidariedade Social
Rede ncluir
CRIAR-T
Asspciagho Portuo wesa de Paralisio Cevebral de Almada e Seixal

Ass0claglo Portug uesa parn 0 Perturtagles 4o Desen/obviments
€ Auwtismo

Associachode aveigos e pais Ao criangd cove Aoensd crdnisn
Asspciaghs Poreouesa de Deficiontes
Associoclp de Swrdps dp Concelho do Seixal

CNAD - Cooperdiive Naciondl de Apoio 2 Deficienies

Cooperaiva pelo Sowho € que vawos
Asspciagho Alvadense Rums 20 Futurd

CERSISA - Cooperath/apara o Edwcaglioe Reabilitaglode
Criangas Inadoaptados - Alvada

CERSISIMBRA - Cooperativa para o Educagloe Reabilitnghode
Criovgasivadoptados - Sesivebea

Ass-oai.ngﬁo Portuowesa Pois e Aveigos do Cidadlip Deficiente
Mewntol de Liskoa ——

CPLC) — Cowisslip de Protecho de criangas e Jovens do Seixal

Unilip Concelnia dos Associapdes de Pais e Encarres ados de
Educoglhodo Seixal

Ceviro Parooguiol de Bevwe-Estor Sociol do Arvevielo
Cewiro Paroguiol de Bew Estar Spcial Ferndio Fervo

Cewiro Poroguiol e Sociolda Sagrada Fawilio de Miraifo /
Laravjeiro

Cewirp de Solidariedade Social de Pivdhal de Frades
Cewiro A:ssis’-:tmia Paroquiol de Awmorn

ce .J‘..'-mf:aw”d_:ério Vihrios Culturds Uma S5 Vida
Cewirp de Formaglo Profissional do Seixal

Acrescer — Asspoiaghs Juvenil de Animacls Socio-Educaiva

Asspciaghs jwienil ntervpaagtes

Outros Instindigdes o solienior ..

Olrar - Associazdn 22la Preszrpde s 2ols 3 Sgldz Mertal
=2risciveas

Lis2 Portuswssz Contyz 2 Bnilsia

tr.stitadn dz Ancin 3 Criaria

Assoiads oz des Sonres

ACREDTAR - Assaciazls 32 P2 2 Areioes 42 CAile.d cone Carsve

ASEHD Spiv.z BEfida & HU <

APN — AsconiaBs 42 Deerias Newrtveussulars

AFQ - Assecizzs gz Firvesy Quistisz

CORACAD FEUZ - APATDC — Associazds dg Pro-zepds 2 Apds 3 CAizeia cove. Degria Cardlaa
DTT - Dlaplicss Tode Tervers

HEPATWRIX - Associzz s Nzziteal 325 CAZe 28 2 |0/2e S Tr2esol2riades core Dozrias Honlizg

Legislaghp de Apoio

Subsfdipde assisiPncian filhos com deficibneia ow doenga
erdvica {Guiapréico— 10/2013)

Decreto-LeE w2133 - B/OF

Define 2 Proiecho nos evcargos foveiliares através da atribuicho
das seguinies prestagies:
Substdiofovailion 2 ciangos e jovens; ~ -
Bowificagho, por deficiéncio, do swbsidio fowilior o criongose
Jovens;

Suwbstdiopor frequéneia de estabeleciveenio de educoglio especiol.

construcho de um cartaz com a Grvore dos
recursos utilizados pelas familins
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APENDICE XXI - Planeamento da 32 sesséo de grupo de ajuda

mutua
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Plano da 32 Sesséo de Educacéo para a Saude

Tema Reconstrucdo da Esperanca
Data e Hora 29 de Janeiro de 2014 as 18 horas
Local Sala de Formacao do C S Seixal

Destinatarios

Pais de Criancas e Adolescentes com doenca crénica inscritos na lista | da USF

CSl Seixal
Objetivo
i Atividades Método/ Dominio de
Conteudos o ) Recursos | Tempo
Técnica | conhecimento
Introducéo Distribuicdo do
- Transmitir as Boas- panfleto com
Vindas referéncia ao
o Panfleto
- Agradecer a presenca tema e objetivo _ _
. N - informativo
de todos os membros do da sessao Expositivo Cognitivo 10’
sobre o
grupo .
) 3 projeto
- Explicar o que esta
planeado para esta
sesséo
Leitura da ) .
o Diapositivos
Historia por
. todos os - - )
Desenvolvimento Expositiva Cognitivo Narrativas
membros do ) ) 20
Interativa Afetivo que
grupo
favoregam
a partilha
. Partilha de
Concluséo L ] -
experiéncias e Interativa Cognitivo 20
opinides
Preenchimento )
] Ficha de
o de ficha de o
Avaliagéo o Instrumental avaliacdo 10°
avaliagéo da .
. da sesséo
sesséo
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APENDICE XXII — Convite as familias para participac&o na 12 sesséo

de grupo de ajuda mutua
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Unidade de Satde Familiar
Cuidados de Satde Integrados do Seixal

S

Convite

Realiza-se no dia 11 de Dezembro de 2013, pelas 18 horas, uma sessdo de
educacdo para a saude com o tema “ A Familia com criancas e

adolescentes com doenca crénica”.

Esta sessdo estd inserida no ambito do projeto de intervencdo
comunitaria “Promog¢do do Autocuidado nas familias com criangas e

adolescentes com doenca crénica”.

Organizagdo:

Enf® Maria Inés Carvalho llil\or‘ud;: L;ASFdCSI Seixal
Telefone: 96 353 34 49 argo da Mundet

2840 Seixal
Correio electrénico: Telefone: 21 2277183

mipcarvalho30@gmail.com
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APENDICE XXIII — Panfleto informativo sobre o projeto
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“Promogao do Autocuidado nas Familias
com Criancgas e Adolescentes com Doencga
Cronica”

A familia é o lugar onde nascemos, crescemos e morremos. A nossa familia é quem

nds consideramos como tal. Podemos ou ndo ter lagos de sangue ou estar unidos
pelo casamento. Podemos ou ndo viver na mesma casa mas temos o compromisso
mutuo de cuidar uns dos outros ao longo do tempo.

Existem, porém momentos de crise na vida de todas as familias. E nestes momentos
que a intervengdo do Enfermeiro de Familia pode ser importante.

Este Projeto de Intervengdo Comunitaria visa dar resposta a algumas dificuldades
sentidas pelas familias com criancas e adolescentes com doenga croénica.

Neste ambito esta a ser implementada na USF CSI Seixal, em articulagdo com outras
unidades de saude, a Consulta de Enfermagem a Familia.

Vdo também ser dinamizadas varias sessOes de educacdo para a saude dirigidas a
estas familias com os seguintes temas:

11 de Dezembro de 2013 — “A Familia com criangas e adolescentes com doenca

Cronica”

8 de Janeiro de 2014 as 18 horas — “Recursos da comunidade para as familias com

criangas e adolescentes com doencga cronica”

29 de Janeiro de 2014 as 18 horas — “Reconstrugdo da Esperanga”

USF CSI Seixal
Enfe Maria Inés Carvalho
Seixal

2013
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APENDICE XXIV - Ficha de avaliagdo das sessées
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~ Avaliagdo da 1? Sessdo de Educagdo para a
Salde

" A Familia com criangas e adolescentes com doenga Cronica”

O preenchimento deste questionario vai permitir avaliar o impacto nas expectativas dos
participantes. Responda a questéo colocando um X na opc¢ao que corresponde a sua

opinido.

A sessdo de educacao para a saude satisfez as minhas expectativas.

A sessdo de educacao para a saude ndo satisfez as minhas expectativas.
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APENDICE XXV — Descric&o da actividade 5
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Atividade 5

Articulagcdo com a UCC

Dia: Segunda 42 feira de cada més

Duracéo: Aproximadamente 1h: 30°

Local: Sala de Formacgéo do Centro de Saude do Seixal

Objetivos:

- Transmitir Informagdes sobre as criancas acompanhadas na Pedopsiquiatria.
- Transmitir Informacg@es sobre as criancas acompanhadas no SNIPI.

- Discutir casos entre a equipa multidisciplinar.

- Planear a intervengéo a realizar por cada membros da equipa.

- Sinalizar situagfes detectadas.

Principais Contributos:

Esta articulac@o entre as vérias unidades funcionais é uma mais valia para a continuidade
da prestacéo de cuidados as familias com criangas com doenca crénica. Permite também
uma eficaz articulagéo entre os varios elementos da comunidade.

Nestes momentos estdo presentes enfermeiros representantes de todas as unidades
funcionais do ACES e também os professores representantes dos agrupamentos de
escolas do Concelho do Seixal, permitindo-nos partilhar situagdes e planear a intervencgéo
mais adequada por cada instituicéo.

A articulacdo com a UCC, permite também recebermos informacdes sobre as criancas
seguidas na Pedopsiquiatria e no SNIPI, indispensaveis a nossa prestacao de cuidados.
Apesar de se realizar um reunido mensal, esta articulagdo é continua, facilitando a
resolucéo de problemas e poupando tempo e recursos.

As informacdes e os resultados das discussdes realizadas nas reunifes séo registadas
posteriormente no processo do utente e familia e séo realizadas as diligéncias necessarias
para dar continuidade ao planeado.

Foi desenvolvida pela mestranda uma folha de registo dirigida a estas reunifes de forma a

facilitar o registo e a consulta de informagdes.
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APENDICE XXVI — Descri¢do da actividade 6
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Atividade 6

Identificacdo de todas as criangas com doencga crdnica inscritas na USF CSI Seixal.

Dia: 2 de Dezembro de 2013 a 31 de Janeiro de 2014

Duracéo: 2 meses

Local: USF CSI Seixal

Objetivos:
Identificar as familias com criancas e adolescentes com doenca crénica inscrita ha USF
CSI Seixal

Principais Contributos:

No decorrer do desenvolvimento deste projeto, foi realizada avaliacdo familiar e
intervencd@o nas familias inscritas na lista | da USF CSI Seixal. Foi construido um projeto
com varias actividades dirigidas a estas familias. Porém, existem outras familias inscritas
na USF com doenca cronica e € nosso objetivo que posteriormente venham a beneficiar
desta intervencéao, pelo que o primeiro passo deste processo € a identificacdo de todas as
criancas e adolescentes com doencga crénica. Comeg¢amos por construir um documento,
onde consta a identificacdo da crianca, o diagnéstico clinico, as instituicdes da comunidade
que frequenta e o plano de intervencdo. Este documento tem sido uma mais valia na
articulacdo com a UCC, uma vez que esta identificacdo e esquematizacdo facilita a

organizagao do trabalho e a consulta de informagoes.
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APENDICE XXVII = Plano de formac&o a equipa de enfermagem da
USF CSI Seixal
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Questionario para diagnéstico dos conhecimentos sobre avaliagéo
e intervencao familiar

O presente questionario esta inserido no Projeto “Promogdo do Autocuidado nas
familias com criangas e adolescentes com doencga cronica” e pretende avaliar os
conhecimentos e percecdo da equipa de enfermagem relativamente & avaliacdo e
intervencéo familiar.

Pede-se que leia as questdes e coloque um X na classificacdo correspondente.

1 - Como considera o seu nivel de conhecimentos sobre avaliagdo familiar?

Inexistente | Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom

2- Que Instrumentos de avaliagéo familiar conhece?

3 - Como considera o seu nivel de conhecimentos sobre intervengao familiar?

Inexistente | Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom

4 - Como considera o seu nivel de conhecimentos sobre o Modelo Dinadmico de
Avaliacdo e Intervencéo Familiar?

Inexistente | Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom

5 - Que modelos de avaliacdo e intervencao familiar conhece?

6 - Considera benéfico a realizacédo de formacao em servico sobre avaliacao e
intervencao familiar?
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Resultados da aplicagc&o do questionario

Percecao sobre os conhecimentos

Tema Inexistente | Insuficiente | Suficiente Bom Muito
Bom
Conhecimento sobre avaliacdo 4 1 2
familiar
Conhecimento sobre intervencdo 4 1 2
familiar
Conhecimento sobre MDAIF 4 1 2

Instrumentos de avaliacao familiar

gue conhecem

NUumero de Enfermeiras Instrumentos Conhecidos
3 Nenhum
2 Conhecem varios instrumentos
1 Conhece um instrumento

Modelos de avaliacao e intervencédo familiar que conhecem

NUmero de Enfermeiras

Modelos Conhecidos

7

Modelo de Calgary

4

MDAIF

Realizac&do de formagao sobre a tematica

Sim — 7 enfermeiras
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Plano de Formacgao sobre “Avaliacao e Intervencao Familiar”
Objetivos:
- informar sobre a organizagéo e funcionamento da consulta de enfermagem a familia;
- clarificar conceitos relativos ao Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencéo Familiar;
- clarificar conceitos relativos a instrumentos de colheita de dados no &mbito da avaliagéo familiar;

- informar sobre os recursos existentes na comunidade para as familias com criangas com doenca

cronica.

Local: Sala de Formac&o do Centro de Satde do Seixal

Destinatarios: Equipa de Enfermagem da USF CSI Seixal

Data Tema Conteudo Formadores Método Duracéo
“Avaliagao e - Enfermagem de
Intervencgéo Familia
14 Maio | Familiar — Parte I” | - Tipos de Enf @ Maria Expositivo
2014 Abordagem a Inés Carvalho | Interativo
Familia 14h-15h
- Organizacao da
Consulta de

Enfermagem a
Familia na USF CSI
Seixal

“Avaliacéo e Avaliacéo Familiar
28 Maio Intervencgéo - Avaliacéo

2014 Familiar — Parte II” | estrutural Enf 2 Maria Expositivo 14h-
- Avaliacéo de Inés Carvalho | Interativo | 15h:30m
Desenvolvimento
- Avaliacéo
Funcional
- Instrumentos de
avaliacdo Familiar

“Avaliacado e - Intervencao
11 Intervengéo Familiar Enf @ Maria
Junho Familiar- Parte IlI” | - Andlise de casos Inés Carvalho | Expositivo | 14h-15h
2014 praticos. Interativo
- Avaliacéo dos Enf2 Miriam
conhecimentos Almeida
adquiridos
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APENDICE XXVIIl = Quadro 10 : Alterac&o do juizo de ndo

demonstrado para demonstrado
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Diagnostico 3 4 5 6 7
Papel Parental ndo adequado X X X X X
Critérios de Diagnéstico ND ND ND ND | D IND ND| D [ND| D
Conhecimento sobre vigilancia de salde ndo demonstrado

Comportamento de adesao ndo demonstrado relativamente as Consultas de Vigilancia X | x

Conhecimento ndo demonstrado sobre padrao alimentar adequado a crianca e adolescente X | x

Comportamento ndo demonstrado sobre padrao alimentar adequado a crianca e adolescente X | x

Conhecimento ndo demonstrado sobre higiene oral e caries dentarias X | x X | x
Comportamento ndo demonstrado sobre higiene oral e caries dentarias X | x X | x
Conhecimento ndo demonstrado sobre sono e repouso adequado a crianga e adolescente X | x X | X
Comportamento ndo demonstrado sobre sono e repouso adequado a crianca e adolescente X | x X | X
Conhecimento ndo demonstrado sobre prevencéo de acidentes X | x
Comportamento ndo demonstrado sobre prevencéo de acidentes X
Conhecimento ndo demonstrado sobre padrao de exercicio fisico adequado a crianga / adolescente X X X | X
Comportamento de adesdo ndo demonstrado sobre padrédo de exercicio fisico adequado a criancga / « « «
adolescente

Conhecimento ndo demonstrado relativamente mudangas da adolescéncia X X X | X
Comportamento de adesdo ndo demonstrado relativamente as mudancgas da adolescéncia X X X | X
Conhecimento ndo demonstrado relativamente a socializagdo e autonomia da crianga X X X X X | X
Comportamento de adesao ndo demonstrado relativamente a socializa¢do e autonomia da crianca X X X X X | X
Conhecimento ndo demonstrado sobre padrédo de atividades de lazer adequado X X X X X | X
Comportamento de adeséao ndo demonstrado sobre padréo de atividades de lazer adequado X X X X X | X
Conhecimento ndo demonstrado sobre regras estruturantes adequado a crianga e adolescente X X X X
Comportamento ndo demonstrado sobre regras estruturantes adequado a crianga e adolescente X X X

Consenso do papel X X

Conflito do papel X X

Saturacéo do papel X X X X
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APENDICE XXIX — Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO

PROMOGAO DO AUTOCUIDADO NAS FAMILIAS COM CRIANGAS COM DOENGA CRONICA

Investigadora: Enfermeira Maria Inés Morita Penetra Carvalho

Eu, , abaixo

assinado, compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo em que
estou a participar, tendo-me sido proporcionada informacéo sobre os objetivos e 0s
métodos utilizados no presente estudo. Foram-me proporcionados esclarecimentos
sobre a segunda fase de realizagdo do presente estudo tal como, quais os
beneficios da participacdo no mesmo. Foi-me também informado que os dados
colhidos apenas serdo utilizados para o presente estudo, ndo sendo a minha

identidade revelada.

Seixal, de de 2013

Assinatura do participante

Assinatura da investigadora
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ANEXOS
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ANEXO I - Classificacao familiar segundo o estadio de

desenvolvimento de Evelyn Duvall
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Estadio 1- Casal sem filhos
Estadio 2 - Casal com filhos pequenos (filho mais velho com <30 meses)

Estadio 3 - Casal com filhos em idade pré-escolar (filho mais velho com 2,5 A aos
6A)

Estadio 4 - Casal com filhos em idade escolar (filho mais velho com 6A - 13 A)
Estadio 5 - Casal com filhos adolescentes (filho mais velho com 13A - 20 A)

Estadio 6 - Casal com filhos jovens adultos a sair de casa (desde que o primeiro sai

até ao ultimo)
Estadio 7 - Progenitores na meia idade (desde o “ninho vazio” até a reforma)

Estadio 8 - Progenitores idosos (desde a reforma até a morte de um dos cénjuges)
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ANEXO Il - Classificagcao Social Internacional de Graffar

(adaptada)
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NOTAGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

[
2 ORIGEM DO PONTUAGCAO
= PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO H:'B"r‘r-’Ag%o RLE%fDAELN%EA PSOOS(I:?AALO
© FAMILIAR c/Sitens | claitens | c/3itens|
- Gri jais e C i 1 B - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5 4
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante A d 1
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto sgp
4| &5 Shpragacos). - Rendimentos profissionais 3 C',RA,;TA
- Professores Universitarios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeirc/General/Marechal X v
- ProfissBes liberais de topo S 7
- Altos dirigentes politicos | I = E ] DATA__/__J_
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragao honorarios espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3 anos (2 10 vezes o salério i 5 "
empresas minimo nacional) A A A i
- Agricultores / Proprietarios
2| Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas =
- Profissdes liberais v v v
- Professores Ens.Basico 13 10 6
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitarios __| 2 = = —
(s/ Doutoramento) DATA izl
- Peq. Industriais & -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7 m
Oomeruantas_ - Nove ou mais anos de de conservagdo, c/cozinha e A A 4
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
3 o ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores . ] - ] M 4 Y
- Sargentos e equiparados | 17 13 9 DATA __J__ /1
- Peq. Agric i = i z4anos |- < aosaldrio |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 V2
- Emp. Escritério (grau +) e<9anocs minimo nacional com cozinha e casa de banho, | social / operério A A A CLASSE
4 |- Operérios semi-qualificados % istas ou com.ejac de; " i MEDIA
- Funciondrios p:‘;heos e ~Vencimentos incertos e o) Zonaenion ‘ BAIXA
membros das F.A. ou p— - — — y > Y
|| miitarizadas de nivel L \ 21 L2 2 Joaa_r s
- Assalariados agricolas - Nao sabe ler ou - Assit i idi - io (barraca, andar ou - Bairro de lata ou v
- Trabalhadores indiferenciados | escrever -RMG Outro) equivalente 2 1r B CLASSE
e ndo i - <4 anos - Coabitagdio de varias familias BAIXA
5 nos grupos anteriores ‘em situago de promiscuidade
v v v
. g | 25 20 15
[ [ DATA __/__|__
Fonte:  Graffar - "Une méthode de ification sociale d' ¥

de
Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .

Fonte: Figueiredo, M. (2012). Modelo dindmico de avaliagdo e intervencao familiar-Uma Abordagem

Colaborativa em Enfermagem de Familia. Loures: Lusociéncia.
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ANEXO lll - Escala de risco familiar de Segovia Dreyer
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1 ponto 2 pontos
Invalidez Droga

Mé&e Solteira Alcoolismo
Mée analfabeta Desnutricao

Morbilidade Crénica

Pais analfabetos

Morte de pai ou méae

Apgar familiar < 4

Hospitalizacbes frequentes

Chefe de familia preso

Chefe de familia desempregado

Filho grande deficiente

Auséncia temporéria de 1 dos pais

Auséncia de um dos pais

Chefe de familia com trabalho

temporario

Filho com caréncias afectivas

graves

- Risco Médio : > 3 pts

- Risco Alto: > 6 pts
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ANEXO IV - Comprovativo de contato com o sistema de informacéao
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USF CSI
S ———————————————————————————

Do o redcheme re

Fnviado: geaetndnrn 10 de Aol de 201) S¢2&
Pate: O HISR0S Doasteal e !
ABSUM R [MNCAICE3] Podid) a8 formapdo

Hos tarde End Ings
Aoescaly em causy & 2 Sezona Dreyer NG corceguiremas indicar qual a tibkograla.
Atentamente,

Faquel Noguer?

MedicineOne

A T LT S
Fat Fado N
Qerade Nxy

A G Counvy

S e T 1IN YY)
Paiv )N

Wl papontelveecc coone rat
Wl wwn sy st

Coryicerameon 0 Incidesie encerrado 1e 0o praca de 22 hatac (3 2l ek) 3o Sbawerman refpaila & esla mersoger,

Dapg: 24042015 311:15:18
Sujoct: Pedido de infoemaio
From: enfusfedsiesarival mine

"
To: sipeoiimed inet oetsiponeaimedicinme. oz

Hom dia, charo-me Indx Carvalho ¢ sou enfermeim ny USE CST Saxal.

Freciso de seber qual 0 auoc whizado na caractert o da estrutues Galliar e do risco familiar. Estes dois
pankoectere sk segintados Sertea Jo peooesio Gl

S posdvel preciso tebem <aber » bibliografia utilizady,

Sem oo assune.

Cumprimenios.



ANEXO V - Comprovativo de contato com a Dra. Isabel Segovia

Dreyer
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Isabel Sepvia (iveper ol kel cl)

Alieroretr 2o coetiantig
1505200 5
Par; Fenuanda Sahve

e megovend @ gaaileom o nooe de lakl Segovaa puapisa mod chibe.cl)
I midxqmm-lbn. 15 e Maio de 2003 14:29.15

Poew Fernands Sibva (femandaaamintus abotod oo

Ve Viude Ouook

3 arersos (lobal LiRA Ki3)

Traoedinr daali adne i

Femendy:

Na he comesiado, porgue i e desarmilada caals & evatanila e oo imilur Se
;‘:& ga(‘lﬁlt vaadaalo ﬂﬂm{llﬂe pecpmlo iferemes al de Smilksaing » of

El Faves IV 20 ros o guesindo. ks buen s para inestigaiin

Aqui ke diferemes centios han desaerolliabie si wasiles seun i resdd local, como
prary h;mimkm

Con idobscentes ceemos moch s Gmiba. pongi s un nstumeics dilar

Ex le inica ¢! anepo PLUC ecaba de desanmalian s caabi de valserabilicsd Gamiar
salufam; que le prosdes ccse ura mirsdy. Cim que tambai o 0 inensecoto choesm,

Izl Sepinis



ANEXO VI - Family Adaptability Cohesion Evaluation Scale (FACES)
I

277



Escala de Coeséo e Adaptagdo Familiar - FACES I

Para cada afirmacao, assinale o nimero que Ihe pareca corresponder a realidade.

Quase Nunca Uma vez por semana Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5
1.Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade. 1 3 4
2.Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opinido. 1 3 4
3.E mais facil discy_tir os problemas com pessoas que nao sdo da familia do que com 1 3 4
elementos da familia.
4.Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as principais decisGes familiares. 1 3 4
5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala. 1 3 4
6.Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer na defini¢do da disciplina. 1 3 4
7.Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. 1 3 4
8. Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solugdes 1 3 4
encontradas.
9. Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho 1 3 4
10.As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia. 1 3 4
11.Cada um de nés conhece os melhores amigos dos outros elementos da familia. 1 3 4
12.E dificil saber quais sdo as normas que regulam a nossa familia. 1 3 4
13.Quando é necessario tomar uma decisé@o, temos o habito de pedir a opinido uns aos 1 3 4
outros.
14.0s elementos da familia séo livres de dizerem aquilo que lhes apetece. 1 3 4
15.Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia. 1 3 4
16.Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos sdo tidas em conta. 1 3 4
17.Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros. 1 3 4
18.Na nossa familia somos justos .quanto a disciplina 1 3 4
19.Sen’ti'mo—nos mais chegados a pessoas que néo sdo da familia do que a elementos 1 3 4
da familia
20.A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas 1 3 4
21.Cada um de no6s aceita o que a familia decide 1 3 4
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22.Na nossa familia todos partilham responsabilidade

23.Gostamos de passar os tempos livres uns com os outros

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

25.Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros

26.Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias

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

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

29.Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que com a
familia toda.

30.Temos interesses e passatempos em comum uns com 0S Outros.
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ANEXO VII - Adocao pela Ordem dos Enfermeiros do Modelo
Dinamico de Avaliacéo e Intervencdo Familiar como Referencial em

Enfermagem de Saude Familiar
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Adocéo pela Ordem dos Enfermeiros do Modelo Dinamico
de Avaliacao e Intervencéao Familiar como Referencial em
Enfermagem de Saude Familiar

Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
Comunitaria

O Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencado Familiar (MDAIF), constituindo-se como
referencial tedrico e operativo, pretendeu dar resposta as necessidades dos enfermeiros
portugueses face aos cuidados com as familias, no desenvolvimento de préticas
direcionadas a familia, enquanto alvo de cuidados de enfermagem, a partir da compreensao
dessas mesmas praticas no contexto dos Cuidados de Saude Primérios (CSP). A sua co-
construcdo emergiu num percurso de investigagdo-acdo desenvolvido com os enfermeiros
gue atualmente estdo mais ligados a prestacdo de cuidados a familia.

Tal Modelo sustenta-se no Pensamento Sistémico enquanto referencial epistemoldgico e as
fontes tedricas sdo o Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia e o Modelo Calgary de
Intervencdo na Familia.

Define os conceitos: Familia, Saude Familiar; Ambiente Familiar e Cuidados de Enfermagem
a Familia.

Reconhece a complexidade do sistema familiar, considerando as suas propriedades de
globalidade, equifinalidade e auto-organizagéo que lhe confere uma organizagéo especifica,
partindo-se do principio fundamental de que os cuidados de enfermagem centrados na
familia, enquanto cliente e unidade de intervencdo, sdo regidos por uma abordagem
sistémica, com énfase no estilo colaborativo, que promova a potencializagdo das suas
forcas, recursos e competéncias. Considerando a familia como unidade de cuidados, o foco
é tanto na familia como um todo, quanto nos seus membros individualmente.

Os seus postulados ou principios de intervencdo enquadram o Modelo no contexto dos
CSP, particularizando a atuagdo dos enfermeiros no ambito das atuais Unidades de Saude
Familiar (USF) e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP).

A estrutura operativa (integrando as definicdes tedricas e operacionais e sustentada pelos
pressupostos e postulados) permite a interligacdo entre as etapas do processo de
enfermagem, constituindo-se como um instrumento orientador e sistematizador das praticas
de enfermagem de saude familiar. De cariz dinamico, flexivel e interativo, permite aos
enfermeiros proporem intervencdes que déem respostas as necessidades das familias em
cuidados, identificando, com rigor, tais necessidades.

Na estrutura operativa € utilizada terminologia da ICNP/CIPE, tendo sido definido o Resumo
Minimo de Dados que integra diagndésticos de enfermagem, intervencdes e resultados
sustentados pelas definicdes do Modelo e nas ligagbes operacionais que constituem a sua
matriz de ordenacdo. Com indicadores de estrutura, processo e de resultado que,
sustentados nas definicdes operativas do MDAIF, permitem identificar os ganhos em saude
para as familias nos seus dominios de funcionamento, sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Verifica-se também a adequacdo do Sistema de Informagdo em Enfermagem
em CSP a matriz operativa do MDAIF.
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Salienta-se o Projeto de Investigagdo: “Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencao
Familiar: Uma acgéo transformativa em Cuidados de Saude Primarios”, com 0s seguintes
objetivos: avaliar o impacto da formacéo sustentada pelo MDAIF, no desenvolvimento das
competéncias dos enfermeiros de CSP na avaliagéo e intervencao familiar; avaliar o impacto
da aplicacdo do MDAIF no potencial de saude das familias, identificando os ganhos em
salude sensiveis a intervencdo dos enfermeiros de CSP; aprofundar as categorias das
dimensdes do MDAIF (estrutural, desenvolvimento e funcional) nas suas vertentes de
diagnédstico e de especificacdo de intervencbes. As instituicdes parceiras sdo: Escola
Superior de Enfermagem do Porto, Administracdo Regional de Salde do Norte, Escola
Superior de Enfermagem de Ponta Delgada da Universidade dos Agores, Seccdo Regional
da Regido Autbnoma dos Acores da Ordem dos Enfermeiros, Escola Superior de Saude de
Santarém, Escola Superior de 2 Enfermagem de Vila Real, Universidade Catdlica
Portuguesa, Universitat Rovira | Virgili e Universidade de Sao Paulo. Prevé-se a curto prazo
a integracdo de outras instituicbes de varias zonas do pais.

Os parceiros do projeto pretendem, através de experiéncias inovadoras em CSP, fazer
emergir praticas fundamentadas em referenciais de enfermagem de familia, considerando o
MDAIF estruturante dos processos de tomada de decisdo dos enfermeiros de familia.

O MDAIF esta integrado em conteudos programaticos de Unidades Curriculares no ambito
da Saude Familiar, nomeadamente em Pds-Licenciaturas/Mestrados de Saude Comunitaria
e Mestrado de Saude Familiar, em diversas instituicdes de ensino de enfermagem em
Portugal. E utilizado como referencial tedrico e operativo em estagios integrados nos cursos
supra-citados.

E igualmente utilizado como referencial teérico em estudos de investigagdo no ambito de
Mestrado e Doutoramento.

Pelo anteriormente exposto e, considerando o processo de criacdo da nova especialidade
de Enfermagem de Salde Familiar; o perfil de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salude Familiar (aprovado por este Colégio da
Especialidade de Enfermagem Comunitaria - CEEC e em Assembleia-geral da Ordem dos
Enfermeiros, publicado em Diario da Republica em Regulamento n.° 126/2011, de 18 de
Fevereiro) e ainda, os Padrbes de Qualidade de Cuidados de Enfermagem Especializados
em Saude Familiar e respectivo Programa Formativo, documentos desenvolvidos com base
no referido modelo, discutidos e aprovados em Assembleia Extraordinaria do CEEC, de 16
de Julho, sendo o primeiro igualmente aprovado em Assembleia-geral da Ordem dos
Enfermeiros (OE) de 22 de Outubro; por proposta da Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem Comunitéria ao Conselho Directivo da OE, apo6s ser ouvido o Conselho de
Enfermagem, onde nenhum dos conselheiros se manifestou desfavoravelmente existindo
até algumas posicdes francamente favoraveis, foi deliberado favoravelmente, em reuniédo de
7 de dezembro de 2011, a adogéo, pela OE, do referido Modelo Dinamico de Avaliacéo e
Intervencdo Familiar como Referencial em Enfermagem de Saude Familiar.
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adotar o Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo familiar, como referencial tedrico e

operativo em Enfermagem de Saude Familiar.”
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ANEXO VIII - Autorizacdo da Dra. Otilia Monteiro Fernandes para
utilizacdo do FACES Il
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UNIVERSIDADE DE TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

Otilia Monteiro Fernandes, Professora Auxiliar da UTAD, declara que
autoriza a utilizag3o da sua vers3o portuguesa da FACES Il de David H. OLSON,
Joyce PORTMER & Richard BELL (1982), conforme consta na sua tese de
mestrado Familiao e Emigragdo (Universidade de Coimbra/FPCE, 1995), a MARIA
INES MORITA PENETRA, para a realizacdo da sua investigacio sobre Promocio
do Autocuidado nas Familias de Criangas com Doenga Crénica, cuja orientacio

estd a cargo de Professor Doutor José Edmundo Sousa, da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa.

Vila Real, 27 de junho de 2013

a docente,

—_— —

Otilia Monteiro Fernandes
(professora auxiliar da UTAD)
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ANEXO IX — Pedido de autorizagao do ACES para aplicagcao dos

instrumentos de colheita de dados

286



Exmo Sr. Director do ACES Almada Seixal

Dr. Luis Amaro

Maria Inés Morita Penetra Carvalho, Enfermeira na USF CSI Seixal, encontra-se a frequentar o 4° Curso de
Mestrado em Enfermagem na &rea de especializagdo de enfermagem comunitaria, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Neste ambito pretende-se desenvolver um projeto direcionado para a Promocao
do Autocuidado nas familias de criancas com doenga cronica. O orientador cientifico deste projeto € o
Professor Doutor José Edmundo Sousa, docente da escola.

Decorre neste momento um ensino clinico, no ambito da Unidade Curricular de Opgao I, cuja finalidade é
a avaliacdo e intervencdo nas familias de criangas com doenca cronica. Nesta fase € necessario a
aplicacdo de alguns instrumentos de dados, tais como o FACES Il, que pretende avaliar a Coeséo e
Adaptabilidade Familiar e a aplicacdo do Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar da
Professora Doutora Maria Henriqueta Figueiredo. Este modelo é, desde 7 de Dezembro de 2011, o
referencial teérico em Enfermagem de saude Familiar adotado pela Ordem dos Enfermeiros, para a pratica

de prestagdo de cuidados de enfermagem, aquando da intervengdo em familias.

Assim, venho por este meio pedir autorizacdo para a aplicacéo destes instrumentos a familias inscritas na
USF CSI Seixal.

Sem outro assunto

Cumprimentos

19 de Junho de 2013

Enfermeira Maria Inés Carvalho
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ANEXO X — Pedido de autorizacado do ACES para nomear o ACES
Almada Seixal e a USF CSI Seixal
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Exmo. Sr. Diretor do ACES Almada Seixal

Dr. Luis Amaro

Maria Inés Morita Penetra Carvalho, Enfermeira na USF CSI Seixal, encontra-se neste momento a
frequentar o 4° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo de enfermagem
comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisbhoa. Neste ambito pretende-se desenvolver um
projeto direcionado para a Promoc¢ao do Autocuidado nas familias com criangcas com doenca crénica.

Neste sentido, venho por este meio solicitar autorizagéo para que o nome do ACES Almada Seixal e da

USF CSI Seixal possa ser mencionado e identificado, no referido projeto de estagio. Sera sempre
salvaguardada a confidencialidade no referido estudo de investigacao.

19 de Junho de 2013

Enfermeira Maria Inés Carvalho
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ANEXO XI: Itens relacionados com a coesao e adaptabilidade e

cotacdes negativas e positivas a aplicar
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ltem da Coesao

Itens da Adaptabilidade

Lacos Emocionais: (+) 1, (-) 17.

Imposicéo: (+) 2, (+) 14, (-) 28.

Limites Familiares: (-) 3, (-) 19.

Lideranca: (+) 4, (+)16.

Coligacoes (-) 9, (-) 29.

Disciplina: (+) 6 (+) 18

Tempo: (+) 7, (+) 23.

Negociacao: (+) 8, (+) 20, (+) 26.

Espaco: (+) 5, (-) 25.

Papéis: (+) 10, (+) 22.

Amigos: (+) 11, (+) 27.

Regras: (+) 12, (-) 24.

Decisbes: (+) 13, (+) 21.

Interesses e Lazer: (-) 15, (+) 30.

Psicologia e de Ciéncias da Educacao.

Fonte: Fernandes, O. (1995). Familia e Emigracdo. Tese de Mestrado, Coimbra: Faculdade de
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ANEXO XII: Scores e Interpretacdo do FACES II
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Coesao

3 32_771 Muito ligada

g gg : 2(5) Ligada

g EZ : gi Separada

i gg - ig Desmembrada
Adaptabilidade

3 22 : gg Muito Flexivel

: >3- 5 Flexivel

5 49 — 46

g jg : jg Estruturada

. e Rigida

Tipo de Familia = Coesao + Adaptabilidade /2

Muito Equilibrada

Equilibrada

Meio-Termo

P NWSAOTIOIN

Extrema

Fonte: Fernandes, O. (1995). Familia e Emigracdo. Tese de Mestrado, Coimbra: Faculdade de

Psicologia e de Ciéncias da Educacéo.
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ANEXO XIIl - Grelha de analise
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