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PREFACIO

A familia assume um papel central nos cuidados de enfermagem, sendo
compreendida como um sistema dindmico, em permanente interacdo com o seu
contexto. No &mbito da Enfermagem de Saude Familiar, a adogdo de modelos
tedricos consistentes é fundamental para uma pratica especializada, intencional e
centrada nas potencialidades da familia.
O e-book “Enfermagem de Saude Familiar: Estudos de Caso” tem como objetivo
promover a reflexdo e a aplicagdo pratica do Modelo Dindmico de Avaliacédo e
Intervencao Familiar (MDAIF), através da analise de estudos de caso que integram
as dimensoes estrutural, de desenvolvimento e funcional da vida familiar. Este modelo
permite uma compreensao aprofundada da familia, orientando a identificacdo de
necessidades e o planeamento de intervengdes de enfermagem ajustadas ao seu
percurso e contexto.
Destaca-se a relevancia da iniciativa de reunir e disseminar este trabalho em formato
digital, conferindo visibilidade ao conhecimento produzido e potenciando a partilha, a
replicagcdo de boas praticas e o desenvolvimento continuo. Esta obra evidencia,
assim, a capacidade empreendedora no dominio da educagao e da aprendizagem ao
longo da vida, contribuindo para o cumprimento das areas de missdo do ensino
superior.
Dirigido a estudantes e profissionais de saude, este e-book constitui um recurso
pedagdgico e clinico que reforca o pensamento critico e a valorizagdo da familia
enquanto foco dos cuidados de enfermagem.
Muitos Parabéns, a TODOS!

Ana Spinola, janeiro de 2026

Presidente do Conselho Pedagdgico da Escola Superior de Saude — IPSantarém



Capitulo I: Contributos Teoricos



1.ESTUDOS DE CASO DE FAMILIAS

Catarina Afonso, Ana Spinola, Ligia Monterroso & Alcinda Reis

1. ENQUADRAMENTO

Os cuidados de enfermagem a familia centram-se na interagdo entre enfermeiro e a
familia, através do estabelecimento de um processo interpessoal, significativo e
terapéutico. Tém por finalidade a capacitacao da familia tendo por base a
maximizag¢ao do seu potencial de saude, auxiliando-a nos processos de transicdo e a
ser proactiva na consecugdo do seu projeto de saude e de vida, através da
mobilizagdo de recursos internos e externos. (Figueiredo, 2012). Nesta perspetiva, o
Modelo Dindmico de Avaliagao e Intervengao Familiar (MDAIF) pretende proporcionar
um quadro de referéncia para a prestagao de cuidados especializados as familias.
Este Modelo apresenta trés categorias principais que incluem subcategorias no
ambito interno, externo e contextual da vida familiar: estrutural, de desenvolvimento e
funcional, que se afiguram como areas de atencéo (Figueiredo, 2012).

O MDAIF encontra-se assente nos seguintes pressupostos: i) a familia € um sistema
constituido por diversos subsistemas e a interagdo entre os seus elementos e o
ambiente conferem-lhe unicidade; ii) a familia tem competéncia para se manter em
continuidade, pelo equilibrio dinAmico entre a mudanca e a estabilidade; iii) as
mudancas que ocorrem na familia sdo contextuais e evolutivas; iv) as familias sao
mais confiantes face ao futuro, quando enfatizam o melhor do seu passado; v) a saude
familiar € construida de acordo com o desenvolvimento e crescimento da familia,
enquanto sistema aberto; vi) o sistema familiar é alvo dos cuidados de enfermagem;
vii) os cuidados de enfermagem enfatizam as interagdes entre os diferentes
elementos da familia e entre estes e o ambiente; viii) os cuidados de enfermagem sao
regidos por um paradigma sistémico; ix) a finalidade dos cuidados centra-se na
potencializagdo das forgas, recursos e competéncias da familia; x) as etapas do
processo de enfermagem vao ao encontro das caracteristicas auto-organizadoras do
sistema familiar. (Figueiredo, 2012).

Ao adotar este modelo, na pratica clinica especializada em enfermagem de saude
familiar, consegue-se conhecer melhor a familia, bem como o seu contexto,
permitindo identificar as necessidades afetadas e planear as intervengdes de
enfermagem.



2. METODOLOGIA

A abordagem metodolégica de estudo de caso, é pertinente em investigacdo em
saude quando se pretende compreender fendmenos complexos no seu contexto real.
Esta metodologia possibilita uma analise aprofundada, holistica e contextualizada da
situacdo em estudo, permitindo captar as multiplas dimensées envolvidas (Yin, 2018).
E amplamente valorizada em investigacdo qualitativa, especialmente em
Enfermagem, quando o foco recai sobre a compreensédo de dindmicas familiares,
processos de cuidado ou intervencgdes especificas.

No ambito da Enfermagem de Saude Familiar, o estudo de caso revela-se
metodologicamente congruente com o MDAIF, conforme proposto por Figueiredo
(2012). Esta abordagem permite operacionalizar uma avaliagdo multidimensional da
familia, identificar necessidades singulares e monitorizar os efeitos das interveng¢des
de enfermagem, respeitando o contexto e a singularidade de cada agregado familiar.
Consideracées Eticas

A identidade dos participantes e todas as informagdes recolhidas no decurso da
participacao sado confidenciais. Sao utilizados pseudénimos de modo a preservar a
confidencialidade e a privacidade dos dados pessoais.

Todas as comissdes de ética das unidades locais de saude envolvidas aprovaram
favoravelmente a realizagédo de estudos de caso, no ambito do projeto Care4Family.

3. GANHOS EM SAUDE

Os ganhos em saude representam um processo continuo fundamentado nos objetivos
estabelecidos e critérios identificados para a formulagdo dos diagnésticos. Deste
modo, a apresentagao dos ganhos em saude em cada estudo de caso fundamenta-
se na manifestacdo da mudanga ocorrida nos diagndsticos identificados para cada
familia. Nomeadamente, mudancas ocorridas no funcionamento e dindmica familiar,
tais como novas histérias, novas relacbes, e/ou novos comportamentos. Neste
sentido, de acordo com a circularidade entre as areas de atencdo das dimensoées
familiares, transversais a todo o processo familiar, a avaliagdo diagndstica e respetiva
alteragdo do diagnéstico traduzir-se-a em ganhos em saude, dando visibilidade aos
cuidados de enfermagem especializados em saude familiar.

Para a equipa de investigadores, a partilha de estudos de casos representa uma
pratica baseada em evidéncia, que reforga a arquitetura dos cuidados de enfermagem
especializados em saude familiar. Sao esperadas: a identificacdo de respostas as
necessidades nas familias, através da consciencializagdo familiar, bem como a
identificagdo dos recursos das familias, o que permitira o desenvolvimento de
estratégias de capacitagdo das familias abrangidas pelas unidades funcionais
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1. Transicdo da Conjugalidade para a Parentalidade
em Contexto Comunitario

Carolina Fidalgo, Maria de La Salete Ferreira & Ligia Monterroso

1. DESCRICAO DO CASO

A familia em estudo, designada pelo nome ficticio “Paim”, & constituida por dois
elementos adultos, ambos de origem caucasiana, residentes numa moradia propria
situada na periferia urbana. A pessoa de referéncia do agregado é renomeada como
“CP”, do sexo feminino, com 34 anos de idade. Em termos de habilitagbes literarias,
€ detentora do grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas, exercendo atualmente
funcdes de gestdo numa farmacia comunitaria situada na sua area de residéncia.
Relativamente ao historial clinico, apresenta antecedentes pessoais relevantes,
nomeadamente psoriase, artrite reumatoide e excesso de peso, condicbes que
acarretam implicagbes potenciais para a sua saude geral e para o decurso da
gravidez. A “CP” encontra-se em unido de facto desde 2017 com “ZF”, individuo do
sexo masculino, com 35 anos de idade e com licenciatura em Engenharia Informatica.
“ZF” exerce atividade profissional em regime de teletrabalho numa empresa
multinacional, o que lhe confere maior flexibilidade laboral e disponibilidade para
apoiar a companheira durante a gestacdo. Apds um periodo prolongado de tentativas
de concecéo, a gravidez foi finalmente alcancada, encontrando-se “CP” atualmente
com 16 semanas de gestacao de um feto do sexo feminino. O seguimento clinico da
gravidez ocorre em regime misto: por um lado, em consultas de obstetricia em clinica
privada; por outro, em consultas de vigilancia de saude materna na Unidade de Saude
Familiar (USF) onde se encontra inscrita. No que concerne ao contexto habitacional,
o casal reside numa moradia unifamiliar com cerca de cinquenta anos de construcao,
composta por cinco divisdes. Apesar de apresentar boas condigdes de conservacgao,
esta previsto um processo de obras de requalificacao e melhoramento, a ser agilizado
tendo em conta a evolugdo da gravidez. A habitacao dispde de saneamento basico,
recolha regular de residuos sdlidos urbanos, gas canalizado, aquecimento através de
lareira e aquecedores elétricos. Nao possui sistema de ar condicionado, embora os
residentes considerem que dispdem dos eletrodomésticos essenciais ao conforto do
agregado. No ambito da relagdo com animais de estimagao, a familia possui dois
felinos domésticos, “G” e “E”, devidamente vacinados (esquema regular e vacinas
extraplano) e desparasitados. Os animais realizam acompanhamento veterinario
bianual, representando um potencial fator de enriquecimento afetivo, embora possam
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implicar cuidados acrescidos de higiene e vigilancia durante a gravidez, sobretudo no
que respeita a prevencio de zoonoses. Em sintese, a familia “Paim” caracteriza-se
por uma estrutura nuclear estavel, com condicdes habitacionais adequadas e
insercdo profissional consolidada (Figueiredo, 2023). Contudo, a presenca de
antecedentes clinicos significativos em “CP” e a vivéncia de uma gestacdo apds
dificuldades de concegao constituem elementos relevantes para a compreensao do
seu contexto de saude familiar

2. APLICACAO DO MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E
INTERVENGAO FAMILIAR

O Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar (MDAIF) constitui um
instrumento conceptual e metodoldgico que visa operacionalizar o conhecimento em
enfermagem de saude familiar, permitindo organizar, estruturar e orientar as
intervengdes, de modo a promover ganhos em saude mensuraveis e sustentaveis. A
sua génese decorreu da necessidade de criar um referencial adaptado a realidade
das familias portuguesas e as exigéncias dos enfermeiros dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP), possibilitando a abordagem da familia como uma unidade de
cuidados (Figueiredo, 2023). A constru¢ao do MDAIF resultou de um processo de
investigagdo desenvolvido no contexto dos CSP e encontra-se alicergada numa triade
de referenciais tedricos fundamentais: a Teoria Geral dos Sistemas, a Cibernética e
a Teoria da Comunicagdo Humana. A sua base epistemoldgica sustenta-se no
Pensamento Sistémico, integrando contributos dos modelos de Calgary (Martins &
Relvas, 2000), tanto de Avaliagdo da Familia como de Intervencao na Familia. Assim,
parte-se do pressuposto de que o sistema familiar € dindmico, complexo e
interdependente, devendo ser considerado simultaneamente na sua globalidade e na
singularidade de cada elemento que o constitui. Esta perspetiva permite identificar e
potenciar as forgas intrinsecas da familia, maximizando a eficacia das intervencgdes
de enfermagem e favorecendo resultados positivos em saude (Figueiredo, 2023). Tal
como outros referenciais utilizados na tomada de decisao clinica em saude familiar, o
MDAIF surge com a finalidade de sistematizar os processos de avaliagdo e
intervengao, conferindo rigor, coeréncia e continuidade as praticas de enfermagem.

2.1 Dimensao estrutural
A dimensao estrutural refere-se ao conjunto de fatores que configuram a organizagao

e 0s recursos materiais e ambientais disponiveis ao agregado familiar. Nela sédo
analisados elementos como o rendimento familiar, as caracteristicas do edificio
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residencial, as condigcbes de segurancga, o abastecimento de agua e a presenca de
animais domésticos. No caso da familia “Paim”, os instrumentos de avaliagao
considerados mais adequados incluem o Genograma, que, segundo Figueiredo
(2023), possibilita a construcdo de uma visdo longitudinal da histéria familiar,
identificando padrbes de relacionamento, ciclos de desenvolvimento e potenciais
problemas futuros. Este instrumento fornece informagdes valiosas sobre a estrutura,
o funcionamento e a evolugdo da familia, constituindo um recurso essencial para
fundamentar a pratica clinica em enfermagem de saude familiar.

Figura 1 — Genograma da familia
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O Ecomapa, constitui um instrumento complementar de avaliagao familiar, concebido
para representar graficamente as relagées que a familia estabelece com os diversos
sistemas do seu contexto externo. Através dele, é possivel identificar a rede de
suporte formal e informal, bem como avaliar a qualidade, intensidade e dire¢ao das
interacdes estabelecidas. Dessa forma, o Ecomapa permite evidenciar o equilibrio
(ou desequilibrio) entre necessidades e recursos disponiveis, fornecendo dados
relevantes para a compreensao da dindmica de suporte da unidade familiar. No caso
da familia “Paim”, a analise do Ecomapa revela a presenca de ligagées muito fortes
e significativas com diferentes sistemas externos. Entre estas destacam-se:

¢ O contexto laboral, uma vez que ambos os elementos do casal se encontram
profissionalmente ativos e valorizam o seu desempenho nesta esfera, a qual
assume nao apenas uma funcido de sustento econdémico, mas também de
realizagao pessoal.

A médica obstetra em consultério privado, que acompanha a gestacgéo de
“CP”, constituindo uma fonte de confianga, segurancga clinica e suporte afetivo
nesta etapa do ciclo vital.

e O clube de padel, onde o casal pratica atividade fisica regularmente,
estabelecendo igualmente relagoes de amizade e socializagao, que
funcionam como fator protetor ao nivel da saude fisica e mental.

e O nicleo familiar alargado, nomeadamente as avos de ambos os
elementos e os pais de “CP”, com quem mantém vinculos estreitos e de
suporte continuo, particularmente relevantes no contexto da gravidez.

Ainda no ambito dos cuidados de saude primarios, observa-se uma relagao forte
com a Unidade de Saude Familiar (USF “C”), entidade onde estao inscritos e onde
decorre parte da vigilancia da gravidez, o que reforga a rede de suporte institucional.

Adicionalmente, ¢é identificada uma ligagdo significativa a prima de “CP”,
considerada um elemento de proximidade e apoio emocional.

Por outro lado, foram identificadas relag6es frageis ou tensas com determinados
sistemas externos:

o O Hospital da area de residéncia, cuja relagéo é percecionada como distante
e marcada por tensao, o que pode refletir experiéncias negativas prévias ou
percecao de insuficiéncia na resposta institucional.

e Os tios maternos de “CP”, com os quais nao existe comunicagao ativa,
traduzindo-se numa relagao conflituosa e interrompida.
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No que se refere aos pais de “ZF”, a relacdo nado é considerada tensa, mas sim
menos intensa, em virtude da distancia geografica, fator que limita a frequéncia do
contacto e a possibilidade de envolvimento direto na vida quotidiana da familia. Assim,
o0 Ecomapa da familia “Paim” demonstra uma rede de suporte diversificada e
robusta, embora coexistam areas de fragilidade e tensdo que podem influenciar a
dinAmica familiar. Esta analise constitui um recurso fundamental para orientar a
intervencdo em enfermagem de saude familiar, permitindo valorizar os recursos ja
existentes e intervir nas areas de vulnerabilidade identificadas.

Figura 2 — Ecomapa da familia
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3. PLANO DE CUIDADOS

A partir do desenvolvimento deste estudo de caso, pretende-se assim, descrever a
experiéncia da utilizagdo do Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervencédo Familiar
(MDAIF) na prestacao de cuidados a uma familia na transi¢ao da conjugalidade para
a parentalidade.

Foram assim dinamizados seis contactos presenciais e um contacto n&o presencial
através de consultas de enfermagem e de visitas domiciliarias, que possibilitaram a
colheita de dados, formulacdo de diagndsticos de enfermagem, realizagdo de
intervencao e identificacdo dos ganhos em saude para a familia em estudo.

Os diagndsticos formulados de acordo com a interpretagdo dos dados e o contexto
familiar, permitiram identificar as forcas e as necessidades da familia, como unidade,
considerando as forgas como os recursos internos do sistema familiar e cujo
juizo/diagnéstico traduz empoderamento nessa area.

Foram identificados os seguintes diagndsticos de enfermagem que requerem
intervencao: Adaptacao a gravidez, ndo adequada; Satisfagado conjugal, ndo mantida
e Interagéo sexual, ndo adequada.

As intervencbes estabelecidas, tiveram em consideracdo as necessidades em
cuidados tendo por base as forgas, recursos e competéncias da familia.

Tabela 1 — Plano de cuidados da familia Paim

DIAGNOSTICO INTERVENGOES

Dimenséao desnvolvimento

INTERAGAO SEXUAL | - Ensinar sobre sexualidade;
nao adequada - Orientar para terapia familiar

- Informar o casal sobre direitos sociais na gravidez;
- Informar o casal sobre direitos sociais de maternidade/
paternidade;

ADAPTAGAO A - Ensinar o casal sobre etapas de adaptacéao a gravidez;
GRAVIDEZ - Ensinar o casal sobre nova etapa do ciclo vital;
nao adequada - Informar o casal sobre vigilancia de saude na gravidez;

- Informar o casal sobre vigilancia de saude na gravidez;
- Ensinar o casal sobre desenvolvimento fetal;
- Facilitar o suporte familiar;

19



SATISFAGAO - Promover a comunicagao expressiva das emocgoes;
CONJUGAL - Promover a comunicacéao do casal;
nao mantida - Planear rituais familiares;

- Motivar para atividades em conjunto.

4. GANHOS EM SAUDE

A intervencao de enfermagem, em especifico a do enfermeiro de familia, assume
especial importancia, devido a sua proximidade, assim como a prestagao de cuidados
ao longo do ciclo vital. Assim, estas intervencdes de enfermagem supde a utilizagédo
de modelos que possibilitem a concegao de cuidados orientados para a colheita de
dados e para o planeamento das intervengdes (Figueiredo e Martins, 2010)
encarando as familias como uma unidade, e consequentemente, focalizar-nos na
interacdo entre seus membros e ndo os assistir individualmente, sendo necessario
considerar cada membro da familia como um subsistema de um sistema (Wright e
Leahey, 2002). Estas intervencdes, tém como finalidade impulsionar a autonomia do
sistema familiar e enfatizar as interacbes entre os membros da familia para que,
conjuntamente, possam eleger decisdes sobre os seus problemas de saude e criar
um juizo de familia saudavel (Figueiredo, Charepe, Melo & Silva, 2010). De acordo
com, Oliveira, Figueiredo, Abreu e Ledo (2013) os cuidados de enfermagem no
contexto dos CSP centram se na familia, porém, as praticas sao dirigidas para agdes
na sua maioria centradas nos cuidados aos individuos permitindo a perspetiva do
MDAIF ampliar o foco para a familia, objetivando a reciprocidade da saude familiar e
individual como missao dos enfermeiros em enfermagem de saude familiar. Conclui-
se, deste modo, que o MDAIF concorreu para a implementacido de praticas
conducentes a obtencao de ganhos em saude para as familias e estudo desenvolvido
por Ferreira (2017, p. 80), possibilitou verificar que a utilizacdo do MDAIF em contexto
pratico, beneficia os cuidados as familias, e por consequéncia, aos utentes dos CSP.
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2. Empoderamento do Cuidador informal, na familia
com pessoa dependente

Ana Rita Pereira, Ana Teresa Apolinario & Ligia Monterroso

1. DESCRIGAO DO CASO

A familia em estudo, designada como familia “A”, é composta por trés elementos. O
elemento indice € a mae, identificada como Sr.2 “B”, nascida em 1977, de
nacionalidade portuguesa. A Sr.?2 “B” apresenta antecedentes pessoais de
hipertensao arterial, obesidade, ansiedade e habitos tabagicos. exerceu atividade
profissional como operaria fabril até 2022, encontrando-se desde entéo
desempregada. o falecimento da sua mae nesse ano constituiu um acontecimento
de vida significativo, pois esta representava a principal rede de suporte no cuidado
das filhas durante o horario laboral. A historia conjugal da Sr.2 “B” inclui dois
casamentos: primeiro casamento (1996-2003), com o Sr. “Y”: nasceram duas
filhas, “C” e “D”, que residem a aproximadamente 60 km de distancia. apesar da
distancia geografica, a Sr.? “B” refere que estas constituem o seu principal suporte
emocional, mantendo contacto frequente tanto presencial quanto telefonico.
segundo casamento (2007-2014), com o Sr. “W”: nasceram duas filhas: “E”,
nascida em 2007, sem antecedentes pessoais de saude, com plano nacional de
vacinagao atualizado, atualmente a frequentar um curso profissional. “F”, nascida em
2013, com antecedentes de meningite aos nove meses de idade, resultando em
alteragbes do desenvolvimento cognitivo e motor. apresenta ainda diagnostico de
epilepsia. frequenta o centro de reabilitagcao infantil (CRIA), embora a assiduidade
esteja condicionada pela elevada frequéncia das crises epiléticas, face a auséncia
de recursos comunitarios de apoio, a Sr.2 “B” exerce desde 2022 o papel de
cuidadora informal da filha “F”. A relagao da Sr.2 “B” com o sr. “W” é descrita como
harmoniosa, contudo, a mesma manifesta necessidade de apoio semanal, sobretudo
no acompanhamento da filha “F” as consultas médicas, de modo a poder retomar a
atividade profissional. O Sr. “W” exerce atividade laboral por turnos, permanecendo
com as filhas principalmente ao fim de semana, mantendo vinculo afetivo estavel
com ambas. a principal rede de suporte da Sr.2 “B” corresponde as filhas “C” e “D”,
apesar da distancia geografica. Foi igualmente identificado défice de apoio
comunitario formal, o que reforga a sobrecarga da fungéo de cuidadora. Todos os
elementos da familia encontram-se inscritos na mesma unidade de saude familiar
(USF), partilhando médico e enfermeiro de familia. Durante as entrevistas realizadas,
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observaram-se manifestacbes de labilidade emocional, sensa¢cao de cansago e
niveis elevados de stress, frequentemente verbalizados pela Sr.2 “B”. Esta familia é
considerada uma familia monoparental liderada pela mulher encontra-se no ciclo vital
de Relvas (1996) familia com filhos adultos.

2. APLICACAO DO MODELO DINAMICO DE INTERVENCAO
FAMILIAR

O modelo utilizado para a analise da familia foi o MDAIF, o qual permite obter uma
visdo global da familia, bem como organizar e estruturar as intervengdes, promovendo
ganhos em saude

O modelo integra, assim, os conceitos, pressupostos e postulados que |he dao
identidade enquanto referencial teérico, nomeadamente, Familia, Saiude Familiar,
Ambiente Familiar e Cuidados de Enfermagem a Familia (Figueiredo, 2012). A
avaliagdo das familias recorrendo ao MDAIF é materializada através de trés
dimensoes de avaliagao da familia: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Estas
dimensdes funcionam como um guia para a pratica dos enfermeiros de familia, tendo
em consideragcdo a complexidade unica de cada familia. Este estudo tem como
objetivo avaliar uma familia segundo o MDAIF, identificar e conhecer estratégias dos
enfermeiros de familia na promog¢ao da saude mental positiva na familia com pessoa
dependente, empoderando a familia, de forma a minimizar a sobrecarga do cuidador
informal. Os cuidadores informais experimentam uma transigcdo ao assumir o papel
de cuidar de um membro da familia, a transicao refere-se a uma mudancga, evento ou
situagdo na vida de uma pessoa, relacionadas a eventos normais do ciclo de vida,
como por exemplo o casamento, o nascimento de um filho, ou por outro lado a eventos
como doenca ou divércio, entre outros. A atuacao dos enfermeiros revela-se essencial
no contexto de transigdes de cuidados, uma vez que estes desempenham um papel
central na oferta de suporte terapéutico, educativo e emocional, contribuindo
significativamente para a adaptagéo dos cuidadores informais as novas exigéncias do
processo. O modelo organiza-se em trés dimensodes: estrutural, de desenvolvimento
e funcional — que, orientam a pratica do enfermeiro especialista, promovendo
intervengdes estruturadas e ganhos efetivos em saude familiar.

2.1. Dimensao estrutural

Para a avaliagao das estruturas interna e externa da familia foram construidos como
instrumentos de avaliagao familiar, como o genograma e o ecomapa. O tipo de familia
em estudo integra uma familia monoparental liderada pela mulher. Elaborou-se o
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genograma (Figura 1), dando enfase a familia nuclear da Sr.2 “B” uma vez que nao
existem relagdes proximas com outros elementos da familia. Foram identificados os
subsistemas individual (cada individuo), conjugal (marido e mulher), parental (pais e
filhos) e fraternal (irmaos).

Figura 1- Genograma da familia “A”
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Quanto aos sistemas mais amplos, foi elaborado o ecomapa (Figura 2) que permite
uma representacgao grafica das ligacdes da familia com o meio externo, estruturas e
recursos sociais do meio em que habita.

Relativamente a explicagdo do ecomapa, a familia A tem uma ligagao muito forte com
a “C’ e a“D’, filhas da Sr.2 “B” e irmas de “E” e “F”, elas visitam a familia ao fim de
semana e mantém contacto por chamada telefénica durante a semana, como referido
anteriormente a Sr.2 “B” refere que sao as filhas mais velhas as que Ihe dao maior
apoio.

A Sr.? “B” referiu que as idas ao Supermercado e a farmacia acabam por ser um
momento de distracao e refere que “o pouco tempo que saio de casa para estas
tarefas sabe-me bem e por isso foi considerada uma ligagao de harmonia bidirecional.
Referiu ainda o Hospital da area de Lisboa, a USF R, ECCI como servigos que visita
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regularmente dada a sua situagao de saude e a vigilancia da mesma da filha que se
encontra dependente de cuidados.

Referiu o Servico de Apoio Social como um recurso da comunidade uma vez que se
deslocou nos ultimos anos para obter o estatuto de cuidadora informal, a mesma
refere “fui sempre bem esclarecida dos meus direitos e foi uma grande ajuda a
obtengao deste estatuto”.

Para além destes recursos a filha “F”, frequenta o CRIA diariamente e a Sr.? “B” referiu
ser um bom suporte embora note algum “preconceito” (SIC) com a filha uma vez que
nem sempre permitem que a mesma va pela epilepsia se manifestar com muita
frequéncia.

O Sr. “W” e a sua mae (avo paterna) tém uma ligacao de afeto com “E” e “F”,
considerada uma ligacao muito forte bidirecional, a Sr.2 B referiu que as filhas gostam
muito de estar com o pai e a avé ao fim de semana e mencionam que gostavam de
estar também durante a semana.

A Sr.2 “B” refere nao ter amigos (as) que considere com uma ligagao préxima uma
vez que se dedicou muito a filha desde que que a mesma ficou doente e as pessoas
conhecidas eram do trabalho e nunca foram além disso.

Figura 2 — Ecomapa da familia “A”
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Relativamente a classe social a Familia A, situa-se socialmente na Classe Social V,
obtendo um score de 20 pontos, que corresponde a Classe Baixa segundo a notagao
Social da Familia, Escala de Graffar (Amaro, 2001) . Os rendimentos da familia sdo
cerca de 1000 euros obtidos através do apoio da seguranca social (estatuto cuidador
informal) e a pensdo que o Sr. ° W paga mensalmente.

Quanto ao edificio residencial, sistema de abastecimento e ambiente bioldgico, a
Familia A vive em casa proépria constituida por trés quartos, sala de estar, 2 casas de
banho, instalagbes sanitarias indispensaveis, cozinha com eletrodomésticos basicos.
A casa tem as condi¢gbes de saneamento e de comodidade, agua da rede publica,
eletricidade e gas natural, no que diz respeito ao aquecimento a casa tem lareira e
aquecedores elétricos. A familia possui dois animais domésticos (cdes), com
vacinacgao e desparasitagao atualizadas.

2.2. Dimenséo de desenvolvimento

A avaliagao do desenvolvimento familiar permite identificar a etapa do ciclo vital em
que a familia se encontra e assim compreender o contexto da mesma, conduzindo as
intervengcdes com melhor especificidade.

A Familia A, encontra-se na fase “familia com filhos adultos” segundo as etapas do
ciclo vital definidas por Relvas (1996). Segundo Figueiredo (2023) nesta etapa, “a
familia vai ter de construir uma nova dindmica relacional que contemple as
necessidades das geragbdes em interagao, tendo para isso de se confrontar com trés
tarefas de reconstrugao: Facilitar a Saida dos Filhos de Casa, Renegociar a Relagéo
do Casal e Aprender a Lidar com o Envelhecimento”.

Relativamente a Satisfagdo Conjugal a Sr.2 “B” neste momento ndo estabelece
nenhuma relagao de amor/ afetiva com outra pessoa. Quanto ao planeamento familiar
nao se aplica a etapa de ciclo vital.

No que concerne ao papel parental, a Sr.? “B” revelou conhecimento sobre as
consultas de vigilancia de enfermagem e médicas, procura com frequéncia a USF,
bem como o hospital de residéncia para situagdes agudas e também o Hospital da
area de Lisboa para consultas de vigilancia da filha F, na especialidade de Neurologia.
No que diz aos autocuidados, alimentagao, higiene pessoal, vestir-se, adeséo a
medicagao, a mesma demonstrou ter os conhecimentos adequados.
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2.3. Dimenséo funcional

As dimensbes operativas do processo familiar no MDAIF referem cinco sub-
dimensdes: a comunicagao familiar, coping familiar, interagdo de papéis familiares,
relacdo dinamica e crengas familiares.

Pela aplicagdo da Escala de Readaptagao Social de Holmes e Rahe (1967) concluiu-
se com base no score obtido > 300: existe 80% de probabilidade de adoecer por
doenca psicossomatica.

Entende-se doenga psicossomatica uma situacdo em que fatores emocionais ou
psicoloégicos provocam sintomas fisicos que afetam de forma negativa a performance
diaria da pessoa, a Sr.? “B” referiu durante as entrevistas a ansiedade que sente, o
cansaco fisico e psicoldgico e a tristeza mantida ha anos e que agravou com o luto
pela morte da méae.

Quanto a dimensao da comunicacado familiar, a familia em estudo mantém uma
comunicacao eficaz e saudavel, estabelece-se de forma clara, a Sr.2 “B” refere que
consegue verbalizar os seus sentimentos e as suas preocupacdes com as suas filhas.
Foi notério durante a entrevista a oportunidade de todos os membros comunicarem e
verbalizarem os seus sentimentos. A Sr.2 “B” é o elemento da familia que define os
problemas e que toma iniciativa para resolver os mesmos e que apesar das
divergéncias nas opinides transmitidas pelos elementos da familia a decis&o final é
assumida por ela. Sendo esta uma familia monoparental liderada pela Sr.? “B”, é esta
que tem o papel de todas as fungdes na estrutura da sua familia, e é neste sentido
que a mesma refere que “fago tudo sozinha, é muito desgastante, a presenca do pai
da “E” e da “F” era importante para puder sentir-me menos sobrecarregada”.

A escala da sobrecarga de Zarit na versao portuguesa da escala de sobrecarga do
cuidador, validada por Sequeira (2010), € um instrumento que avalia a sobrecarga do
cuidador, a sua aplicagdo proporciona uma avaliagdo robusta da sobrecarga
percebida pelos cuidadores, contribuindo para a compreensao e intervencéo eficaz
nesta familia. A aplicagdo desta escala identificou uma sobrecarga grave, com um
total de 24 pontos.

Quanto a relagao dinamica, foram aplicadas as escalas FACES Il (Relvas, 1996) e
APGAR Familiar de Smilkstein (Agostinho & Rebelo, 1988) como instrumentos de
avaliacdo que permitiram a compreensao fundamental do funcionamento da familia
em estudo. Através da escala APGAR Familiar de Smilkstein teve como resultado um
total de 8 pontos- familia altamente funcional.
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3. PLANO DE CUIDADOS

A analise dos dados permitiu identificar, de forma sistematica, tanto os recursos como
as necessidades da familia enquanto unidade sistémica. As forgcas foram
reconhecidas como elementos potenciadores da resiliéncia e como recursos
intrinsecos ao sistema familiar, capazes de sustentar diagnésticos orientados para o
empoderamento dos seus membros nas areas especificas em que se manifestam.
No caso em analise, evidenciaram-se como areas prioritarias de intervencéo: i) o
papel de prestador de cuidados, que se revelou inadequado em virtude da sobrecarga
associada a sua execuc¢ao; i) o processo familiar disfuncional, marcado por uma
interacdo de papéis pouco eficaz; e iij) a presenga de uma dindmica relacional
disfuncional. A elaboracdo do plano de cuidados baseou-se nas necessidades
identificadas durante as entrevistas clinicas e na aplicacdo de instrumentos de
avaliacao familiar validados. A definicdo das prioridades de intervengao decorreu de
um processo de negociagcdo colaborativa com a familia, assegurando a sua
participacao ativa na tomada de deciséo e a adequacio das estratégias propostas as
suas especificidades contextuais.

Tabela 1. Plano de cuidados adaptado a familia A

DIAGNOSTICO INTERVENGOES

Dimensao funcional

- Promover a comunicagao expressiva das emogoes;
- Avaliar saturagdo do papel (aplicar escala de zarit)
- Promover estratégias de coping para o papel;

Papel prestador | - Motivar a redefinicao das tarefas parentais pelos membros da familia;
de Cuidados - Negociar a redefinicao das tarefas parentais pelos membros da
Nao adequado familia;

- Requerer servigos de saude (Psicologia);

- Orientar para servigos sociais (Seguranga social — descanso do
Cuidador Informal);

- Promover o envolvimento da familia alargada

- Promover a comunicagao expressiva das emogoes;

- Avaliar saturacao do papel (explorar quais as situagdes geradoras de
stress);

- Promover estratégias de coping para o papel;

- Motivar a redefinicao das tarefas parentais pelos membros da familia;
- Negociar a redefinicao das tarefas parentais pelos membros da
familia;

- Promover o envolvimento da familia alargada.

Processo familiar
disfuncional —
Interacao de
papeis
Nao eficaz
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- Otimizar padrao de ligagao;

- Promover a comunicagao expressiva das emogoes;
- Promover o envolvimento da familia;

- Otimizar a comunicagao na familia.

Relagao dindmica
disfuncional

4. GANHOS EM SAUDE

A avaliagao das intervengdes em saude, conforme preconizado por Tavares (1990),
deve ser continua e baseada em critérios objetivos, de modo a permitir a verificagao
do progresso alcangado e a adequacdo das estratégias implementadas. neste
contexto, a andlise das intervencbes realizadas com a Sr.2 “B” e sua familia
evidenciou ganhos relevantes em saude, tanto ao nivel individual como familiar. As
sessbes de psicoterapia de enfermagem demonstraram impacto positivo imediato e
sustentado. A Sr.2 “B” relatou sensacao de calma e relaxamento apds os encontros,
além de ter continuado a pratica das técnicas em ambiente domiciliar, o que contribuiu
para uma melhor regulacdo emocional. este processo refletiu-se em maior
capacidade de enfrentamento, com reacbes menos emotivas frente a situacdes de
stress, configurando um ganho em saude mental e bem-estar psicoldgico.
Adicionalmente, o desenvolvimento de competéncias de autocuidado, alinhado com
as recomendagdes de Castro et al. (2016), proporcionou a cuidadora maior
consciéncia dos seus limites e da necessidade de preservar o equilibrio fisico e
emocional, reforcando a importancia da literacia em saude. No a&mbito da redefinicao
dos papéis familiares, a Sr.2 “B” conseguiu negociar com o Sr. “W” maior envolvimento
no cuidado das filhas, especialmente no acompanhamento da filha dependente as
consultas. a proximidade geografica do Sr. “W” e sua presenga mais frequente
permitiram redistribuicido das responsabilidades, favorecendo a diminuicdo da
sobrecarga da cuidadora e promovendo maior coesdo familiar. Este rearranjo
possibilitou também a retoma da atividade profissional por parte da Sr.2 “B”, fator
identificado pela prépria como uma necessidade essencial para o seu bem-estar e
realizacao pessoal. dessa forma, registaram-se ganhos ndo apenas na saude
ocupacional e social, mas também na percecao de apoio familiar. A capacitacdo da
Sr.2 “B” como cuidadora informal contribuiu para o fortalecimento de competéncias na
prestacédo de cuidados a filha dependente, garantindo maior seguranga e confianga
no desempenho do papel. essa evolugao é consistente com o preconizado por Cruz
et al. (2010), ao destacar que o enfermeiro deve promover a autonomia do cuidador,
assegurando a permanéncia da pessoa dependente em contexto domiciliar com
qualidade de vida. a intervengao especializada em enfermagem foi determinante para
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0s ganhos obtidos. o enfermeiro especialista, conforme definido no regulamento n.°
140/2019, reune competéncias técnicas, cientificas e humanas para a implementacao
de cuidados direcionados, neste caso, a capacitacdo do cuidador informal. a
intervencao centrada na literacia em saude, como salientam Espanha, Avila e Mendes
(2016), foi fundamental para melhorar a tomada de decisdo em saude e,
consequentemente, a qualidade de vida tanto da cuidadora quanto da pessoa
dependente. as intervengbes desenvolvidas junto da familia a traduziram-se em
ganhos concretos em saude: reducdo da sobrecarga da cuidadora, melhoria da
gestdo emocional, redistribuicdo das tarefas familiares, aumento da coesao familiar e
promocao da autonomia da Sr.? “B” para retomar a sua vida profissional. estes
resultados evidenciam o impacto positivo da intervengdo de enfermagem
especializada, confirmando a pertinéncia de estratégias que integram o apoio ao
cuidador informal como eixo central da promogao da saude familiar.
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3. Intervencao a Familia com um membro
dependente

Cristiana Pereira, Claudia Simao & Ligia Monterroso

1. DESCRICAO DO CASO

A unidade familiar em analise, identificada como “Familia Gongalves” é composta por
dois elementos pertencentes ao grupo étnico caucasiano.

O individuo de referéncia, doravante designado como elemento index (Manuel),
nasceu no ano de 1942, possui nacionalidade portuguesa e é natural da regiao centro
do pais. Apresenta 0 4.° ciclo de escolaridade como habilitagcdo académica. Exerceu
atividade profissional no setor comercial, como empresario em nome individual.
Encontra-se atualmente na situacdo de aposentacido, auferindo mensalmente o
respetivo rendimento proveniente da pensao de velhice. Do ponto de vista clinico, o
elemento index possui antecedentes de insuficiéncia cardiaca congestiva,
hipertenséo arterial sistémica, bloqueio auriculoventricular de primeiro grau e acidente
vascular cerebral (AVC) de natureza isquémica. O seu esquema vacinal encontra-se
atualizado, em conformidade com o Plano Nacional de Vacinacao (PNV). Atualmente,
evidencia alteragdes ao nivel das fungbes cognitivas e manifesta um grau de
dependéncia ligeira na realizagdo dos autocuidados, condi¢c&o atribuida as sequelas
neuroldgicas subsequentes ao episddio de AVC sofrido no ano de 2024.

O regime terapéutico que segue contempla a administragao diaria de: Bisoprolol 5 mg
(oral), Amlodipina10 mg (oral), Atorvastatina 80 mg (oral), Acido Acetilsalicilico 100
mg (oral), Clopidogrel 75 mg (oral), Pantoprazol 20 mg (oral), Tansulosina 0,4 mg
(oral) e Olanzapina 10 mg (oral).

Nega alergias a alimentos, no entanto, refere historia clinica de alergia
medicamentosa a Penicilina.

Em abril do ano de 2025 recorreu ao servigo de urgéncia da respetiva ULS, na
sequéncia de um episédio de desorientagcado e agravamento do estado consciéncia,
culminando numa queda em ambiente domiciliario, da qual n&o resultaram sequelas
aparentes. Foi aplicada a Escala de Morse (Barbosa; Carvalho & Cruz, 2015) como
instrumento de avaliagcéo do risco de queda, obtendo-se um resultado de 105 pontos,
0 que traduz um risco elevado de queda, de acordo com os critérios definidos. O
individuo index contraiu matriménio em 1970 com a Senhora (Sra.) Maria, nascida
em 1947, de nacionalidade portuguesa e natural da regido centro do pais. Possui
como habilitagido académica o 4.° ciclo de escolaridade. Atualmente esta reformada,
tendo exercido atividade profissional como secretaria no setor industrial.

32



No que respeita ao historial clinico, apresenta antecedentes de depressao maijor,
hipertensdo arterial e sindrome vertiginoso. No momento, encontra-se em
acompanhamento clinico por quadro de depressdo, e assume cumulativamente o
papel de cuidadora informal do cénjuge.

Desta unido resultaram dois descendentes: o primogénito, Duarte, nascido em 1971,
e Joao, nascido em 1973. Ambos sem antecedentes patoldgicos relevantes, nem com
necessidade de terapéutica farmacoldgica crénica.

1.1. Dimenséo estrutural

A dimensao estrutural permite identificar a composicdo estrutural da familia, os
vinculos entre os seus membros, e com 0s outros subsistemas nomeadamente a
familia extensa e os sistemas mais amplos. Contempla ainda aspetos do contexto
ambiental indicadores de riscos de saude (Figueiredo 2012; 2023). A sua avaliagao
pode ser realizada por meio de instrumentos especificos, como o Genograma, o
Ecomapa Familiar e a Escala de Graffar Adaptada (Amaro, 2001). E uma familia do
tipo Casal “... homem e mulher ou parceiros do mesmo sexo que podem ou néo ser
legalmente casados...” (Figueiredo 2023, p.102). Para aprofundar a compreensao da
dindmica da Familia "Gongalves", foi elaborado um genograma, ferramenta grafica
que permite a analise da estrutura interna ao longo de varias geracbes (Wrigth &
Leahey, 2002). Através do ecomapa, foi possivel identificar o relacionamento
significativo com membros da familia alargada e algumas entidades sociais,
traduzindo-se numa rede de apoio informal consolidada. Tal afastamento é atribuido,
em parte, ao envelhecimento natural da rede social primaria, com referéncia a perdas
por falecimento ou institucionalizagcao em estruturas residenciais.

No que respeita a relagcdo com a USF de referéncia, o casal expressa um elevado
grau de satisfagao relativamente aos cuidados prestados. Refere manter uma relagéo
de empatia, proximidade e confianga com o enfermeiro e médico de familia,
reconhecendo na equipa de saude um recurso fundamental no acompanhamento e
gestdo da condicao clinica do elemento index.

Figura 1 — Genograma da familia Gongalves
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Para analisar as interagbes da familia "Gongalves" com o ambiente externo e os
sistemas mais abrangentes, foi construido um ecomapa. Este recurso grafico
possibilitou a visualizacdo estruturada dos vinculos estabelecidos pela familia com
individuos, instituicbes e recursos comunitarios, evidenciando a configuragdo da sua
rede de apoio formal e informal no contexto sociocultural em que esta inserida
(Figueiredo, 2012). O casal evidéncia uma relacdo afetiva sélida e coesa,
caracterizada por um forte vinculo emocional e suporte mutuo. A ligagdo parental
também se revela estreita e funcional, demonstrando uma relagéo positiva e préxima
com os filhos. Verifica-se ainda um relacionamento significativo com membros da
familia alargada e algumas entidades sociais, traduzindo-se numa rede de apoio
informal consolidada. Tal afastamento é atribuido, em parte, ao envelhecimento
natural da rede social primaria, com referéncia a perdas por falecimento ou
institucionalizagao em estruturas residenciais.

No que respeita a relacdo com a USF de referéncia, o casal expressa um elevado
grau de satisfagao relativamente aos cuidados prestados. Refere manter uma relagao
de empatia, proximidade e confianga com o enfermeiro e médico de familia,
reconhecendo na equipa de saude um recurso fundamental no acompanhamento e
gestdo da condicao clinica do elemento index.

Figura 2 — Ecomapa da familia Gongalves
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1.2. Dimensao de desenvolvimento

O desenvolvimento familiar € um processo dindmico e contextual, caracterizado por
transformacbes sistémicas que refletem o crescimento e a evolugao dos seus
membros ao longo do tempo. O ciclo vital da familia, embora apresente uma estrutura
previsivel, adapta-se de forma singular as experiéncias, desafios e trajetdrias
individuais de cada elemento, consolidando-se como um percurso dindmico e
interdependente dentro do sistema familiar (Figueiredo, 2012; 2023).

A avaliagdo da etapa do ciclo vital da familia “Gongalves” foi realizada com base no
modelo tedrico de Relvas (2004), identificando-se a ultima fase — Familia com Filhos
Adultos (familia idosa/ casal ja reformado/ que vive s0). Esta etapa é caracterizada
pela adaptacdo as transformagdes inerentes ao avanco da idade, implica uma
reorganizacdo das dindmicas e fungdes familiares, com redefinicdo de papéis e
reforco das necessidades de suporte afetivo, emocional e social dos membros idosos
(Relvas, 2004). Assim, no ambito da dimens&o de desenvolvimento, sdo analisadas
areas basilares que contribuem para o equilibrio e funcionalidade do sistema familiar,
nomeadamente: Satisfacdo Conjugal, Planeamento Familiar, Adaptacdo a Gravidez
e Papel Parental.

1.3. Dimenséo funcional

A avaliagdo funcional incide, essencialmente, sobre os padrées de interacao
estabelecidos no seio da unidade familiar, os quais sustentam o desempenho das
suas funcodes e tarefas quotidianas. Esta dimensao permite compreender a dindmica
relacional e a capacidade adaptativa da familia face a eventos de vida significativos
(Figueiredo, 2012; 2023).

Esta dimensao contempla, de forma integrada, o processo familiar - entendido como
os padrdes de interagdo que sustentam a coesado e adaptabilidade do sistema - e 0
papel do prestador de cuidados, que assume particular relevancia no contexto de
envelhecimento e dependéncia funcional.

Para a avaliacdo da dimensao funcional da familia “Gongalves” serdo utilizados os
instrumentos de avaliagdo familiar: APGAR Familiar de Smilkstein (Agostinho &
Rebelo, 1988) e a Escala de Readaptagdo Social de Holmes & Rahe (Caeiro,
1991:37-38).

2. PLANO DE CUIDADOS

Apos a analise sistematica das diferentes categorias que compéem as dimensdes do
MDAIF foi possivel identificar um conjunto de diagnésticos de enfermagem que
refletem as necessidades especificas da familia “Gongalves”.
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Com base nestes diagnosticos, procedeu-se a planificagdo de intervengdes de
enfermagem, alinhadas com os principios da pratica centrada na familia, com vista a
promocao da funcionalidade familiar, alivio da sobrecarga da cuidadora (utilizagao da
escala de Zarit, validada para a populagao Portuguesa por Sequeira, 2010) e refor¢o
das redes de suporte formal e informal.

Seguidamente, apresenta-se uma tabela com o plano de cuidados proposto para a
familia “Gongalves”.

Tabela 1 - Plano de Cuidados familia Gongalves

DIAGNOSTICO

INTERVENGOES

Dimensao funcional

Conhecimento do
prestador de cuidados
sobre a prevencgao de

quedas
nao demonstrado

- Ensinar sobre sinais de alerta para risco iminente de queda;

- Reforgar a importancia da vigilancia ativa com o membro dependente.
- Realizar sessao de Psicoeducagido em familia;

- Instruir sobre a prevencao de quedas no domicilio (criagdo de material
didatico adaptado a familia)

Saturagao do Papel do
prestador de cuidados
Presente

- Avaliar a saturacao do papel;

- Explicar/ promover o requerimento do estatuto de cuidador informal;

- Solicitar o envolvimento da familia alargada;

- Requerer servigo de saude (apoio da equipa de cuidados continuados
e integrados - ECCI).

Conhecimento do
prestador de cuidados
sobre o autocuidado
comportamento sono-
repouso
nao demonstrado;

- Ensinar sobre a importancia de um sono reparador;

- Instruir sobre a organizagao de horas de sono e repouso.

- Dinamizar sessao de Psicoeducacéao para a familia;

- Instruir sobre “Higiene do sono” através da criagdo de um folheto.

Conhecimento do
prestador de cuidados
sobre o autocuidado
Atividade recreativa
ndo demonstrado;

- Ensinar sobre a importancia de manter atividades de lazer;

- Estabelecer de um plano de atividades: “Agenda a dois” para a diade
conjugal.

- Motivar para a promoc¢ao de atividades de lazer.
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Dimensao desenvolvimento

- Promover a comunicagéo expressiva das emocgoes;
- Otimizar a comunicacgao e o padrao de assertividade na familia;
Comunicagao familiar | - |ncentivar o envolvimento de toda a familia.

ndo eficaz; - Realizagéo de uma Conferéncia Familiar;
- Aplicar a Técnica da linha do tempo (Goldberg & Bezerra, 2012) —
através da visualizac&o de albuns de fotografias.

3. GANHOS EM SAUDE

Ao longo do processo de acompanhamento, os ganhos em saude tornaram-se
visiveis tanto para o casal quanto para toda a dindmica familiar. A melhoria na
comunicacgao entre os dois possibilitou uma expressido mais clara de sentimentos e
necessidades, o que reduziu significativamente os conflitos e fortaleceu o vinculo
emocional e afetivo, refletindo em maior satisfagdo conjugal. Paralelamente, o
membro dependente conquistou maior autonomia, 0 que n&o apenas promoveu sua
autoestima e funcionalidade, mas também trouxe a cuidadora um papel de facilitadora
do cuidado, ampliando sua literacia em saude e favorecendo melhores
comportamentos de sono e repouso. Essas mudancas repercutiram em um ambiente
mais harmonioso, no qual o fortalecimento dos vinculos familiares contribuiu
diretamente para o bem-estar emocional coletivo e para a diminuigdo da sobrecarga
da cuidadora. Outro ponto de destaque foi a mitigacao dos fatores de risco associados
as quedas, que, associada ao aumento do conhecimento da cuidadora, resultou em
mais seguranga e promogao do bem-estar fisico e funcional do membro dependente.
Essa evolugao foi acompanhada pela redug¢ao da sobrecarga emocional e fisica da
cuidadora, que passou a dispor de mais momentos de descanso e autocuidado.
Consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados foi aprimorada, refletindo
em maior bem-estar fisico e psicolégico para ambos. Por fim, o fortalecimento do
suporte social oferecido pela Unidade de Saude Familiar (USF) e pela Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) consolidou uma rede de apoio essencial,
garantindo maior seguranga, acompanhamento continuo e partiiha de
responsabilidades, o que reforgcou a confianca e a tranquilidade da familia no
processo de cuidar.
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4. Familia de pessoa idosa dependente

Dora Perdigao, Catarina Pratas & Catarina Afonso

1. DESCRICAO DO CASO

A familia Costa é composta por um casal idoso, o Senhor Manuel, de 74 anos, e a
Senhora Manuela, de 73 anos, casados ha 56 anos. Ambos sao filhos unicos, com o
4.° ano de escolaridade, e desempenharam atividades profissionais no setor agricola
ao longo da vida, sendo que a Senhora Manuela também exerceu fungdes na area
das limpezas. Atualmente, encontram-se aposentados, beneficiando de pensbes
sociais e de velhice. A Senhora Manuela aufere uma pensao social por velhice, em
virtude de um histérico contributivo insuficiente, e o Senhor Manuel recebe uma
pensao de velhice.

O casal reside numa habitacao térrea, herdada dos pais do Senhor Manuel, composta
por trés quartos, duas cozinhas e uma instalagdo sanitaria completa. A casa
apresenta boas condi¢des estruturais e de habitabilidade, com adequada higiene,
ventilagao, iluminagdo natural, e acesso a eletricidade, agua da rede publica e
saneamento.

Tém trés filhos — dois homens e uma mulher — todos casados e com descendéncia,
maioritariamente ja adulta. Os filhos residem em proximidade, em terrenos oferecidos
pelo casal, o que permite uma convivéncia intergeracional frequente e uma rede de
apoio familiar préxima. O filho mais velho, André, tem um histérico de violéncia
domeéstica, tendo cumprido pena de priséo por esse motivo. Atualmente reside numa
moradia adquirida pelos pais, apos o divorcio e a perda da habitagcdo anterior para a
ex-esposa. Apesar do passado conflituoso com a ex-companheira, a Senhora
Manuela refere que o filho “nunca foi violento connosco”, atribuindo os
comportamentos agressivos a uma postura possessiva e ciumenta em relagao a ex-
mulher.

A dindmica familiar foi significativamente alterada com a integracéo da Senhora Ana,
mae da Senhora Manuela, de 93 anos, no domicilio. Esta mudanga decorreu na
sequéncia de um agravamento do seu estado de saude, marcado por um acidente
isquémico transitério ocorrido em novembro de 2024. A Senhora Ana apresenta
multiplas comorbilidades — hipertensao arterial, fibrilagcao auricular e doenga vascular
— e encontra-se medicada com anticoagulantes. A sua dependéncia é classificada
como grave, requerendo apoio em diversas atividades de vida diaria. A prestacao de
cuidados é assegurada principalmente pela filha, que assume este papel com
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dedicacao, embora por vezes a substitua integralmente, nomeadamente nas tarefas
de alimentacéo.

No quotidiano, o casal mantém rotinas definidas. O Senhor Manuel dedica-se a horta
e convive frequentemente no café local, enquanto a Senhora Manuela assume as
responsabilidades domésticas e os cuidados a mae. Paralelamente, mantém uma
relacdo ativa com a vizinhanca, prestando também apoio informal a uma vizinha
idosa, reforcando o papel da rede comunitaria de suporte informal.

Apesar da auséncia de vida sexual ativa, o casal manifesta satisfacdo com a relagao
conjugal, considerando esta uma adaptacdo natural ao envelhecimento. A
comunicacgao entre ambos é funcional, embora com menor necessidade de expressao
emocional. A gestao financeira ¢é liderada pela Senhora Manuela, que se considera
mais contida nos gastos do que o esposo.

A familia possui ainda dois felinos que vivem num anexo exterior, ndo vacinados nem
desparasitados, contrariando a legislacdo nacional relativa a protegcdo animal. A
Senhora Manuela demonstra forte vinculo afetivo com os animais, justificando a
auséncia de cuidados veterinarios com limitagdes econoémicas e pela idade avangada
dos mesmos.

A estrutura familiar evidencia, assim, uma forte coesao intergeracional, uma sélida
rede de apoio comunitaria e um sentido de responsabilidade ética e afetiva no cuidado
a familiares e vizinhos. A transi¢cao para o envelhecimento e o exercicio de cuidados
prolongados a progenitora revelam-se desafios centrais na atual fase do ciclo de vida
familiar, sendo essenciais intervencdes profissionais que apoiem a continuidade do
cuidado, a preservacdo da autonomia e o bem-estar dos cuidadores formais e
informais.

2. APLICACAO DO MDAIF

2.1. Dimensao estrutural

A avaliagao familiar foi realizada de acordo com o MDAIF (Figueiredo, 2012, 2023).
Esta analise permitiu observar a familia enquanto unidade de cuidados e identificar
0s seus padroes de funcionamento nas dimensdes estrutural, de desenvolvimento e
funcional.

Da analise do processo clinico e através das entrevistas foi possivel conhecer a
composicao desta familia que se integra no seguinte genograma (Figura 1).
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Figura 1 — Genograma da familia
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O ecomapa, através da relagao entre os membros da familia e os sistemas mais
amplos, evidencia o equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia, através
da identificacdo de pessoas e instituicdes de referéncia (Figueiredo, 2023b) (Figura

2).

Figura 2 — Ecomapa da familia
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A familia em estudo configura-se do tipo alargada, situada na fase do ciclo de vida
familiar correspondente a familia idosa, de acordo com a tipologia de Duval e Miller
(1985). A avaliagao da sua posi¢ao socioeconémica, com base na escala de Graffar
adaptada, revelou uma pontuacgao total de 20 pontos, situando o agregado na classe
média baixa.

No que se refere as condi¢cdes habitacionais, a familia habita uma residéncia
classificada como grau 3, correspondendo a um edificio que dispde de casa de banho,
cozinha, sala e quartos, apresentando-se bem conservado. A habitagdo esta
equipada com os  eletrodomésticos  essenciais (fogao, frigorifico,
esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) e possui acesso a agua da
rede publica, saneamento basico e eletricidade. Apresenta ainda adequada
ventilagdo e iluminacgdo natural. Relativamente a presenca de animais de companhia,
a familia possui dois gatos, que se encontram sem vacinagao, desparasitagdo e
identificagao eletrénica (microchip), contrariando a legislagao nacional em vigor sobre
bem-estar animal.

De acordo com os critérios do MDAIF, considera-se que o rendimento familiar é
insuficiente, dado que a Origem do Rendimento Familiar (ORF) se encontra no grau
4, sendo constituido exclusivamente por pensodes de velhice. Ainda que os membros
demonstrem conhecimento e competéncia na gestdo das despesas, a natureza do
rendimento coloca a familia em situacao de vulnerabilidade financeira.

A habitacdo n&o é considerada insegura, uma vez que o Tipo de Habitagdo esta
classificado como grau 3 e a avaliagao das condigbes estruturais e de higiene revela
um espacgo bem conservado e higienizado. Assim, conclui-se que o edificio residencial
€ seguro e nao negligenciado.

No entanto, a precaugdo de seguranga nao se encontra demonstrada. A habitagéo
apresenta barreiras arquiteténicas, nomeadamente degraus no interior e uma
banheira na casa de banho, sem adaptacdes que permitam prevenir acidentes ou
quedas. Além disso, os residentes ndo demonstram conhecimento sobre estratégias
de mitigacdo desses riscos, o que reforca a necessidade de intervengdo neste
dominio.

Relativamente ao abastecimento de agua, considera-se adequado, uma vez que é
proveniente da rede publica e esta sujeito ao controlo de qualidade legalmente
exigido, ndo se verificando utilizacdo de fontes alternativas ou desconhecimento dos
mecanismos de seguranga sanitaria da agua para consumo humano.

Quanto a presenga de animais de companhia, a familia possui dois gatos que
permanecem no exterior da habitagdo, mas mantém contacto regular com os
residentes. Estes animais encontram-se sem vacinagdo, desparasitacdo ou
identificagdo eletrénica (microchip), em incumprimento com a legislacdo nacional
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vigente sobre bem-estar e saide animal. Acresce que os membros da familia nao
demonstram conhecimento claro sobre a importancia da vacinacdo e dos servicos
disponiveis na comunidade para apoio veterinario, o que permite inferir a existéncia
de um diagnéstico de animal doméstico negligenciado.

2.2. Dimenséao de desenvolvimento

De acordo com (Duval & Miller, 1985) a familia idosa comega com a reforma de um
dos conjuges e termina com a morte do primeiro. Nesta fase, o casal funciona como
“familia” para filhos, netos e bisnetos, enfrentando juntos as tarefas
desenvolvimentais desta etapa. O grande desafio perante a senescéncia é o
envelhecer de forma ativa e um “afastamento” confortavel relativamente a tarefas
anteriores (como por exemplo, a profissao).

Nesta etapa de vida, muitas vezes o casal ja tem filhos adultos, que podem estar
presentes na vida deles e com preocupacdes relativas ao seu bem-estar, podendo
estes ter planos para o futuro dos membros do casal (Duval & Miller, 1985). O casal
pode escolher onde viver, desde que mantenham a sua independéncia; devem ajustar
os gastos ao valor que auferem de reforma, ajustam-se ainda em casos de transi¢des
saude-doenca e também a forma como ocupam os seus tempos livres.

No contexto da avaliacdo da satisfacdo conjugal, com base nos critérios do MDAIF,
considera-se que nao esta assegurada uma satisfagdo conjugal mantida. Apesar de
manterem uma relagdo proxima, os cdnjuges ndo mantém uma vida sexual ativa, o
que é atribuido pela senhora Manuela a idade avangada, sendo por si percecionado
como uma adaptagao natural. Quando questionada sobre a comunicagéo afetiva,
refere que nesta fase da vida ja ndo sente necessidade de expressar sentimentos
verbalmente. A literatura evidencia que a sexualidade pode manter-se satisfatoria até
fases tardias da vida, sendo influenciada por multiplos fatores, incluindo o estado de
saude, crengas socioculturais, dindmicas relacionais e expectativas individuais
(Bermejo et al., 2017; Duval & Miller, 1985; Lobaina et al., 2017).

Neste contexto, considera-se que existe uma possivel relacdo dinamica pouco
explorada e uma comunicacdo afetiva limitada, o que sustenta a inferéncia
diagnéstica de satisfacdo conjugal ndo mantida. Seria relevante, em futuras
intervengdes, aprofundar a perspetiva do senhor Manuel sobre os aspetos da
conjugalidade, de forma a compreender integralmente a dindmica relacional do casal
nesta etapa do ciclo vital.

2.3. Dimenséao funcional

A dimensao funcional da familia em analise reflete os padrdes de interagdo entre os
seus membros, responsaveis pela execugao das fungdes e tarefas no seio do sistema
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familiar. Para uma compreensao aprofundada deste dominio, foram utilizados
instrumentos validados, nomeadamente a Escala de Readaptacéo Social de Holmes
e Rahe, aplicada a unidade familiar, que resultou num score de 40 — indicador de
uma baixa probabilidade de incidéncia de doenca relacionada com stresse. Numa
fase inicial, foi ainda aplicada a senhora Manuela a Escala FACES Il (versdo
portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes, 1995), com pontuag¢des de 68 na dimensao
de coesdo e 64 na adaptabilidade, revelando uma familia ligada, muito flexivel e
moderadamente equilibrada.

No que respeita ao papel de prestagcido de cuidados, identificou-se o diagndstico de
“Papel Prestador de Cuidados N&o Adequado”, segundo os critérios do Modelo
Dinamico de Avaliagao e Intervencao Familiar (MDAIF). A senhora Ana, com 93 anos,
apresenta um grau de dependéncia grave (indice de Barthel: 45), alto risco de queda
(Escala de Morse: 90) e elevado risco de ulceras por pressao (Escala de Braden: 16).
Apesar destes riscos, ndo se registam eventos adversos (como quedas ou lesbées
cutaneas), refletindo a eficacia dos cuidados prestados. A senhora Manuela, filha
Unica, assume este papel com dedicacao e experiéncia, embora refira receio de, no
futuro, ndo conseguir continuar a prestar cuidados, motivo pelo qual ja procedeu a
inscricao da mae em listas de espera para duas estruturas residenciais.

A aplicacéo da Escala de Zarit revelou auséncia de stresse do cuidador. No entanto,
observou-se que, por zelo, a cuidadora substitui a mae em tarefas em que esta
poderia manter alguma autonomia, nomeadamente na alimentacdo. Esta pratica
justifica o diagndstico supramencionado, dado que, apesar do envolvimento e dos
conhecimentos demonstrados, ndo promove plenamente o autocuidado da pessoa
cuidada.

No que diz respeito ao funcionamento geral da familia, ndo se verificaram sinais de
disfungéo. A comunicacéo é eficaz, a dindmica relacional funcional e o coping familiar
adequado, pelo que se exclui o diagnéstico de “Processo Familiar Disfuncional”. Esta
conclusao foi reforcada pelas entrevistas realizadas, nas quais a senhora Manuela
expressou satisfagdo relativamente a todos os aspetos da convivéncia familiar,
reforgando a perceg¢ao de um processo familiar funcional e equilibrado.

Para uma validagdo mais robusta dos diagndésticos prioritarios e compreensao da
percecado de ambos os elementos do casal sobre a funcionalidade familiar, procedeu-
se a aplicagdo da Escala FACES Il e do Apgar Familiar de Smilkstein também ao
senhor Manuel. Os resultados revelaram, na perspetiva do senhor Manuel, uma
familia muito ligada, muito flexivel e equilibrada, enquanto o Apgar Familiar indicou
uma percecao de elevada funcionalidade familiar por ambos os conjuges.

No sentido de envolver ativamente a familia no processo de intervengao, foi realizada
uma entrevista conjunta com o casal, com o0 objetivo de discutir e validar os
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diagnésticos identificados e, de forma colaborativa, refletir sobre estratégias para
abordar os aspetos menos favoraveis identificados ao longo da avaliagdo. Esta
abordagem visou a constru¢cdo de uma parceria efetiva com a familia, mobilizando os
Seus recursos e capacidades, promovendo a autonomia e valorizando a continuidade
dos cuidados apos a intervencao de enfermagem. Tal alinhamento com a evidéncia é
essencial, uma vez que, conforme defendem Hohashi e Kijima (2025), o envolvimento
familiar € determinante para o sucesso das estratégias de autocuidado e para a
manutencédo das melhorias alcangadas ao longo do processo de acompanhamento
profissional.

3. PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados foi realizado tendo por base as necessidades identificadas
durante as entrevistas e apds a aplicagao dos instrumentos de apreciacao da familia,
tendo a sua priorizacao de intervencao sido efetuada em negociagao com a mesma
(Tabela 1).

Tabela 1 — Plano de Cuidados

DIAGNOSTICO INTERVENGOES

Dimensao estrutural

- Avaliar os riscos ambientais na habitagao;

PRECAUGAO DE
SEGURANGA NAO

- Sugerir a familia adaptacgoes fisicas: substituicdo da banheira por base de
duche, instalagédo de barras de apoio, e colocagédo de rampa na entrada;

DEMONSTRADA - Sensibilizar para a importancia da prevengao de quedas na terceira idade.
- Educar sobre a legislagdo em vigor relativamente a vacinagao,
desparasitagao e identificagdo animal (Decreto-Lei n.° 82/2019).
ANIMAL . . . A . -
DOMESTICO - Sensibilizar para o risco de zoonoses e a importancia de cuidados basicos

NEGLIGENCIADO

aos animais de companhia.
- Estimular o envolvimento de servigos municipais ou veterinarios sociais
sempre que disponivel.

Dimensao funcional

PAPEL DE
PRESTADOR DE
CUIDADOS NAO

ADEQUADO -

- Identificar e reforgar as areas em que a cuidadora pode favorecer a
autonomia da D. Ana.
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Conhecimento do - Partilhar estratégias praticas que evitem a substituicdo desnecessaria
papel/ Aprendizagem | da pessoa cuidada (ex.: fracionar refeigdes para evitar arrefecimento,
de Habilidades Ndo | adaptar utensilios).
Demonstrado e - Incentivar a participagdo em grupos de apoio ou formagdes para
Comportamentos de | cuidadores informais.
adesdo Nao
demonstrado sobre
Autocuidado
Gestao do Regime
terapéutico

4. GANHOS EM SAUDE

A implementacdo do plano de cuidados desenvolvido junto da familia permitiu
alcangar diversos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de Enfermagem de
Saude Familiar, refletindo melhorias significativas nas praticas quotidianas, na
organizacao do ambiente familiar e na capacitagdo dos seus membros. Estes ganhos,
observaveis e mensuraveis, evidenciam o impacto positivo da intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF), centrada na
prevencao, adaptacdo e promoc¢ado do autocuidado no seio de uma familia
envelhecida.

A avaliacdo integral da familia permitiu identificar areas de vulnerabilidade que
requerem intervencdo especializada, destacando-se, entre elas, a prestacéo
prolongada de cuidados a um membro dependente. Os diagndsticos formulados
refletem necessidades emergentes, proprias do ciclo vital da familia idosa, e revelam
a importancia da capacitagao continua do prestador de cuidados informal. Neste
sentido, o EEESF assume um papel determinante ao promover a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias que permitam ao cuidador identificar e respeitar os
limites funcionais da pessoa cuidada, incentivando, simultaneamente, praticas de
autocuidado seguras e progressivas. A auséncia dessa capacitagao pode resultar
tanto em excesso de protegcdao como em negligéncia funcional, situagdes que
comprometem a preservagao da autonomia residual da pessoa dependente (Valencia
et al., 2019). Esta premissa é reforcada por Tomé (2023), que sublinha que o
envolvimento do idoso nas atividades do quotidiano, ainda que parcialmente assistido,
constitui uma dimensao essencial do cuidar, fundamentada na filosofia da promogao
do autocuidado.

No que se refere especificamente ao papel de prestador de cuidados, destaca-se
como ganho relevante a alteragcdo de comportamentos por parte da cuidadora
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principal, nomeadamente no reconhecimento da importancia da promog¢ao da
autonomia da senhora Ana. A adogdo de estratégias facilitadoras, como o
fracionamento das refeicbes, demonstra um avan¢co no sentido de manter as
capacidades funcionais da pessoa dependente, respeitando a sua dignidade e
promovendo a sua participacdo ativa no autocuidado. Tal evolugao corrobora os
achados de Dixe et al. (2020), que afirmam que a capacitagdo do cuidador informal
promove nao apenas a adequacao do desempenho funcional, mas também o reforgo
da autoestima e da percecao de autoeficacia.

No dominio da precaucdo de seguranga, registou-se igualmente um ganho
expressivo. O casal reconheceu os riscos associados a presenca de barreiras
arquitetonicas na habitacdo e demonstrou intencdo concreta de proceder a
substituicdo da banheira por uma base de duche, bem como a instalagido de uma
rampa de acesso na entrada. Estas decisbes configuram-se como medidas
preventivas fundamentais para a segurancga da pessoa dependente, reduzindo o risco
de quedas e promovendo a mobilidade em contexto domiciliario.

Relativamente ao animal doméstico, observou-se um aumento da literacia em saude
e responsabilidade no cuidado animal. Apos intervengdo educativa, os dois gatos
foram desparasitados, tendo sido adiado, por motivos econémicos, o cumprimento
integral da legislacao relativa a vacinacao e identificacao eletronica. Ainda assim, a
familia demonstrou entendimento quanto a importancia dessas medidas para o bem-
estar animal e humano.

Em suma, os ganhos em saude decorrentes da intervengdo incluem: maior
consciéncia dos fatores de risco ambientais, melhoria das praticas de cuidado com
impacto na funcionalidade da pessoa dependente, e fortalecimento da literacia em
saude dos cuidadores. Estes resultados reforcam o papel fundamental do EEESF na
dinamizagdo de intervengdes personalizadas, que respeitam as necessidades,
recursos e valores da familia, e promovem a sua autonomia progressiva. A atuagao
em parceria com a familia permite ndo apenas responder as necessidades imediatas,
mas também criar bases sélidas para a sustentabilidade dos cuidados no médio e
longo prazo, contribuindo para o bem-estar familiar e a manutengéo da qualidade de
vida.
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5. Reequilibrar o Papel Parental

Fernanda Lopes, Joana Pereira & Ligia Monterroso
1. DESCRICAO DO CASO

A familia em analise é composta por seis elementos: o casal parental e quatro filhos,
com idades de 2, 8, 13 e 17 anos. A mae, doravante designada como “J”, dedica-se
em tempo integral a gestdo do lar e ao cuidado dos filhos, no que respeita a
antecedentes pessoais de saude apresenta diagnéstico de portadora de hipertensao
arterial, depressao e obesidade. O pai, identificado como “M”, exerce funcbes
profissionais nos Comboios de Portugal (CP), sendo o responsavel pela gestado
financeira do agregado familiar; em termos clinicos & portador de diabetes de Mellitus
tipo 2. Entre as particularidades desta familia, destaca-se que o filho mais novo, de 2
anos de idade, é portador de Trissomia 21, enquanto a filha de 13 anos vive com
Diabetes Mellitus tipo 1, diagnosticada aos 8 anos de idade. Familia, natural de
Lisboa, reside em S&o Vicente do Paul ha aproximadamente dois anos. A sua
configuragao corresponde a uma estrutura nuclear, que conta, com apoio informal.
Esse apoio é assegurado maioritariamente pelos avds paternos, sobretudo ao fim de
semana. Ja a avo materna mantém apenas contacto telefénico diario, sem
participacao direta nos cuidados ou no suporte logistico.

2. APLICACAO DO MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E
INTERVENCAO FAMILIAR

A intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar revela-se
fundamental enquanto mediador e promotor de processos de capacitagdo no seio das
familias. Segundo Medeiros et al. (2015), o exercicio profissional neste dominio ndo
se restringe a dimensao técnica da prestacéo de cuidados, abrangendo igualmente a
criacao de contextos de reflexdo e reorganizagao que potenciam a autonomia e os
recursos familiares. A utilizagao de instrumentos de avaliacao familiar, como o Modelo
Dinamico de Avaliagao e Intervengao Familiar (MDAIF), a Escala de Zarit (Sequeira,
2010) e o Ecomapa, possibilita uma compreenséao holistica da realidade em estudo,
favorecendo intervengdes individualizadas, eficazes e humanizadas. No presente
trabalho, o MDAIF assumiu um papel central, orientando a analise diagnéstica e o
planeamento das intervengdes. Este modelo, desenvolvido por Figueiredo (2018,
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2020, 2023), estrutura-se em ftrés dimensdes — estrutural, funcional e de
desenvolvimento — permitindo a identificacdo de necessidades e padrbes familiares,
bem como a mobilizagcdo dos respetivos recursos, numa perspetiva dindmica e
centrada no ciclo de vida.

2.1. Dimenséo estrutural

A estrutura familiar € do tipo nuclear, complementada por apoio informal prestado
pelos avos paternos, sobretudo aos fins de semana. Ja a avé materna mantém
apenas contacto telefénico diario, sem envolvimento direto nos cuidados ou apoio
logistico.

No que se refere a condicdo socioecondmica, a aplicacdo da Escala de Graffar
(adaptada) validada para a versao Portuguesa por Amaro (2001), situou a familia na
Classe IV — Média Baixa, resultado da analise do nivel de instrugdo, profissao dos
pais, tipo de habitacdo e rendimento familiar. Esta avaliagdo ajuda a contextualizar a
capacidade de resposta da familia a situagbes de maior exigéncia, como a presenca
de doenca cronica e deficiéncia em membros dependentes. Para uma analise
estruturada do contexto familiar, recorreu-se a construcao do genograma (Figura 1),
ferramenta grafica que permite visualizar a composicao familiar, relagdes entre os
membros e padrbes transgeracionais, como antecedentes patoldgicos. Segundo
Figueiredo, Rego & Vitor (2023), esta ferramenta “permite uma visao dos problemas,
reais ou potenciais, facilitando a formulacdo de hipéteses sobre como determinado
problema pode estar relacionado com o contexto familiar numa perspetiva atual ou
através do tempo”.

Figura 1 — Genograma da familia
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Adicionalmente, foi elaborado um ecomapa (Figura 2), instrumento que representa
graficamente as redes de apoio formais e informais da familia, permitindo identificar
as interacdes entre o sistema familiar e o0 meio envolvente. Conforme Figueiredo
(2023), “o uso do ecomapa permite aperfeicoar a compreensao sobre as experiéncias
dos membros da familia e das suas redes sociais, constituindo-se como uma
ferramenta para organizar as informagdes sobre a interagao entre familia e o meio”.
O que permitiu identificar as relacbes de apoio, sociais e de saude da familia em
estudo.

Figura 2 — Ecomapa da familia
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2.2 Dimensédo de desenvolvimento
A familia encontra-se numa fase de transicdo marcada por varias exigéncias: a

parentalidade de adolescentes, o cuidado de uma crianga com deficiéncia, a gestao
de uma condig¢ao cronica de saude e a adaptagdo a uma nova realidade geografica e
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institucional. Esta multiplicidade de desafios poténcia desequilibrios no
funcionamento familiar e desgaste dos cuidadores, exigindo intervengdes integradas
e sensiveis ao ciclo de vida da familia.

A avaliacdo da sobrecarga do cuidador foi realizada através da Escala de Zarit,
aplicada a mée, que obteve um score de 26 pontos, indicando um nivel significativo
de saturacao do papel. Segundo Ferreira et al. (2021), “a sobrecarga do cuidador é
definida como uma perturbacéo resultante do lidar com a dependéncia fisica e a
incapacidade mental do individuo alvo da atencdo e dos cuidados”, sendo, neste
caso, agravada pela acumulacao de fungdes parentais e auséncia de retaguarda.

2.3 Dimenséo funcional

O funcionamento familiar € marcado por uma divisao clara de papéis, com o pai como
principal provedor econémico e a mae como cuidadora principal. Apesar da auséncia
de sinais visiveis de conflito familiar, a gestdo das tarefas recai de forma
desproporcionada sobre a mé&e, o que contribui para a sua sobrecarga emocional e
funcional.

A analise do ecomapa revela uma rede de apoio informal limitada, com destaque para
o suporte prestado pelos avos paternos. A relagdo com a avo materna, embora regular
em termos comunicacionais, ndo se traduz em apoio pratico. As ligagbes externas da
familia a estruturas formais, como escola, servicos de saude e comunidade,
encontram-se estabelecidas, mas poderiam ser mais mobilizadas no sentido de
ampliar a rede de suporte.

3. PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados foi orientado personalizado e centrado nas reais necessidades
da familia, identificadas durante as entrevistas e apds a aplicagao dos instrumentos
de apreciacao da familia, tendo a sua priorizagao de intervencao sido efetuada em
negociagao com a mesma.

Tabela 1. Plano de cuidados da familia em estudo

DIAGNOSTICO INTERVENGOES

Dimensao estrutural

Rendimento Familiar - Reorganizar e otimizar a gestao do rendimento familiar;
E. Graffar — Classe Social | - Promover a literacia financeira: educagao para o planeamento
Média do rendimento familiar; - Informar sobre recursos comunitarios
Insuficiente disponiveis; Rendimento Familiar Insuficiente
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Dimenséao desenvolvimento

- Promover a comunicagéo expressiva das emocgoes;

- Motivar e Negociar para a redefinicdo dos papéis pelos
membros da familia;

- Identificar atividades e estratégias redutoras do stress

- Promover a participacdo em atividades Iludicas e de
relaxamento

Satisfagao Conjugal

- Satisfacao do casal
sobre a divisao / partilha
das tarefas domésticas
Nao satisfagcao

Dimensao funcional

- Promover a comunicagao expressiva das emogdes

- Negociar a redefinicao das tarefas parentais pelos membros
da familia

- Promover a comunicagéo expressiva das emogdes

- Motivar para a redefinicido dos papéis pelos membros da
familia

- Promover o envolvimento da familia alargada

- Promover a comunicagéo expressiva das emogdes

- Avaliar saturacao do papel (explorar quais as situagoes
geradoras de saturacgao)

- Promover estratégias de coping para o papel

- Motivar para a redefinicio das tarefas parentais pelos
membros da familia

- Negociar a redefinicao das tarefas parentais pelos membros

da familia

Papel de Prestador de
cuidados nao adequado
Saturacdo presente

- Promover a comunicagao expressiva das emocoes

- Otimizar a comunicacgao na familia

- Planear rituais na familia

- Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
- Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia

Relacéo Dinamica - Otimizar padréo de ligagéo
Disfuncional - Avaliar saturacéo do papel
Comunicagao Familiar - Promover o suporte da familia

Nzo eficaz - Otimizar padrao de ligagao

- Motivar a redefinicao dos papéis pelos membros da familia
- Negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia
- Facilitar o restabelecimento de vinculos através de convites
para eventos familiares ou encontros informais.
- Estimular a aproximagdo com a avé materna;
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4. GANHOS EM SAUDE

O acompanhamento da familia em estudo permitiu a aplicagcdo de uma abordagem
centrada na pessoa, sustentada pelo MDAIF, proporcionando uma intervencao
holistica, sistematizada e eficaz. A utilizagao de instrumentos como o genograma, o
ecomapa e escalas de avaliagdo, nomeadamente a Escala de Zarit e a Graffar,
possibilitou a identificacdo de areas criticas, incluindo a sobrecarga materna e a
fragilidade da rede de apoio informal, orientando a elaboragdo de um plano de
cuidados personalizado, ajustado as necessidades concretas da familia. Durante o
processo de acompanhamento, verificou-se uma melhoria significativa no bem-estar
emocional e funcional da familia. A mae, que inicialmente apresentava sinais de
exaustao, passou a evidenciar maior autonomia, motivacédo e bem-estar, integrando-
se em atividades de autocuidado, como a pratica de pilates. Paralelamente, a coesao
familiar foi fortalecida pelo envolvimento mais ativo dos avés e pela valorizagao das
competéncias dos filhos adolescentes. Estes resultados evidenciam a eficacia das
intervencdes e a capacidade da familia para se reorganizar e adaptar face as
adversidades. O percurso de intervengdao também permitiu o desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Familiar, desde
a avaliagao global da familia enquanto sistema, até a planificagdo e implementacao
de cuidados direcionados, promogéao da resiliéncia e do autocuidado, e articulagao
com recursos comunitarios. A construgcao de uma relacao terapéutica solida, baseada
na escuta ativa, respeito e empatia, constituiu um elemento central na eficacia das
intervengdes realizadas.
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6. Familia de pessoa com Diabetes

Joana Farinha, Maria de Lourdes Araujo & Catarina Afonso

1. DESCRICAO DO CASO

A familia Oliveira configura-se como uma unidade monoparental, composta pela
Senhora Olivia, de 65 anos, viuva, e pelo seu filho Bruno, de 38 anos, ambos
coabitantes e sem presenca de outros elementos familiares ou relagdes conjugais
atuais. A estrutura familiar enquadra-se no modelo de “familia com filhos adultos”, de
acordo com o ciclo vital familiar proposto por Duvall (1977) e adaptado por Relvas
(1996), embora esta etapa, que pressupde o distanciamento progressivo e a
autonomizagao dos filhos, ndo esteja ainda plenamente consolidada. O Sr. Bruno
apresenta uma dependéncia emocional significativa em relacdo a mae, ndo tendo
ainda assumido um percurso auténomo em termos pessoais ou de saude, o que se
reflete em baixos niveis de literacia em saude.

A Senhora Olivia é acompanhada regularmente na Unidade de Saude Familiar (USF),
com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) desde 2015. Encontra-se
atualmente em situacao de vulnerabilidade acrescida, marcada por dificuldades na
adesdo ao regime terapéutico. Estas dificuldades decorrem de um processo de luto
complexo, com o falecimento do cdnjuge ha cerca de um ano e meio e da sua mae
ha seis meses, o que contribuiu para um retraimento social progressivo, perturbagdes
do sono, aumento ponderal e desorganizagao das rotinas alimentares e de atividade
fisica. A nivel funcional, apresenta sinais de sobrecarga associados a acumulagao de
tarefas domeésticas, anteriormente partilhadas com o conjuge.

O filho, Bruno, encontra-se em risco acrescido de desenvolver DM2, atendendo a
predisposicdo geneética, mas ndo demonstra proatividade na sua vigildncia em saude
nem na adocao de comportamentos promotores de bem-estar. A sua participacao nas
dinamicas familiares ¢é limitada a apoios informais, como a realizagdo de compras e a
gestdo de despesas, ndo estando envolvido em decisdes estruturadas sobre os
cuidados de saude da mae.

Segundo Figueiredo (2023), familias monoparentais enfrentam frequentemente
desafios adicionais, como maior vulnerabilidade estrutural, sobrecarga dos elementos
cuidadores e isolamento social, agravados pela menor redistribuicao de tarefas. Estes
fatores, conforme reforgado por Riederer et al. (2017), podem resultar em transi¢des
familiares mais criticas e prolongadas, sobretudo em contextos de doenga cronica e
perda.
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2. APLICACAO DO MDAIF

2.1. Dimensao estrutural

A avaliagao da dimenséo estrutural diz respeito a estrutura da familia, a identificacao
da composi¢cao, os vinculos que os diferentes membros da familia Pereira
estabelecem entre si e as interagdes que mantém com o ambiente que os envolve,
os sistemas mais amplos (Figueiredo, 2012). O genograma incide em trés geragdes
familiares e ao incluir forcas da familia, e eventos de stress/criticos, além da
composicao familiar, permite uma visdo geral da familia, como instrumento de
avaliagao das necessidades da familia (Figueiredo et al 2023). Trata-se, portanto, de
uma familia na fase “familia com filhos adultos”, segundo Relvas, representada no
genograma (Figura 1).

Figura 1 — Genograma da familia Oliveira
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O ecomapa (Figura 2), através da relagéo entre os membros da familia e os sistemas
mais amplos, evidencia o equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia,
através da identificagdo de pessoas e instituicdes de referéncia (Figueiredo, 2023b).
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Figura 2 — Ecomapa da familia Oliveira
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Com base na andlise sistematica dos dados obtidos através da entrevista familiar e
da observacao direta das interagcdes e do ambiente domiciliar, foi possivel identificar
diversas forcas e recursos associados a dimensao estrutural da familia em estudo,
que contribuem positivamente para a sua funcionalidade e bem-estar.

No que respeita ao rendimento familiar, este revelou-se suficiente para a cobertura
das necessidades basicas do agregado, permitindo um nivel de estabilidade
financeira que se repercute positivamente na gestdo do quotidiano familiar. A origem
dos rendimentos, a sua regularidade e a percegcéo de segurancga financeira por parte
dos membros da familia sustentam esta concluséo.

Relativamente ao edificio residencial, este configura-se como seguro e nao
negligenciado. A habitacdo reune condi¢cbes estruturais adequadas, apresentando
boa conservagao, ventilacao eficaz, iluminagao natural e acesso a infraestruturas
basicas como abastecimento de agua da rede publica, eletricidade e saneamento. A
higiene da habitagéo é satisfatoria e consistente com praticas de autocuidado e de
manutencado do espag¢o doméstico, o que reforca a percegdo de seguranca e de
conforto no seio familiar.

Ao nivel da precaucgéo de seguranga, foram observadas condutas proativas por parte
da familia, com identificagdo de riscos e adocdo de estratégias preventivas,
nomeadamente na organizacdo do espaco doméstico, utilizagdo segura de
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equipamentos de aquecimento e eliminagdo de obstaculos que possam potenciar
quedas ou acidentes, sobretudo no contexto de membros mais vulneraveis.

A presenca de animal doméstico ndo configurou qualquer situacdo de risco ou
negligéncia. O animal é mantido em condi¢cbes adequadas, com cuidados de saude
veterinaria atualizados e integracdo harmoniosa na dinédmica familiar, contribuindo
inclusive para o bem-estar emocional dos elementos da familia.

Segundo Figueiredo (2012), o edificio residencial assume um papel central na
dimensao estrutural da familia, funcionando como espaco de abrigo e protecéo, sendo
determinante para a promog¢ao da saude e qualidade de vida dos seus membros.
Elementos como a presenca de barreiras arquitetonicas, tipo de aquecimento,
abastecimento de gas, condi¢bes de higiene e organizacdo do espaco devem ser
criteriosamente avaliados, uma vez que influenciam diretamente a funcionalidade
familiar.

Neste contexto, a familia em estudo evidencia recursos estruturais significativos, que
devem ser valorizados e potenciados no planeamento de intervengdes de
enfermagem orientadas para a promocao da autonomia, seguranga e bem-estar
familiar.

2.2. Dimenséao de desenvolvimento

Na analise da dimensao de desenvolvimento, destaca-se o foco no papel parental,
considerando a etapa do ciclo de vida familiar em que os filhos adultos iniciam a
construcao dos seus proprios modelos familiares. Esta fase, tal como descrita por
Figueiredo (2012), é caracterizada pela necessidade de redefinicdo das relagdes
parentais, o que implica frequentemente a renegociagao de expectativas e fungbes
entre os membros da familia.

Durante esta transi¢do, € comum emergirem conflitos de papéis, sobretudo quando
os pais continuam a desempenhar um papel central na vida dos filhos adultos. A
dificuldade em conciliar multiplas exigéncias — profissionais, familiares, sociais e
pessoais — pode originar tens&o, especialmente quando existe discrepancia entre as
expectativas associadas ao papel e a capacidade real de o desempenhar. Essa
incompatibilidade tende a gerar sobrecarga emocional e fisica, conduzindo a
saturagao do papel parental. No entanto, essa mesma sobrecarga pode constituir um
catalisador para o desenvolvimento de estratégias adaptativas, promovendo
reorganizagoes funcionais que reforgam a coeséo familiar e a autonomia dos seus
elementos.

Um dos aspetos centrais para o equilibrio nesta fase é o consenso familiar, entendido
como a aceitagao e partilha das responsabilidades e fungbes associadas ao papel
parental. Este consenso traduz-se em atitudes de dialogo aberto, participacao ativa
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dos progenitores e disposicdo para a negociacao das tarefas, mesmo diante da
complexidade que pode advir da conciliacdo de papéis diversos.

Na familia Oliveira, ndo se verificaram disfun¢des associadas a esta dimensdo. A
redefinicdo dos papéis familiares ocorreu de forma progressiva e adaptativa, sendo
evidente a aceitacdo mutua e a adequacéo funcional as exigéncias desta fase do ciclo
vital. Como tal, ndo foi identificada a necessidade de intervencido especifica no
dominio do papel parental, uma vez que a familia demonstra um ajustamento
adequado as transformacbes inerentes ao desenvolvimento dos seus membros
adultos.

2.3. Dimensao funcional

A dimensédo funcional, segundo Figueiredo (2012), corresponde aos padrdoes de
interacao estabelecidos no seio familiar, os quais permitem o desempenho eficaz das
fungdes e tarefas inerentes a familia enquanto sistema. Esta dimensao sustenta-se
na complementaridade funcional, que assegura o equilibrio entre os elementos, e nos
valores partilhados, os quais promovem a concretizagao dos objetivos familiares, por
meio de processos evolutivos que garantam a sua continuidade ao longo do tempo.
Na avaliacao funcional da familia Oliveira, destacam-se dois focos principais: o Papel
de Prestador de Cuidados e o Processo Familiar. O primeiro enfatiza a vertente
instrumental do funcionamento familiar, relacionando-se com a prestacéo direta de
cuidados a membros dependentes. No caso da familia analisada, nao foi identificado
nenhum elemento com necessidade de cuidados dependentes nem cuidador formal
ou informal associado, pelo que esta categoria nao foi alvo de avaliagao aprofundada.
O Processo Familiar, por sua vez, reflete a dimensao expressiva da funcionalidade
familiar, englobando os padrdes interacionais que emergem da dindmica entre os
seus membros. Esta dimensdo compreende caracteristicas sistémicas como a
circularidade, a auto-organizagao, a equifinalidade e a globalidade, reconhecendo a
familia como um sistema vivo, dindmico e em constante transformacao (Figueiredo,
2012).

Para a avaliacao dos fatores de stress familiar e da sua potencial repercussao na
saude dos seus membros, foi aplicada a Escala de Readaptacao Social de Holmes e
Rahe, que permite identificar eventos criticos vivenciados recentemente e estabelecer
a probabilidade de desenvolvimento de doencas psicossomaticas. No caso da familia
Oliveira, a pontuacao total foi de 209 pontos, o que, segundo os critérios da escala,
representa uma probabilidade de 50% de adoecimento fisico e/ou psiquico num ou
mais membros da familia.

Este valor esta em consonancia com a ocorréncia recente de um evento marcante de
luto, que implicou alteragdes significativas nos habitos de sono, condi¢des de vida e
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padrbes alimentares dos membros familiares. Estas mudancas refletem o impacto
emocional e funcional do evento na estrutura familiar, podendo comprometer o seu
equilibrio e bem-estar.

Perante estes dados, a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Familiar (EEESF) reveste-se de particular importancia, ndo sé na identificagdo
precoce de sinais de risco, como na elaboracdo de diagnésticos de enfermagem
centrados na prevencio da recorréncia de eventos de doenga e na promogao da
resiliéncia familiar. O acompanhamento continuo e a capacitacdo dos membros da
familia tornam-se, assim, pilares fundamentais da intervencéo, com vista a adaptacao
saudavel as transicbes vividas e a preservacao da funcionalidade familiar.

3. PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados foi realizado tendo por base as necessidades identificadas
durante as entrevistas e apds a aplicagao dos instrumentos de apreciacao da familia,
tendo a sua priorizacao de intervencao sido efetuada em negociagao com a mesma
(Tabela 1).

Tabela 1 - Plano de Cuidados da familia Oliveira

DIAGNOSTICO INTERVENGOES

Dimensao estrutural

ABASTECIMENTO | - Realizar sessao de educagao para a saude;
DE AGUA NAO - Encaminhar para controlo da agua;
ADEQUADO - Entregar folheto informativo.

Dimenséao esenvolvimento

COPING COPING | - Realizar conferéncia familiar: Sessdo de Educagéo para a salde
FAMILIAR NAO | sobre Auto-Cuidado Diabetes;

EFICAZ - Negociar estratégias de coping com a adogdo de pequenas metas
- Autocuidado em | de ades3o ao plano proposto;
grau reduzido - Apoiar a decis&o partilhada;
(relagéo a Doenga | - Envolvimento da Senhora Olivia nos restantes papéis (Gestdo
Cronica Diabetes | Financeira, Provedor):
1) - Entregar Folheto Informativo
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Dimensao funcional

INTERAGAO DE - Redefinir papéis com inclusdo do Senhor Bruno;
PAPEIS NAO - Elaborar tabela semanal de tarefas domésticas negociadas com a
EFICAZ familia.
— Papel de Cuidado
Doméstico-
INTERAGAO DE - Promover momentos de lazer e convivio;
PAPEIS NAO - Promover envolvimento da familia;
EFICAZ - Promover suporte da Familia Alargada;
— Papel Recreativo- | - Elaborar plano de atividades recreativas sugeridas a familia de
acordo com as suas crengas e valores.

A intervencdo desenvolvida no ambito deste estudo de caso centrou-se na
capacitacao de uma familia com doenca cronica, através de uma abordagem baseada
no MDAIF de Figueiredo (2012). A familia Oliveira vivendo transi¢des multiplas exigiu
uma intervengao sensivel, centrada na familia, com foco na funcionalidade familiar e
no fortalecimento das competéncias em saude.

A avaliacdo da estrutura e funcionamento da familia, permitiu identificar
vulnerabilidades ao nivel da funcionalidade. A familia, agora monoparental, revelou
dificuldades na reorganizacéo das tarefas domésticas aliadas ao processo de luto e
alteragdes nas dindmicas familiares, o que é consistente com o que Figueiredo (2012)
descreve como uma fase critica do ciclo vital familiar, exigindo suporte estruturado
por parte do enfermeiro de saude familiar (ESF). Neste sentido, a utilizagdo do MDAIF
revelou-se facilitadora na avaliacdo desta familia, pois permitiu identificar forcas e
recursos familiares.

4. GANHOS EM SAUDE

A intervengao desenvolvida junto da familia permitiu alcangar o objetivo inicial de
promover a capacitagao familiar no contexto de uma transicdo complexa — marcada
pela convivéncia com a doenga cronica (Diabetes Mellitus tipo 2). Esta atuagao
evidenciou o papel central do ESF na gestéo integrada de transicbes multiplas,
contribuindo significativamente para a reorganizagao funcional da familia e para a sua
adaptacéo a nova realidade.

Ao explorar as praticas familiares de saude, foi evidente que a gestdo da DM2 estava
condicionada por fatores emocionais associados ao luto, assim como baixa literacia
em saude. A intervengao educativa através de conferéncia familiar aliada a sessoes
de educacéo para a saude foi, portanto, um eixo central. Sessdes de educacao para
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a saude sobre alimentacado, atividade fisica e adocdo de habitos saudaveis
promoveram mudangas concretas, como caminhadas regulares e escolhas
alimentares mais equilibradas, assim como a interpretacao de rotulos alimentares. A
adesdo ao plano terapéutico é reconhecida como fator central na gestdo da doenca
cronica (Bugalho & Carneiro, 2004; Ferreira & Amendoeira, 2015) pelo que, a ades&o
as atividades propostas, revelou-se facilitadora no bem-estar emocional e fisico,
sendo referidos pela Senhora Olivia como favoraveis também na da qualidade do
sono, maior bem e-estar emocional e diminuicdo das queixas algicas nos membros
inferiores. Estes resultados refletem o impacto da atuagdo do EESF nas
competéncias de educacao terapéutica, promoc¢ao do autocuidado e empoderamento
da pessoa (OE, 2010). O facto de ter sido verificada uma reducao de 2 kg no peso da
Sra. O. ao longo do periodo de intervencéao traduz-se num maior controlo metabdlico
e evidencia ganhos objetivos no autocuidado, reforgando o impacto das intervengdes
do EESF na capacitacao da pessoa com doenca crénica (Ordem dos Enfermeiros,
2010).

A construcdo de um plano de cuidados culturalmente sensivel, respeitou os valores,
as crencas e o contexto da familia. Técnicas como a comunicacao circular, a metafora
terapéutica e a pergunta milagre foram integradas na conferéncia familiar, facilitando
o envolvimento emocional e o alinhamento de expectativas. Como sublinha Wright &
Leahey (2019), estas técnicas promovem a colaboragéo familiar e aumentam o
sentido de agéncia na resolugdo de problemas. A implementagdo de rotinas
estruturadas e a criacdo de um quadro de tarefas familiares juntamente com a familia
foram fundamentais para promover uma reorganizacao funcional e sustentavel da
vida familiar, tendo em conta o contexto da familia.

A implementacdo de rotinas estruturadas e o suporte emocional durante o luto
permitiram a Olivia desenvolver maior resiliéncia e reduzir sentimentos de
sobrecarga. Alvaro et al. (2024) referem que o EESF deve ser um facilitador do coping
familiar em processos de perda, e as intervengdes realizadas demonstraram esse
papel ao promover o bem-estar emocional da familia. O papel recreativo e a
comunicacgao familiar sdo indicadores da qualidade funcional. A melhoria observada
nos momentos de lazer e no didlogo familiar reflete a restauragcdo do equilibrio
emocional e da coeséo relacional, como preconizado pelo MDAIF.

Apesar das intervengdes implementadas nao terem incidido diretamente na dindmica
do luto, foram implicitamente facilitadoras da sobrecarga emocional sentida pela
Senhora Olivia, assim como também se mostraram eficazes na adesao ao plano
terapéutico, proposto a esta familia. Dessa forma, a pratica baseada na evidéncia
permitiu aplicar intervengdes de enfermagem fundamentadas, com foco na melhoria
da adesao ao plano terapéutico e na funcionalidade familiar que se tornaram eficazes.
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Por fim, os ganhos em saude familiar tornam-se visiveis na melhoria da
funcionalidade, na coesao familiar, no bem-estar emocional e na literacia em saude.

A conferéncia familiar constituiu um espaco terapéutico essencial para a expressao
emocional, clarificacdo de papéis e redefinicdo de estratégias. A partilha de
sentimentos por parte de Olivia e 0 seu contacto proativo com a USF demonstraram
um vinculo relacional positivo e confianca na relagao terapéutica estabelecida —
aspetos essenciais na promog¢ao da capacitagao familiar (Wright & Leahey, 2019; OE,
2010).

Em suma, a intervengcdo permitiu validar a importadncia do papel do EESF na
capacitagao de familias em contextos complexos de transicdo, como a doenga cronica
e o luto. As mudangas observadas na familia Oliveira confirmam o potencial
transformador da pratica de enfermagem baseada no MDAIF, com enfoque sistémico,
culturalmente sensivel e centrado nos ganhos em saude.
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/. Familia de pessoa com diagnostico inaugural da
diabetes tipo 2

Joao Hipdlito, Sandra Bispo & Catarina Afonso

1. DESCRICAO DO CASO

No ambito de uma consulta inserida no Programa Nacional para a Diabetes, foi
selecionada para acompanhamento a Familia Silva, tendo como critério de inclusao
a vivéncia de uma transicdo saude-doenca significativa. A escolha fundamentou-se
na elevada acessibilidade e disponibilidade dos membros do agregado familiar, o que
permitiria a realizacdo de multiplos contactos e, consequentemente, a recolha de
informacéo relevante para uma avaliagdo compreensiva do estado de saude e das
dindmicas familiares.

A familia Silva é uma familia reconstruida, composta por trés elementos que coabitam
na mesma residéncia: o Senhor José (nascido em 1970), a Senhora Maria (nascida
em 1971) e o adolescente Francisco (nascido em 2008), filho biolégico de Maria,
proveniente de uma relacédo anterior. O José é pai de dois filhos, uma filha nascida
em 1995 e um filho nascido em 2000, ambos de uma relacéo prévia, nao residindo
atualmente com o agregado.

O histérico familiar de José revela forte carga genética para a diabetes Mellitus:
ambos os progenitores foram diagnosticados com diabetes Mellitus (tipo | e tipo II,
respetivamente), e a sua filha foi diagnosticada com diabetes Mellitus tipo | aos 17
anos. Em novembro de 2024, o préprio Senhor José foi diagnosticado com diabetes
Mellitus tipo Il, tendo verbalizado o impacto emocional do diagnéstico: “foi um choque
pois 0s meus pais faleceram devido a complicacdes da diabetes, depois a minha filha
também teve diabetes e agora calhou-me a mim...” (SIC).

A familia reside num apartamento localizado num bairro residencial urbano, inserido
numa cidade de aproximadamente 13.500 habitantes. José exerce fungdes como
comercial, gerindo uma carteira de clientes numa area geografica alargada, o que o
obriga a permanecer longos periodos sentado ao volante. Habitualmente realiza as
suas refeicdes de almogo fora de casa, em restaurantes, exceto quando a logistica
diaria permite o regresso ao domicilio. No final do dia, entre as 19h30 e as 21h30,
desempenha fungdes de treinador de futebol num clube desportivo local.

A Senhora Maria exerce a funcdo de secretaria administrativa no mesmo clube
desportivo. Almoga diariamente em casa com o filho, Francisco, que frequenta o
ensino basico e integra também a equipa de futebol do clube. A familia realiza a
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refeicdo do jantar habitualmente apds o término dos treinos, por volta das 22h00,
circunstancia que, segundo Maria, “é muito tarde para jantar” (SIC).

Maria é a principal responsavel pela confecdo das refeicbes, assumindo uma
diferenciacao entre os pratos preparados para o companheiro e para o filho. Justifica
esta opcao afirmando que o filho “precisa de ter mais energia para os treinos” (SIC),
razdo pela qual a alimentagcdo de ambos tende a ser mais cal6rica e menos
equilibrada. Este contexto contribui para que o Sr. José refira dificuldades em manter
o0 compromisso com o plano alimentar proposto pela equipa de saulde,
nomeadamente pela enfermeira de familia.

Relativamente a terapéutica farmacolégica, José encontra-se medicado com
antidiabéticos orais. Maria ja manifestou, por diversas vezes, a convicgcao de que “ele
ja poderia deixar de tomar os comprimidos” (SIC), demonstrando desconhecimento
sobre a cronicidade da patologia e a fungdo dos medicamentos. Esta percecao podera
constituir um fator de risco para a adesao ao regime terapéutico a médio prazo.

Por outro lado, José revela-se um utente colaborante, motivado e comprometido com
as orientagbes fornecidas em consulta de enfermagem, referindo melhorias
significativas, particularmente na “perda de volume e de peso” (SIC), o que reforga o
seu sentimento de controlo sobre a doenca.

2. APLICACAO DO MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E
INTERVENCAO FAMILIAR

2.1. Dimenséao estrutural

A avaliacao da dimensao estrutural diz respeito a estrutura da familia, a identificacao
da composicao, os vinculos que os diferentes membros da familia Silva estabelecem
entre si e as interagbes que mantém com o ambiente que os envolve, os sistemas
mais amplos (Figueiredo, 2012). Trata-se de uma familia na fase “familia com filhos
adultos”, segundo Relvas, representada no genograma (Figura 1).
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Figura 1 — Genograma da familia
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O ecomapa constitui um instrumento de avaliacdo familiar que permite representar
graficamente as interagdes e relacbes estabelecidas entre a familia e os sistemas
mais amplos da comunidade envolvente, conforme proposto por Hartman (1978). A
analise do ecomapa da familia Silva (Figura 2) evidencia que o Senhor José mantém
uma relagdo de intensidade moderada com o seu contexto laboral enquanto
comercial, e uma ligacao forte com o seu papel como treinador de futebol, bem como
com a Unidade de Saude Familiar (USF), através da relagao terapéutica estabelecida
com a enfermeira de familia. A Senhora Maria apresenta uma ligagao forte com a sua
atividade profissional no secretariado do clube desportivo local. Contudo, manifesta
uma relacao de fraca intensidade com os treinos de futebol noturnos, atividade a qual
ndo se associa diretamente. O filho do casal, Francisco, revela uma ligagéo forte com
os treinos de futebol, onde participa ativamente como jogador. De acordo com a
aplicagao da escala FACES Il — Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales
—, adaptada por Otilia Monteiro Fernandes (1995), a familia Silva é caraterizada, ao
nivel da coesdo, como uma familia separada (com ligagdes emocionais moderadas
entre os membros), e, ao nivel da adaptabilidade, como estruturada, denotando a
existéncia de regras familiares claras e fungdes bem definidas. Assim, trata-se de uma
familia classificada como intermédia, segundo a conjugacdo dos dois dominios
avaliados (coesdo e adaptabilidade). Relativamente a notagéo social, e segundo a
escala de Graffar (adaptada por Fausto Amaro, 2001), a familia Silva encontra-se
inserida na classe média (grau 3), com a tipologia da habitagdo igualmente
classificada no grau 3 da referida escala.
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Figura 2 — Ecomapa da familia
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2.2. Dimensao de desenvolvimento

De acordo com o modelo de desenvolvimento familiar proposto por Relvas (2000), a
familia Silva encontra-se na fase final do ciclo vital familiar, designada por “familia
com filhos adultos”. Esta etapa é caracterizada pela progressiva autonomizagao dos
filhos e pela gradual manifestacdo de dependéncia dos progenitores, a medida que
envelhecem. Entre as principais tarefas evolutivas desta fase destaca-se a
necessidade de redefinicdo dos papéis familiares e a reorganizagao dos lagos de
interdependéncia entre as geragbes, particularmente no que se refere ao
envelhecimento dos membros mais velhos (Relvas, 2000, p.191).

Neste contexto, segundo Hanson (2005), o papel do profissional de enfermagem
consiste em trabalhar em parceria com a familia, com o objetivo de promover o
funcionamento familiar, restaurar a saude e prevenir ou minimizar o impacto da
doenca, sobretudo nos elementos de maior idade.

No que respeita a subarea funcional do papel parental, identificam-se
predominantemente forgas familiares, nomeadamente um exercicio adequado desse
papel. A Senhora Maria mantém uma relacao de forte proximidade afetiva com o seu
filho Francisco, assumindo um papel de suporte emocional e cuidado continuo. De
igual modo, evidencia envolvimento ativo com os filhos do companheiro, com quem
mantém contacto regular.

2.3. Dimenséo funcional
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Durante uma conferéncia familiar, abordou-se a questao do tempo de convivéncia
familiar, com especial enfoque na refeicdo noturna, tradicionalmente realizada apos
os treinos desportivos, por volta das 22h00. Este horario tardio vinha sendo
percecionado como um entrave a vivéncia de momentos de qualidade entre os
membros do agregado, particularmente pelo casal. Como alternativa, foi
consensualizada a introdugdo de uma refeigcao leve pré-treino, partilhada pelos trés
membros da familia. Esta estratégia foi acolhida com entusiasmo pelo Senhor José,
que referiu beneficios no controlo do apetite e uma menor ingestdo excessiva ao
jantar. O filho Francisco participa igualmente nesta refeicao, promovendo o reforgo
dos vinculos familiares e da comunicacgao.

Foi sugerido a familia a criacdo de um “diario familiar’, com o objetivo de registar os
progressos e desafios enfrentados, promovendo a autoavaliagcédo e o fortalecimento
do compromisso com o0s objetivos definidos em conjunto. Esta pratica podera
contribuir para a consolidacao de rotinas saudaveis e para o reforco da coesao
familiar.

No decurso da mesma conferéncia, foi também abordada a organizagao e adequacgao
das refeigoes familiares, tendo em conta as necessidades especificas do Senhor
José, diagnosticado com diabetes Mellitus tipo 2. A Senhora Maria é a
responsavel pela confe¢do dos alimentos e demonstrou preocupagao em preparar
pratos diferenciados para o companheiro e para o filho. Justificou esta distingao
afirmando que “o meu filho necessita de mais energia”, referindo-se a atividade
desportiva intensa que Francisco realiza diariamente. Esta diferenciacdo alimentar
tem-se revelado um fator gerador de frustracao e desmotivagao para o Senhor José,
dificultando a adesao ao plano alimentar recomendado pela equipa de saude.

Face a esta situacao, foi proposto a familia planear em conjunto o menu semanal, de
forma a harmonizar as preferéncias individuais com as exigéncias nutricionais
especificas, assegurando uma alimentagdo equilibrada e comum sempre que
possivel. Apesar do compromisso assumido, foi identificada a necessidade de intervir
junto da Senhora Maria, no sentido de promover literacia alimentar, especificamente
orientada para a realidade desta familia. Foi sugerida a marcagdo de uma consulta
de enfermagem com enfoque na educacdo para a saude alimentar e confecdo
adaptada as necessidades de todos os membros. Até a data, esta consulta ainda nao
se concretizou por indisponibilidade da utente.

No ambito de uma consulta de enfermagem na USF, foi abordada a perceg¢ado do
Senhor José relativamente ao diagnostico de diabetes Mellitus tipo 2. O utente
expressou uma visdo determinista e fatalista da doencga, considerando-a como um
legado hereditario inescapavel, referindo: “a doenga veio dos meus pais para mim, e
agora para a minha filha” (SIC). Esta narrativa revelou sentimentos de culpabilizagao
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associados ao diagnoéstico da filha com diabetes Mellitus tipo 1 aos 17 anos, refletindo
uma necessidade premente de reformulacao das crengas em saude.

Durante a consulta, foram abordadas as diferencas entre diabetes Mellitus tipo 1 e
tipo 2, bem como os fatores de risco associados. Foi enfatizada a inexisténcia de um
mecanismo de transmissao direta, desmistificando a ideia de “contagio” e clarificando
a influéncia da predisposi¢cao genética versus fatores ambientais e comportamentais.
Além disso, foram exploradas estratégias de autovigilancia glicémica, promog¢éo do
estilo de vida saudavel e controle emocional face a doenca.

A reflexdo proporcionada ao longo da consulta permitiu ao Senhor José iniciar um
processo de ressignificagdo da sua condi¢do de saude, demonstrando alivio quanto
ao sentimento de culpa e uma maior compreensao do quadro clinico. Recomenda-se,
nas proximas consultas de seguimento, a continuidade deste trabalho educativo e o
reforco da expressdo emocional, de forma a consolidar a adesdao ao plano

terapéutico e fortalecer a sua autonomia na gestdo da doenca.

3.PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados foi realizado tendo por base as necessidades identificadas
durante as entrevistas e apés a aplicacao dos instrumentos de apreciacao da familia,
tendo a sua priorizagao de intervencgéo sido efetuada em negociacdo com a mesma
(Tabela 1).

Tabela — 1 Plano de Cuidados da Familia Silva

DIAGNOSTICO INTERVENGOES

Dimenséao desenvolvimento

- Motivar para atividades em conjunto;

SAT'SFAQAQ CONJUGAL - Promover a comunicacio expressiva das emocgoes;
NAO - Planear rituais familiares;
MANTIDA

- Realizar conferéncia familiar;

Relagdo dinamica - Criar um diario da familia, onde pudessem relatar os
disfuncional objetivos alcangados e as dificuldades que pretendem

ultrapassar juntos.

Dimensao funcional
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PROCESSO FAMILIAR - Promover o envolvimento da familia;

DISFUNCIONAL - Promover a comunicagao expressiva das emocgoes;
- - Ensinar sobre alimentacao saudavel (elaborar uma
Coping familiar nao eficaz ementa adaptada a toda a familia)

- Promover a comunicacgédo expressiva das emocgodes
- Ensinar a familia sobre a doenca
PROCESSO FAMILIAR - Instruir sobre estilo de vida saudavel (alimentagéo,
DISFUNCIONAL exercicio fisico, sono)
- - Instruir familia sobre autovigilancia
Crencga de saude n&o adequada | - Ensinar a utilizar o sistema de monitoriza¢io continua da
glicose intersticial por sensor subcutineo

4. GANHOS EM SAUDE

A intervencdo desenvolvida junto da familia Silva constituiu uma oportunidade
concreta de analise e compreensado do impacto sistémico que um diagndstico de
diabetes Mellitus tipo 2 pode exercer sobre uma unidade familiar. Enquanto condi¢ao
cronica, progressiva e de longa duracado, a diabetes ndo afeta apenas o individuo
diagnosticado, mas repercute-se diretamente nas rotinas quotidianas, nas relagbes
interpessoais, nas crengas em saude e na organizagao interna da familia. Este caso
reforca a evidéncia de que a gestdo eficaz da diabetes requer uma abordagem
biopsicossocial, sendo imprescindivel a ado¢do de um modelo de cuidado centrado
na familia.

Através do Modelo Dindmico de Avaliagao e Intervencao Familiar (Figueiredo, 2020),
foi possivel observar, de forma sistematica e contextualizada, como as transicbes
associadas ao diagnéstico inaugural mobilizam recursos internos e externos da
familia, ao mesmo tempo que expdem vulnerabilidades preexistentes. No caso em
apreco, destacaram-se alteracdes significativas nas dimensdes do desenvolvimento
e da funcionalidade familiar, com tensdes evidenciadas ao nivel das praticas
relacionais, alimentares e das crencas associadas a doenca.

A aplicagdo da Teoria das Transicoes de Meleis (2010) revelou-se igualmente
estruturante, possibilitando a organizacao da intervengdo em torno das dinamicas de
mudanca vivenciadas pela familia, com enfoque nas esferas emocional, educativa e
organizacional.

Na fase inicial do acompanhamento, observaram-se perturbagées no dominio
relacional, manifestadas pela insatisfacdo da Senhora Maria relativamente a
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escassez de tempo partihado com o companheiro. Apesar de frequentemente
desvalorizada em contextos clinicos, esta dimensao mostrou-se critica na percecao
de suporte e no grau de colaboracdo entre os membros do sistema familiar. A
reorganizacao das rotinas, nomeadamente com a introdugdo de uma refeicédo leve
partilhada antes dos treinos desportivos, revelou-se uma estratégia de coping eficaz,
promovendo maior proximidade, comunicagao funcional e alivio das tensdes
conjugais.

Outro aspeto relevante identificado foi o impacto das crengas em saude na percecao
e vivéncia da doenca por parte do Senhor José. O seu discurso apresentava tracos
de fatalismo, associando o diagndstico a um padrao familiar de sofrimento e perda, o
que potenciava sentimentos de culpa e impoténcia. A intervencio visou, com base na
Teoria das Transicoes, a desconstrucdo dessas narrativas disfuncionais, recorrendo
a uma abordagem educativa, empatica e fundamentada em evidéncia cientifica. Este
processo permitiu reformular cognitivamente a percecao da doenca, restaurando um
sentido de controlo pessoal e esperancga relativamente ao futuro.

Importa integrar, neste ponto, os contributos de Schmittdiel et al. (2018), que
demonstram que o diagnéstico de diabetes tipo 2 afeta ndo apenas o doente, mas
também os membros coabitantes, influenciando os seus proprios comportamentos de
saude. Tal observacdo mostrou-se particularmente evidente na dindmica alimentar da
familia Silva, onde a Senhora Maria desempenhou um papel central, quer na
preparacdo das refeicdes, quer no apoio emocional e na redistribuicdo das
responsabilidades familiares. A sua coparticipacao ativa revelou-se crucial para que
0 regime terapéutico deixasse de ser percecionado como uma responsabilidade
exclusiva do utente, passando a ser construido coletivamente, o que resultou num
reforco da coesao e do compromisso familiar.

Adicionalmente, os dados longitudinais de Kristensen et al. (2024) apontam para uma
associagao significativa entre o diagndstico de diabetes tipo 2 e o aumento de
sintomatologia depressiva, o declinio da qualidade de vida e uma perce¢cao mais
negativa do estado de saude. Por sua vez, Feng e Astell-Burt (2017) alertam para a
possibilidade de reducdo dos contactos sociais € da participacdo em atividades
comunitarias, fendmenos que, quando ndo devidamente acompanhados, podem
conduzir ao isolamento social e agravamento da saude mental. Estes efeitos, muitas
vezes silenciosos e cumulativos, reforcam a necessidade de intervencbes que
integrem dimensdes emocionais e relacionais, para além da monitorizagao clinica da
doenca.
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O modelo de intervencao adotado, alicergado nos referenciais teéricos de Figueiredo
(2020) e Meleis (2010), demonstrou-se eficaz na abordagem multidimensional da
transicdo saude-doenga. A atuagido do enfermeiro especialista em Enfermagem de
Saude Familiar emergiu como elemento diferenciador, promovendo a construgcéo de
aliangas terapéuticas solidas, fornecendo suporte emocional e educativo adequado
ao contexto, e facilitando a reorganizacdo funcional das rotinas familiares em
consonancia com os valores, crengas e recursos da familia.

Os ganhos em saude identificados incluem: Maior adesdo ao plano alimentar por
parte do utente; Envolvimento ativo da familia na gestdo quotidiana dos cuidados;
Melhoria das relagdes conjugais e maior coesado familiar; Aumento da literacia em
saude, particularmente no que respeita ao conhecimento sobre a diabetes e a
desconstrugao de mitos.

Estes resultados corroboram a eficacia de intervengdes centradas na familia, em
conformidade com as competéncias comuns do enfermeiro especialista, definidas
pela Ordem dos Enfermeiros (2019), bem como com as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Familiar (Ordem dos Enfermeiros,
2018). A experiéncia com a familia Silva evidencia, assim, a necessidade de evoluir
para modelos de cuidado integradores, que reconhegam e valorizem o papel ativo da
familia no processo terapéutico, promovendo ganhos em saude sustentaveis, efetivos
€ humanizados.
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8. Familia de pessoa com ferida complexa

Maria Miranda, Cristina Rodrigues & Catarina Afonso

1. DESCRICAO DO CASO

A Familia Pereira tem um membro com ferida complexa, inscrita numa USF da Regiao
de Lisboa e Vale do Tejo, alvo de cuidados de enfermagem em visita domiciliaria.

A familia Pereira é constituida pela Sra. Augusta, a pessoa indice, numa familia do
tipo unitaria, segundo o ciclo vital de Duvall, casada durante 59 anos e viuva ha dois
anos. Quanto a composicao da familia extensa, a Sra. Augusta tem trés filhos (Maria
José, José e Pedro), seis netos, e a neta mais velha Joana esta gravida, motivo de
grande satisfacdo. A Sra. Augusta tem como antecedentes pessoais: Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva, Hipertensao arterial, Diabetes Mellitus, Fibrilhacdo Auricular
anticoagulada, Insuficiéncia Renal Crénica, Obesidade mérbida, Doenga Venosa
Cronica, Ulcera de Perna Venosa.

2. APLICACAO DO MDAIF

2.1. Dimensao estrutural

A avaliagcao da dimensao estrutural diz respeito a estrutura da familia, a identificacao
da composi¢cdo, os vinculos que os diferentes membros da familia Pereira
estabelecem entre si e as interacbes que mantém com o ambiente que os envolve,
os sistemas mais amplos (Figueiredo, 2012). O genograma incide em trés geragdes
familiares e ao incluir forcas da familia, e eventos de stress/criticos, além da
composicao familiar, permite uma visdo geral da familia, como instrumento de
avaliagao das necessidades da familia (Figueiredo et al 2023). Trata-se, portanto, de
uma familia na fase “familia com filhos adultos”, segundo Relvas, representada no
genograma (Figura 1).

Figura 1 — Genograma da familia
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O ecomapa, através da relagcao entre os membros da familia e os sistemas mais
amplos, evidencia o equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia, através
da identificacdo de pessoas e instituicdes de referéncia (Figueiredo, 2023b).

No ecomapa (Figura 2), é de notar o vinculo forte que a Sra. Augusta mantém com
os filhos Maria José e José, sendo estes um grande apoio (sic) e visitas diarias.
Mantém um contacto telefénico diario com o filho Pedro que vive em Braga e a visita
em dias festivos, e com o seu irmao Augusto que vive em Vendas Novas. Os netos
Joana, Sofia, Guilherme e Leonardo visitam-na com uma regularidade semanal e a
neta Matilde mensalmente. Com a familia alargada mantém um vinculo moderado,
sendo a relagao bidirecional e equilibrada, uma vez que lhe agradam as visitas e lagos
de amor existentes entre todos. No ecomapa (Figura 2), sdo desenhadas linhas entre
os recursos € a familia representando a natureza dos vinculos afetivos (Wright &
Leahey, 2002), e a indicacao dos fluxos de energia, permite ter uma visualizacao da
intensidade em termos energéticos do proéprio vinculo.

Figura 2 — Ecomapa da familia

g
e

4

=
— VINCULO FORTE
_— VINCULO INTERMEDIO
I VINCULO FRACO

DIRAGAO FLUXO
DE ENERGIA

A Sra. Augusta refere também que Maria José se torna mais presente do que os
irmaos por ter um horario laboral mais flexivel, quinzenalmente em teletrabalho, sendo
ela ou o irméao José que esta reformado, que a acompanham a consultas e exames.
Maria José faz as compras semanais, gere as contas a pagar e trata do que for
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necessario de assuntos domeésticos. A familia extensa costuma reunir-se nos dias
festivos na casa de José, com filhos e netos presentes, sendo a fonte primordial de
companhia social e apoio emocional. Quanto as noras e genro, a Sra. Augusta
menciona ter uma “boa relagcao” (sic) com Anténio e Cidalia, tendo ficado triste com o
divorcio de Pedro e Alice, e que ndo gostou da nora Alice "ter ficado com quase tudo”.
A Sra. Augusta recebe visitas domiciliarias bissemanais da enfermeira de familia para
tratamento da sua ferida complexa (uUlcera de perna venosa), além da visita da
médica de familia periodicamente para vigilancia de doengas cronicas. No que diz
respeito ainda aos sistemas mais amplos, de notar o vinculo fraco que mantém com
um restaurante que lhe fornece diariamente as refeigbes, “porque tem de ser” (sic),
uma vez que deixou de ter o fornecimento de refeicdes de um centro de dia porque
também “enjoou a comida” (sic), e com a empregada doméstica que limpa a casa de
15 em 15 dias, numa relagédo unidirecional para com a Sra. Augusta. Existe uma
presenca assidua de visitas dos vizinhos do prédio com quem tem um vinculo
intermédio, numa relagéo unidirecional, menciona que Ihe fazem alguma companhia
Quanto as crengas religiosas, a Sra. Augusta diz ser catdlica, mas nao frequenta a
igreja de momento por dificuldades de locomocao, mas regularmente “ouve a missa
na televisdo”. A Sra. Augusta ndo concluiu uma educagao formal, sabe ler e escrever
algumas palavras, o seu rendimento familiar provém da sua pensao de viuvez do
marido militar, com complemento de rendimentos através de ajuda dos seus filhos
quando necessario. Menciona que trabalhou muito (sic), mas nunca fez descontos e
nao tem direito a reforma (sic), portanto quando é preciso os filhos providenciam com
ajuda financeira.

Quanto ao edificio residencial, estda em boas condigdes de conservacdo, nao
negligenciado. A Sra. Augusta Pereira vive num apartamento T3, de sua propriedade,
num 1° andar sem elevador, com 3 langos de escadas interiores. O apartamento tem
um Toilete com apoio de elevador de sanita e barra de apoio na parede e um WC
completo com duche adaptado e com barra de apoio. O apartamento tem boas
condigdes de conforto, uma higiene cuidada, e possui aquecimento local com
aquecedor elétrico e gas canalizado. O abastecimento de agua é de agua canalizada,
e existe recolha regular de residuos solidos no bairro. A Sra. Augusta ndo tem animais
domésticos. Na avaliagdo e caracterizacao da classe social, foi utilizada a escala de
Graffar adaptada, tendo obtido um score de 20, familia de grau |l ed—seja
correspondendo a classe social média baixa.
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2.2. Dimensao de desenvolvimento

Segundo Relvas (2000), a familia Pereira encontra-se a viver a ultima etapa do ciclo
vital, a da “familia com filhos adultos”. Nesta etapa, os “ filhos tornam-se cada vez
mais autébnomos e independentes, enquanto os préprios pais se tornam
progressivamente mais dependentes” (Relvas, 2000, p.191”). Uma das tarefas da
familia nesta etapa, segundo Relvas (2000), é aprender a lidar com o envelhecimento,
principalmente face as gerag¢des mais idosas e posteriormente face ao proprio. Esta
tarefa de redefinicdo das funcdes familiares associada a uma mudanca nos lacos de
interdependéncia, conduz a uma mudancga nos lagos de interdependéncia entre as
trés geragbes. Para Hanson (2005), o objetivo dos enfermeiros nesta fase do ciclo
vital é trabalhar em parceria com a familia, para manter o seu bom funcionamento,
restaurando a saude e reduzir ou evitar os efeitos da doenga nos membros de maior
idade. Nesta area de atencdo do papel parental, identificaram-se exclusivamente
forcas, ou seja, o papel parental adequado. A Sra. Augusta mantém uma relacao de
grande proximidade com os filhos e netos principalmente, enquanto fonte de suporte
emocional.

2.3. Dimenséo funcional

No que comporta a apreciacdo da dimensao funcional, a Sra. Augusta apresenta
limitacbes na sua mobilidade e necessidade de ajuda para concretizar algumas
atividades de vida diarias (AVD’s), tendo sido aplicada a escala de Barthel para
avaliagdo do autocuidado, sendo dependente em grau moderado no autocuidado
higiene, vestuario, atividade fisica, atividade recreativa e gestao do regime terapéutico
(70).

Foram aplicadas a escala de Lowton e Brody para avaliacdo das atividades
instrumentais da vida diaria, a escala de classificagao funcional da marcha de Holden,
cujos resultados foram respectivamente de dependéncia moderada e de marcha
independente em superficie plana (com andarilho). Na avaliagao do risco de queda,
pelo fato da Sra. Augusta se deslocar com um meio auxiliar de marcha (andarilho), e
por ter apresentado uma queda nos ultimos 3 meses, utilizou-se a escala de Morse
que revelou um alto risco de queda (50). Na avaliagdo do risco de ulcera por pressao
foi utilizada a escala de Braden, cujo resultado foi de alto risco de ulcera por pressao
(16).

Tendo em conta que a filha Maria José é a principal cuidadora da Sra Augusta, os
dados avaliativos revelaram um conhecimento do prestador de cuidados/
Aprendizagem de Habilidades Nao Demonstrados sobre Autocuidado Atividade
recreativa, atividade fisica e gestao do regime terapéutico. No papel de prestador de
cuidados, Maria José conhece o papel de prestador de cuidados e aceita-o como
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natural, por ser a “filha mais velha” (sic). Quanto ao consenso de papel, tem
conhecimento da dinamica familiar e compreende que a méae e os irmaos a
considerem uma pec¢a fundamental na gestdo dos cuidados, ambas referem nao
haver conflitos familiares na prestacao de cuidados.

Ainda que no ambito do consenso e conflito de papel ndo tenham sido identificadas
necessidades de cuidados, foram aplicados alguns instrumentos de avaliacdo do
cuidador informal: o CAMI (indice para avaliagdo das maneiras como o prestador de
cuidados enfrenta as dificuldades), o CASI (indice para avaliacdo das satisfagdes do
prestador de cuidados). A aplicagao da escala de sobrecarga do cuidador informal de
Zarit, a fim de averiguar e identificar precocemente o nivel de sobrecarga da filha
Maria José, enquanto cuidadora informal, revelou um score de 70, o que indica a
existéncia de sobrecarga ou saturacao do papel de prestador de cuidados (Sequeira,
2010).

Através da utilizacdo da escala de readaptacéao social de Holmes, na identificacido de
eventos familiares geradores de stress (Figueiredo, 2012), podemos afirmar que a
familia apresenta uma baixa probabilidade de incidéncia de doengas, pontuacio de
123. Na avaliagao da coesao e adaptabilidade da familia Pereira, foi aplicada a escala
de FACES Il (Figueiredo, 2012), a Sra. Augusta e a filha Maria José, sendo os
resultados de coesao familiar 6 e 5 respetivamente, e de adaptabilidade 6 em ambas.
Trata-se de uma familia com coesédo ligada, adaptabilidade flexivel e um tipo de
familia moderadamente equilibrada.

Quanto a avaliagao da percecgéo de funcionalidade da familia, foi aplicada a escala
de APGAR Familiar de Smilkstein a Sra. Augusta e a filha Maria José, com os valores
de 10 pontos e 8 pontos respetivamente, traduzindo uma familia altamente funcional.
Estas escalas “auxiliam na compreensao de aspetos fundamentais do funcionamento
familiar, respetivamente, a coesao e adaptabilidade da familia e a percecio dos seus
membros sobre a funcionalidade” da familia (Figueiredo, 2012, p.99).

Na comunicacao familiar, todos tém uma comunicagao verbal e ndo verbal adequada,
séo claros e diretos no discurso. Relativamente ao coping familiar, existe consenso
no papel preponderante de Maria José na distribuicdo de tarefas e resolucao de
problemas. Quanto a distribuicdo de papéis estado distribuidos da seguinte forma:
papel de provedor, gestao financeira e recreativo desempenhados por Maria José e
José; papel de cuidado doméstico Maria José e a empregada doméstica; papel de
parente por toda a familia.

Nas dimensdes operativas da area de atencio processo familiar, nomeadamente
comunicacao familiar, coping familiar, interacdo de papéis e relacdo dindmica,
verificou-se ndo existir necessidade de cuidados, sendo areas consideradas como
forgas da familia.
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Relativamente as crencgas relacionadas com os profissionais de saude, a familia
recorre ao enfermeiro e médico de familia, manifestam uma relagado de proximidade
e confianga, salientando o contributo na manutengao e recuperacdo da saude,
considerando-se satisfeitos com a relagdo. Seguem os padrdes da cultura portuguesa
no que diz respeito a habitos e costumes.

3. PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados foi realizado tendo por base as necessidades identificadas
durante as entrevistas e apés a aplicacédo dos instrumentos de apreciacédo da familia,
tendo a sua priorizagao de intervencéo sido efetuada em negociagdo com a familia.

Tabela 1 — Plano de Cuidados da Familia Pereira

DIAGNOSTICO

INTERVENGOES

Dimensao estrutural

RENDIMENTO FAMILIAR
INSUFICIENTE

- Informar a filha prestadora de cuidados sobre existéncia de
subsidios de apoio a idosos;

- Incentivar a solicitagdo dos subsidios a que tenha direito

- Orientar a familia para servigos sociais - técnicas de servigo
social do Gabinete de apoio ao cuidador informal do
municipio;

- Encorajar a usar os servigos da comunidade;

- Promover a gestdo do rendimento familiar;

Dimensao funcional

PAPEL DE PRESTADOR DE
CUIDADOS NAO ADEQUADO
Conhecimento do papel/
Aprendizagem de Habilidades
Nao Demonstrado e
Comportamentos de adesao
Nao demonstrado sobre
Autocuidado Atividade
recreativa
e Atividade fisica

- Ensinar a filha sobre a importancia de estimular a
independéncia e de manter atividades de lazer;

- Motivar a filha para aquisigédo de tablet com jogos e
possibilidade de videochamadas para familiares;

- Ensinar a filha sobre padrao de exercicio adequado ;

- Incentivar a participacdo em “programa de voluntariado para
companhia a pessoa idosa” da iniciativa da cAmara municipal
- Incentivar a participagéo no programa
“PEDALARSEMIDADE” local (passeios gratuitos a seniores e
pessoas com mobilidade reduzida em atrelado de bicicleta);

PAPEL DE PRESTADOR DE
CUIDADOS NAO ADEQUADO

- Ensinar a filha sobre regime alimentar, medicamentoso e de
atividade fisica;
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Conhecimento do papel/ - Sugerir a filha um caderno junto da utente para atualizar
Aprendizagem de Habilidades | informagdes ou duvidas, como meio de articulagdo dos

N&o Demonstrado e cuidados entre irméos e com a USF;
Comportamentos de adesao - Ensinar a filha sobre a fisiopatologia da doenga (infegao
Nao demonstrado sobre respiratdria) e sobre medidas de prevengéo de complicagdes;
Autocuidado Gestao do - Solicitar o apoio de fisioterapia para realizar cinesioterapia;
Regime terapéutico - Motivar a filha a promover a ingestao nutricional adequada;

- Incentivar o reforgo nutricional com um suplemento de
arginina como auxiliar no processo de cicatrizagao;

- Informar sobre recursos comunitarios disponiveis;

Incentivar a aceder ao Programa de apoio ao cuidador

informal do municipio;

- Sugerir a frequéncia do Centro de Dia Local;

- Promover a comunicagao expressiva das emogoes;

- Promover o envolvimento e suporte familiar;

- Motivar e Negociar para a redefinicido dos papéis pelos
membros da familia;

- Identificar atividades e estratégias redutoras do stress

- Promover a participacdo em atividades ludicas e de
relaxamento

PAPEL DE PRESTADOR DE
CUIDADOS NAO ADEQUADO

Saturagao de Papel SIM

Neste sentido foi identificado e analisado na dindmica da familia Pereira o que a
suporta, mantém ou cria dificuldades, promovendo as adequadas relacdes de apoio.
Para dar resposta a diversos problemas/diagnésticos, foi realizada uma analise sobre
0S recursos quer internos, quer externos a familia, necessarios para atender as suas
necessidades de saude, facilitando a aquisicdo dos mesmos. Esta aquisigcao de
recursos foi efetuada apds levantamento de direitos estatais e recursos da
comunidade envolvente da familia Pereira com a apresentagao de diversas opcoes
de apoio através da articulacdo de alguns desses recursos por intermédio da equipa
multidisciplinar da USF, da URAP e do municipio.

Por outro lado, para promover a capacitacdo da familia Pereira face a sua situacao
familiar foram apresentadas recomendacgbes baseadas na evidéncia cientifica,
nomeadamente no que diz respeito as intervengdes no ambito da gestdo do regime
terapéutico. Assume-se que a busca de sentido para o cuidador informal na sua
trajetoria de cuidar é fundamental para o seu processo de autocuidado e sera
promotora de estratégias para a permanéncia do papel, bem como para a
manutencdo da sua saude.
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4. GANHOS EM SAUDE

O MDAIF enfatiza o dialogo empatico, em vez da materializagdo do outro, o EESC-
ESF, ao perspetivar a pessoa como corpo-sujeito, permite-se auxiliar a familia a
refletir sobre como as experiéncias corporais sdo vividas, com sentido pessoal e em
rede relacional e como isso afeta a dinamica familiar. O genograma e ecomapa
demonstram uma rede familiar coesa, com apoio dos filhos (especialmente Maria
José e José), e uma relagdo equilibrada com a familia extensa. Com os vizinhos e
recursos comunitarios (restaurante, empregada doméstica), mantém vinculos
funcionais, embora mais frageis. Existe uma adaptacao progressiva a dependéncia
da Sra. Augusta, com a filha como cuidadora principal, contudo esta apresenta uma
sobrecarga significativa. A presencga ativa de uma cuidadora principal permitiu a
implementacao de estratégias direcionadas, mas levantou a necessidade urgente de
redistribuicao de papéis familiares e de apoio institucional a cuidadora informal. A
sobrevalorizacdo de Maria José como cuidadora, promoveu a reflexao da familia para
a sustentabilidade do apoio familiar.

O plano de cuidados foi construido em colaboragdo com a familia e assentou na
promocao de competéncias, reforgco dos recursos internos e articulagdo com apoios
externos, tal como referenciado por Jorge et al (2021). As intervencbes sugeridas
foram realistas e integradas na realidade sociocultural portuguesa — como o uso de
programas municipais (ex: “Pedalar Sem ldade” e voluntariado) e reforcada a
articulacdo com a USF, através da utilizacdo do “caderno de recados”, enquanto
estratégia de continuidade de cuidados.

A validagao dos diagndsticos formulados em conjunto, com a envolvéncia da familia
e confiangca no enfermeiro de familia, e as intervengdes promotoras de mudanga,
permitiram encontrar estratégias para melhoria do rendimento familiar e para o
desempenho do papel de prestador de cuidados com diminuigdo da sobrecarga do
papel de prestador de cuidados, e ganhos em saude. A aplicacao de escalas como a
de Zarit e o encaminhamento para o Gabinete de Apoio ao Cuidador Informal foram
acdes adequadas e necessarias.

O EESC-ESF, devido a sua proximidade e conhecimento direto, € o profissional mais
habilitado para analisar e atuar junto ao nucleo familiar, favorecendo o bem-estar e
proporcionando a familia ganhos em saude.
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9. Familia na transicao para a parentalidade
Mariana Martins, Eunice Gil & Catarina Afonso

1. DESCRICAO DO CASO

A familia Antunes € composta por um casal de jovens naturais do Brasil, pela avo
materna (mae da jovem) e pela recém-nascida, fruto do relacionamento do casal. Esta
estrutura familiar multigeracional reside atualmente em Portugal.

O casal conheceu-se em 2023, poucos meses apos a jovem ter migrado com a mae
para Portugal, com o propdsito de prosseguir os estudos, na sequéncia do divércio
dos seus progenitores. Em janeiro de 2024, a jovem, com 17 anos de idade, iniciou
um relacionamento afetivo com o atual companheiro. Em outubro do mesmo ano,
descobriu que se encontrava gravida. Tratou-se de uma gravidez n&o planeada,
embora desejada por ambos os membros do casal.

A revelacdo da gravidez a mae da jovem ocorreu ainda no més de outubro. A reacéo
inicial da avd materna refletiu preocupacdes quanto a idade da filha e a possivel
interferéncia da maternidade precoce na concluséo do percurso académico. Contudo,
posteriormente, verbalizou grande satisfagdo com o nascimento da neta,
expressando: “ganhei medo pela idade dela, pois estava a estudar e achei que depois
podia ser mais dificil terminar os estudos, mas agora estou muito bem, muito feliz com
0 nascimento da primeira neta” (sic, G.).

A gestacao decorreu até as 40 semanas e 6 dias, culminando no nascimento de uma
recém-nascida no dia 5 de junho de 2025, atraveés de parto distécico com recurso a
ventosa. A bebé nasceu com peso de 3.480 gramas, comprimento de 50 centimetros
e indices de Apgar de 9/10/10, sem intercorréncias clinicas relevantes durante o
internamento. Mae e filha tiveram alta hospitalar ao segundo dia pés-parto.

No dia 9 de junho de 2025, a familia dirigiu-se a Unidade de Saude Familiar (USF)
para a primeira avaliacdo ponderal da recém-nascida e para a realizagao da colheita
de sangue no ambito do Programa Nacional de Diagndstico Precoce. Durante a
consulta, foram identificadas dificuldades no estabelecimento de uma amamentacao
eficaz, nomeadamente na realizagdo da pega. A mae demonstrou elevada motivagéao
para o aleitamento materno exclusivo, afirmando: "Eu s6 quero dar peito para a minha
filha. Nada de chupetas, nem de biberdo. O meu leite € o melhor que Ihe posso dar,
mas nao estou a conseguir colocar a minha bebé para mamar. Tem a fralda seca
desde ontem a noite" (sic).
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Este relato indicia um potencial risco de desidratacdo e/ou hipoglicemia neonatal,
associado a dificuldades na amamentagcao, que requer acompanhamento célere e
orientacdo especializada. A situacdo evidenciou ainda a importancia da intervencao
de enfermagem na promog¢ao do aleitamento materno, no apoio a parentalidade
jovem e na prevengao de complicagdes neonatais e psicossociais associadas a
parentalidade em idade jovem.

2. APLICACAO DO MDAIF

2.1. Dimensao estrutural

A avaliacado da dimensao estrutural diz respeito a estrutura da familia, a identificacao
da composicdo, os vinculos que os diferentes membros da familia Pereira
estabelecem entre si e as interacbes que mantém com o ambiente que os envolve,
os sistemas mais amplos (Figueiredo, 2012). O genograma incide em trés geragdes
familiares e ao incluir forcas da familia, e eventos de stress/criticos, além da
composicao familiar, permite uma visdo geral da familia, como instrumento de
avaliagdo das necessidades da familia (Figueiredo et al 2023).

Figura 1 — Genograma da familia Antunes
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Em 2023, apés o divércio dos pais de Tatiane, a jovem, entdo com 18 anos, estudante,
migrou para Portugal com a sua mae, Eduarda, de 40 anos, operaria fabril. As suas
irmé&s, Mariana (16 anos) e Helena (11 anos), permaneceram a residir no Brasil com
o pai, Jorge, de 45 anos. As idades indicadas referem-se ao ano corrente (2025). O
companheiro de Tatiane, Gabriel, de 24 anos, também de nacionalidade brasileira,
reside em Portugal ha cerca de quatro anos, juntamente com o agregado familiar do
seu irmao mais velho, Daniel, de 36 anos, que vive com os seus filhos Goncgalo, André
e Fabiana, de 16, 12 e 8 anos, respetivamente, na sequéncia do divorcio de Daniel
em 2024. Os pais de Gabriel, Luis (60 anos), com antecedentes pessoais de
hipertensao arterial, e Marilena (56 anos), residem no Brasil, onde vivem também o
outro irmao, Henrique, com a sua esposa e quatro filhos, com idades entre os 6 € os
17 anos. Tatiane e Gabriel iniciaram o relacionamento no final de 2023. Em outubro
de 2024, Tatiane descobriu que se encontrava gravida, aos 17 anos. Tratou-se de
uma gravidez ndo planeada, embora desejada por ambos. Nesse mesmo més,
Gabriel passou a residir com Tatiane e Eduarda, configurando uma transicao de uma
estrutura familiar monoparental para uma familia alargada multigeracional.

A 5 de junho de 2025 nasceu Manuela, primeira filha do casal, oitava neta do lado
paterno e primeira neta do lado materno. De acordo com dados do Fundo de
Populacao das Nagdes Unidas (UNFPA, 2022), em 2020 cerca de 14% dos partos no
Brasil ocorreram entre adolescentes com menos de 19 anos, o que representa
aproximadamente 380.000 nascimentos. Tal dado contextualiza este caso, uma vez
que a maternidade adolescente, embora menos prevalente em Portugal, assume
maior expressao nas dindmicas familiares brasileiras. A andlise do genograma da
familia Antunes demonstra que todas as mulheres da linha materna foram maes em
idade jovem, entre os 18 e os 22 anos, grupo etario definido pelo Instituto Nacional
de Estatistica (INE, 2023) como populagéo jovem (15-24 anos).

A familia revela uma rede de apoio solida, composta por amigos proximos, familia
extensa e pela comunidade da Igreja Evangélica, com a qual mantém uma ligagao
forte e bidirecional. Entre as crencgas culturais, destacam-se o respeito pelas geragoes
mais velhas, a importdncia da oracdo, e a orientacdo por valores espirituais:
“seguimos o que Deus transmite pelo nosso Pastor” (sic).

Em termos de crencas em saude, Gabriel acrescenta: “quando temos de
decidir coisas mais importantes sobre a nossa saude, ouvimos sempre 0s
nossos pais, falamos entre nds dois, com o nosso Pastor e por vezes com
alguns amigos mais chegados, que fazem parte da nossa Igreja. Conversamos
muito antes de tomarmos decisdes” (sic).
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A relacdo com os profissionais da Unidade de Saude Familiar (USF) é caracterizada
como proxima e de confianga, promovendo seguranga no acesso aos cuidados de
saude. Em contexto laboral, tanto Gabriel como Eduarda referem fortes vinculos
afetivos e apoio mutuo com os colegas e superiores. Tatiane demonstra também uma
forte ligacdo com o contexto escolar, verbalizando: “quero terminar os estudos, gosto
de estudar e aprender mais” (sic).

A coabitagdo com Eduarda tem sido essencial no apoio a parentalidade jovem.
Gabriel reconhece esse suporte, afirmando: “é muito bom ter o apoio da méae da
Tatiane. Ao inicio ficou apreensiva com a gravidez, mas aceitou e nos ajudou em tudo.
Ela trabalha, mas deixa as refeigdes prontas, cuida da roupa e nos apoia muito” (sic).
A habitacao é classificada no grau 3 da escala de Graffar, tratando-se de uma moradia
unifamiliar em zona urbana, com boas condi¢cdes de habitabilidade: trés quartos, uma
casa de banho, sala com lareira, gas canalizado e agua da rede publica. A familia
demonstra conhecimento sobre o uso seguro da lareira e n&o possui animais
domeésticos. Por limitagdes logisticas, ndo foi possivel realizar a visita domiciliaria,
recomendada para a primeira consulta, o que inviabilizou uma avaliacdo direta do
espaco habitacional (Melo, 2021).

Figura 2 — Ecomapa da familia Antunes
Amigos
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2.2. Dimenséao de desenvolvimento

A avaliagdo realizada ao casal permitiu identificar o diagnéstico de Satisfagcao
conjugal mantida, com evidéncia de relagdo dindmica funcional, comunicagéo eficaz
e interacao sexual satisfatoria. Estes indicadores foram observaveis através da escuta
ativa, da analise do discurso dos elementos do casal e da forma como interagem,
comunicam e se apresentam enquanto unidade relacional. Tatiane e Gabriel
descrevem uma relagcdo assente na confianga mutua, apoio emocional e respeito
pelas diferengas de opinido, elementos que sustentam um vinculo conjugal saudavel:
"Confiamos muito um no outro, falamos sobre tudo e nos apoiamos. Podemos ter
opinides diferentes, mas n&o ficamos bravos um com o outro" (sic).

A presenca de Eduarda, mae de Tatiane, no agregado familiar, é percecionada pelo
casal como uma fonte de seguranga e suporte no quotidiano, sobretudo desde o
nascimento de Manuela. Eduarda assegura a confecao das refei¢coes e o tratamento
da roupa, contribuindo para o bem-estar do casal: "E a minha mae quem trata da
roupa e das refeigdes. Nos tem ajudado muito nessa fase" (sic, Tatiane). Ambos os
elementos do casal encontram-se atualmente em licenga de parentalidade, o que tem
favorecido a partilha das tarefas domésticas e o fortalecimento da relagao conjugal.
Relativamente a dimensao sexual, os elementos do casal reconhecem a importancia
da sexualidade para além do contacto fisico, associando-a ao afeto, ao amor e a
intimidade emocional. Tatiane afirma: "Nos amamos muito e a sexualidade também é
isso", enquanto Gabriel demonstra consciéncia do periodo de recuperagao pos-parto
da companheira: "Ela ainda esta machucada do nascimento da nossa menina, mas
sabemos que temos de ter cuidado, também nos disseram la na maternidade do
hospital" (sic).

No que respeita ao foco diagnéstico de Planeamento Familiar, a avaliagao conjunta
indicou que o casal apresenta planeamento familiar ndo eficaz, com os seguintes
subdiagndsticos: uso de método contracetivo ndo adequado e conhecimento do casal
sobre aspetos psicolégicos, familiares e sociais da gravidez ndo demonstrado.
Tatiane reconheceu ter utilizado anteriormente contracecao oral, embora com falhas
de adesao: "Antes tomava a pilula, mas esquecia muitas vezes de tomar". Acrescenta
ainda: "Agora ainda ndo tinha pensado nisso. Ainda estou muito machucada por
baixo, entdo ainda n&o voltdmos a ter relagdes sexuais. Mas vamos entao conversar
em casa, para depois pensarmos no que escolher” (sic).

Ambos expressam o desejo de ter mais filhos no futuro, mas admitem n&o possuir
conhecimentos suficientes sobre os diferentes métodos contracetivos disponiveis,
nem sobre a importancia da vigilancia pré-concecional. Apesar de evidenciarem
conhecimento sobre reprodugdo e auséncia de indicadores de fertilidade
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comprometida, a auséncia de planeamento sistematico e informado justifica a
classificacdo do planeamento familiar como nao eficaz.

Estes achados reforcam a importancia da intervengdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar (EEESF), no sentido de capacitar o casal em literacia
em saude sexual e reprodutiva, promover a tomada de decisdo informada e
corresponsavel e assegurar a prevencgao de gravidezes nao planeadas em momentos
indesejados do ciclo vital familiar (BI-CSP, 2022).

No que diz respeito ao foco do Papel Parental, a avaliagao permitiu identificar o
diagnoéstico de papel parental ndo adequado, sustentado pelo subdiagndstico
conhecimento do papel parental (recém-nascido a idade escolar) ndo demonstrado.
Ainda que o casal revele comportamento de adesdo adequado, consenso de papéis
e auséncia de conflito ou saturagao de papéis, foram identificadas diversas lacunas
de conhecimento relativas aos cuidados a prestar ao recém-nascido.

Entre as dificuldades identificadas destacam-se: desconhecimento quanto aos
cuidados adequados ao coto umbilical (nomeadamente a aplicagédo de alcool, pratica
desaconselhada em Portugal), duvidas quanto ao alivio das célicas, rotina do banho,
padrées de sono, possibilidade de saidas com a recém-nascida, prevencédo de
acidentes e vigilancia em saude. Um exemplo de pratica insegura observada foi a
colocacao do sistema de retengdo da bebé sobre uma cadeira, aquando da entrada
no gabinete da consulta, situagcdo prontamente esclarecida pela equipa de
enfermagem.

No entanto, uma forga identificada logo na primeira consulta (quando Manuela tinha
apenas quatro dias de vida) foi o conhecimento demonstrado pelo casal relativamente
ao aleitamento materno, ainda que apresentassem dificuldades técnicas iniciais,
como uma pega ineficaz. A intervengao focou-se na corre¢ao da técnica, na promogao
do contacto precoce e no envolvimento ativo de Gabriel no processo de
amamentagao, reforcando o papel coparental e a capacitacao partilhada.

Neste contexto, a atuacdo do EEESF revelou-se essencial na promocgao de
competéncias parentais, na criagdo de espacos de escuta e esclarecimento de
duvidas, e no refor¢o da autoestima parental de um casal jovem em fase de transicao.
Trata-se de uma intervencao promotora de saude e coesao familiar, centrada nos
principios de empoderamento e parceria terapéutica.

2.3. Dimensao funcional

No que comporta a apreciagédo da dimensao funcional, a Sra. Augusta apresenta
limitagbes na sua mobilidade e necessidade de ajuda para concretizar algumas
atividades de vida diarias (AVD’s), tendo sido aplicada a escala de Barthel para
avaliagdo do autocuidado, sendo dependente em grau moderado no autocuidado
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higiene, vestuario, atividade fisica, atividade recreativa e gestao do regime terapéutico
(70).

solicitou-se ao casal o preenchimento de instrumentos de avaliagdo familiar: Escala
de Readaptacido Social de Holmes e Rahe - G. score 174; T. score 190: Menor
probabilidade de incidéncia de doencas; FACES Il - Coesédo: familia muito ligada;
Adaptabilidade: Muito flexivel; Tipo de Familia: Equilibrada — score 7; e Apgar Familiar
De Smilkstein - G. — score 10; T. — score 10. Resultado: Familia altamente funcional.
Embora fosse importante a avaliacdo efetuada também pela Sr.2 E., a mesma nao foi
possivel, por motivos de incompatibilidade horaria laboral, conforme mencionado
anteriormente.

Recorrendo ao guido apreciativo do MDAIF, com foco no processo familiar nao
disfuncional, foi possivel compreender que o G. € quem expressa mais 0s seus
sentimentos, embora todos os elementos da familia tenham iniciativa de procura de
resolucéo de problemas, existindo uma comunicacdo emocional, verbal, ndo verbal e
circular eficazes, sentindo-se satisfeitos pelo modo como abordam os problemas,
assumindo um coping familiar eficaz.

Eduarda assume o papel de provedora e de cuidado doméstico, aliado ao de gestao
financeira, enquanto o Gabriel e Tatiane desempenham o papel recreativo. A familia
extensa o papel de parente, pelo que se assume uma interagao de papéis eficaz e
nao conflitual, com uma relagao dindmica nao disfuncional. tratando-se de uma familia
muito ligada, muito flexivel, equilibrada e altamente funcional (Escala de FACES Il e
Apgar Familiar De Smilkstein).

Acresce o facto de ser uma familia evangélica, que assume presencga assidua na
Celebragéo aos domingos, regida por valores como a fé, amor, respeito, gratidao,
humildade e perdao; e por crencgas espirituais como a importancia da familia,
fidelidade e respeito, “agradecemos a Deus todos os dias” (sic, G. e T.), avaliada com
subdiagndstico de interagao de papéis eficaz e nao conflitual.

3. PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados foi realizado tendo por base as necessidades identificadas
durante as entrevistas e apés a aplicacado dos instrumentos de apreciacido da familia,
tendo a sua priorizagao de intervencéao sido efetuada em negociagdo com a mesma.
Este PCE encontra-se estruturado em 3 consultas de enfermagem de saude familiar,
onde se abordam os diagndsticos que foram identificados ao longo do guido
apreciativo do MDAIF.

Embora se tenha dado mais enfoque as intervengbes e atividades dirigidas a
amamentagao surgem, inerentes ao desenvolvimento infantil, dividas dos pais que
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devem ser atendidas pelo EEESC-ESF por forma a capacita-los, tornando-os mais
despertos para as tomadas de decisbes em saude da sua filha. (Tabela 1).

Tabela 1 — Plano de Cuidados da Familia

DIAGNOSTICO

INTERVENGOES

Dimensao desenvolvimento

PROCESSO FAMILIAR NAO
DISFUNCIONAL

- Coping familiar eficaz

- Promover o envolvimento da familia (envolver a avé materna) e rede
de apoio (amigos e elementos significativos da comunidade
Evangélica);

- Promover estratégias de coping na familia.

SATISFAGAO CONJUGAL
NAO MANTIDA:

- relagéo dinamica disfuncional

- Explorar significado atribuido a intimidade na fase atual do ciclo
familiar (coping cognitivo e emocional).

- Promover o dialogo aberto sobre expectativas e necessidades
sexuais.

- Reforgar a normalizagéo das mudangas temporarias no desejo e ritmo
sexual.

- Incentivar o resgate gradual de momentos de proximidade fisica e

afetiva.

Dimenséao Funcional

PAPEL PARENTAL NAO
ADEQUADO
- Conhecimento do papel nao

demonstrado

- Ensinar os pais sobre aleitamento materno;

- Treinar os pais sobre técnica de aleitamento materno (A.M.);

- Promover ambiente favoravel ao A.M. (privacidade, conforto e tempo
adequado durante e entre mamadas);

- Gerir e instruir os pais acerca de complicagdes do A.M;

- Ensinar os pais sobre perda de peso fisioldgica;

- Monitorizar eficacia do A.M.;

- Ensinar os pais sobre padréo de eliminagdo adequado a recém-
nascida;

- Ensinar os pais sobre quando requerer servigo de ESF (em caso de
complicagdes no A.M.);

- Realizar conferéncia familiar.
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Para dar resposta aos problemas/diagndsticos, foi realizada uma analise sobre os
recursos quer internos, quer externos a familia, necessarios para atender as suas
necessidades de saude, facilitando a aquisicdo dos mesmos. Esta aquisigcao de
recursos foi efetuada apds levantamento de direitos estatais e recursos da
comunidade envolvente da familia Pereira com a apresentagao de diversas opcoes
de apoio através da articulagao de alguns desses recursos por intermédio da equipa
multidisciplinar da USF, da URAP e do municipio.

Por outro lado, para promover a capacitacdo da familia Pereira face a sua situacao
familiar foram apresentadas recomendacgbes baseadas na evidéncia cientifica,
nomeadamente no que diz respeito as intervengdes no ambito da gestdo do regime
terapéutico. Assume-se que a busca de sentido para o cuidador informal na sua
trajetéria de cuidar é fundamental para o seu processo de autocuidado e sera
promotora de estratégias para a permanéncia do papel, bem como para a
manutencdo da sua saude.

4. GANHOS EM SAUDE

A intervencdo junto da Familia Antunes permitiu identificar e consolidar multiplos
ganhos em saude, integrados num processo de transicdo para a parentalidade jovem,
marcado por desafios técnicos, emocionais e culturais. A atuagdo focada no
aleitamento materno destacou-se como prioridade, dado o desejo explicito do casal
em garantir o aleitamento exclusivo e as dificuldades iniciais na técnica de pega.
Apesar da dor materna e da frustragao associada, o casal demonstrou literacia sobre
os beneficios do leite materno, revelando-se motivado e comprometido com o
processo. A intervencao da equipa de enfermagem, com enfoque na capacitagéo
pratica e envolvimento do pai, permitiu corrigir a técnica, aliviar o desconforto e
promover uma amamentagao eficaz. Esta melhoria foi validada por ganhos objetivos,
como o aumento ponderal da recém-nascida (370 g em 8 dias) e a normalizagéo do
padrao de eliminagao.

A par do reforgo da autonomia parental, observou-se um aumento significativo da
confianga e vinculagdo com a equipa de saude, bem como o fortalecimento da
comunicagao entre os elementos do casal. A abordagem centrada na familia e
culturalmente sensivel, atenta as crencas religiosas e a relevancia da rede
comunitaria evangélica, permitiu respeitar as especificidades do contexto
sociocultural, promovendo decisdes partiihadas e alinhadas com os valores
familiares.

A melhoria da literacia em saude foi igualmente visivel em componentes do cuidado
infantil, como a higiene, sono, prevencgao de acidentes e cuidados ao coto umbilical.
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A construgdo de rotinas seguras, o envolvimento ativo do pai e a valorizagdo da rede
de apoio familiar e comunitaria traduziram-se em ganhos afetivos, cognitivos e
comportamentais.

Em sintese, os principais ganhos em saude identificados incluem: Amamentacao
eficaz com técnica de pega adequada; Aumento da confianga do casal e expressao
positiva das emocobes; Reforco da literacia em saude e do vinculo com a equipa da
USF; Fortalecimento das rotinas parentais e de autocuidado; Valorizagao da cultura
familiar e das redes de apoio comunitarias; Promocdo da autonomia e
empoderamento parental.

Estes resultados evidenciam a importéncia de uma abordagem continua, sensivel ao
ciclo vital e as crencas familiares, onde o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Familiar assume um papel central na mediacdo entre familia, saude e
comunidade, promovendo uma parentalidade informada, segura e culturalmente
congruente.
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10. Transicao Hospital-Domicilio
Patricia Mendes, Dina Bernardino & Ligia Monterroso

1. DESCRICAO DO CASO

Trata de uma familia nuclear, composta por um casal de idosos reformados, com 77
e 76 anos, que coabitam. O casal tem uma unica filha, de 52 anos, atualmente
desempregada e divorciada, com dois filhos: uma filha de 32 anos, que ja constituiu
0 seu préprio agregado familiar, e um filho de 26 anos, que vive com a mae e também
se encontra desempregado.

2. APLICAQAO~DO MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E
INTERVENCAO FAMILIAR

O Modelo MDAIF através da sua matriz operativa, assente numa perspetiva sistémica
e ecoldgica, apoia o enfermeiro na avaliagao global da familia, considerando os seus
ciclos de vida e o contexto em que esta inserida. O MDAIF estrutura-se em trés
dimensdes — estrutural, de desenvolvimento e funcional — articuladas com a
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o que favorece a
formulacao de diagnésticos padronizados e intervengoes eficazes (ICN, 2019; Ordem
dos Enfermeiros, 2016). A colheita de dados decorreu em contexto domiciliario,
através de entrevistas informais, observacao direta e analise de registos clinicos.
Como refere Figueiredo (2023), a entrevista familiar, centrada na escuta ativa, facilita
a construgao de significados e o envolvimento terapéutico.

Foram exploradas todas as areas da matriz, permitindo uma avaliagcio sistematica da
estrutura e dindmica familiar, e posterior identificacdo das areas prioritarias de
intervencdo. A familia foi selecionada por se encontrar em acompanhamento
domiciliario e por apresentar uma situagao recente de alta hospitalar, justificando a
analise do processo de transicdo de cuidados. O estudo respeitou os principios éticos
e deontoldgicos, assegurando o consentimento informado, a confidencialidade e a
dignidade dos participantes. O modelo organiza-se nas trés dimensodes ja referidas
anteriormente — estrutural, de desenvolvimento e funcional — que, orientam a pratica
do enfermeiro especialista, promovendo intervengdes estruturadas e ganhos efetivos
em saude familiar.
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2.1 Dimenséo estrutural

Para uma melhor avaliagado da dimensao estrutural, foi aplicada a Escala de Graffar
(Amaro, 2001) adaptada, disponivel na matriz operativa do MDAIF. Esta permitiu
classificar a familia numa classe social baixa, considerando as condigcbes
habitacionais degradadas, a auséncia de equipamentos essenciais e a limitagdo de
recursos econémicos, ainda que ambos os elementos se encontrem reformados. A
inexisténcia de apoio formal externo pago agrava a vulnerabilidade da familia,
sobretudo face a crescente exigéncia dos cuidados a utente dependente.

A nivel do edificio residencial, apesar da classe social demostrada pela escala de
Graffar, podemos concluir que o edificio residencial se encontra seguro e nao
negligenciado, visto que, apesar de existirem barreiras arquiteténicas, como degraus,
a familia encontra-se tranquila sobre esse assunto, sendo que a utente refere mesmo
“tenho alguma dificuldade a andar, mas devagar consigo subir o degrau. Nunca vou
sozinha para evitar cair” (SIC). Assim como o estado de higiene da habitagdo se
encontra assegurado.

O abastecimento de agua a habitacao é feito através da rede publica pelo que existe
controlo da qualidade da agua, nao sendo também este um fator de preocupacgao
nesta familia.

Figura 1 — Genograma da familia
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O ecomapa evidencia que, embora o casal coabite, o vinculo conjugal encontra-se
interrompido. Ambos relataram viver sob 0 mesmo teto, mas com rotinas e interacées
muito reduzidas, demonstrando uma relagdo distante e desprovida de intimidade.
Contudo, a recente situagcao de dependéncia funcional da esposa desencadeou uma
reaproximacao funcional, ainda que ndao emocional. O marido assumiu o papel de
cuidador principal, garantindo os cuidados necessarios a esposa no dia a dia. Esta
dindmica esta refletida no ecomapa através de um fluxo de energia unidirecional, do
marido para a esposa, representando o investimento de esfor¢co e suporte por parte
deste, sem reciprocidade emocional. Para aprofundar a compreensao das relagbes
estabelecidas no seio da familia e com os sistemas mais amplos, foi elaborado um
ecomapa (Figura 2). Este instrumento permitiu representar graficamente os vinculos
afetivos, os fluxos de energia e o nivel de apoio existente entre o nucleo familiar e os
recursos formais e informais do seu contexto.

Figura 2 — Ecomapa da familia
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2.2. Dimenséao de desenvolvimento

A avaliacdo na dimensao de desenvolvimento, uma vez que a familia se encontra na
etapa do ciclo vital “Familia com Filhos Adultos” (Figueiredo, 2020). Nesta fase, os
focos relevantes sdo Satisfagao conjugal e Papel parental.

A analise revelou uma relagcédo conjugal disfuncional, caracterizada por auséncia de
intimidade, partilha emocional e comunicacao eficaz. Apesar de coabitarem, ambos
referem viver “vidas separadas” (SIC), sem envolvimento afetivo. A filha confirma esta
distdncia, mencionando que “o pai se calava durante todos estes anos para a
proteger” (SIC). Com a alta hospitalar e a crescente dependéncia da esposa, o marido
reorganizou a rotina doméstica e assumiu o papel de cuidador principal, referindo:
“agora sou eu que fago o almogo todos os dias” (SIC). Esta adaptagao, contudo, nao
foi acompanhada de uma reaproximagao emocional.

A comunicagdo conjugal é pouco expressiva, sendo ambos evasivos perante
conflitos. A filha refere que “nunca os viu discutir, nem partilhar sentimentos” (SIC), o
que reforca um padrao de comunicacao nao eficaz, funcional apenas no plano pratico.
Quanto ao papel parental, este mantém-se presente, sobretudo na relagao pai-filha,
marcada por colaboracgao e apoio mutuo. A filha, embora emocionalmente distante da
mae, participa nos cuidados sempre que possivel, articulando estratégias com o pai:
“combinamos que quando eu ca estou ele pode sair...” (SIC). Nao se identificam sinais
de conflito ou saturagdo nos papéis, ainda que a presencga da filha seja irregular,
devido a sua situacdo de desemprego.

2.3. Dimenséo funcional

A analise da dimensao funcional, com especial atengdo a comunicacgao, interacido de
papéis, resolucao de problemas e apoio emocional. No contexto atual, destaca-se a
presenca de um elemento com dependéncia moderada — a utente — que, apos
internamento hospitalar recente, regressou ao domicilio com limitacées na autonomia,
exigindo reorganizagao familiar. A responsabilidade pelos cuidados foi assumida pelo
marido, que se tornou cuidador principal informal. A Escala de Barthel (Araujo, Pais-
Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007) confirmou o grau de dependéncia, enquanto a
avaliagdo do cuidador evidenciou lacunas significativas na gestdo do regime
terapéutico, na estimulacao da atividade fisica e no uso de equipamentos adaptativos.
Estes dados sustentaram a necessidade de uma intervencgao centrada na capacitacao
do cuidador informal. O impacto emocional da situacao refletiu-se no resultado da
Escala de Readaptagéo Social de Holmes e Rahe (1967) em 209 pontos, apontando
para uma elevada probabilidade de doencga fisica e/ou psiquica relacionada com
stress acumulado, sobretudo para o cuidador.
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A comunicacao familiar revelou-se fragil, com escassa expressdo emocional e
auséncia de escuta ativa. A partilha de sentimentos é limitada, sobretudo entre os
cbnjuges, e a comunicagao € ambigua e nao circular. O marido evita conflitos e
silencia as emocgbes, contribuindo para mal-entendidos. A filha, apesar de expressar
emogdes, refere que “nem sempre ha disponibilidade para ouvir” (SIC), especialmente
por parte da mae. Apesar disso, a familia revela capacidade adaptativa eficaz na
resolugdo de problemas. Organizaram-se informalmente, com o pai a assumir
lideranca e a filha a colaborar sempre que possivel. Esta dindmica evidencia
estratégias de coping positivo e abertura a procura de apoio formal, nomeadamente
através da equipa de enfermagem.

A interacao de papéis é funcional: o marido assume as fung¢des de provedor, gestor
financeiro e cuidador; a filha coopera na medida do possivel. Nao se observaram
conflitos ou sobrecarga declarada, sendo a distribuicdo de responsabilidades aceite
por todos.

A analise das relagbes evidenciou a manuteng¢ao da influéncia da utente, vista como
figura dominante. A filha atribui-lhe responsabilidade por conflitos passados: “a minha
mae afastou-nos de muita coisa” (SIC). Embora o pai lidere atualmente os cuidados,
mantém-se condicionado pela tentativa de preservar a estabilidade. A relacao de
proximidade entre pai e filha é forte, mas sentida como intrusiva pela utente,
contribuindo para desequilibrios na coesao familiar.

A aplicacao da Escala de FACES Il (Relvas, 1996) classificou a familia como de tipo
extrema, com coesdo desmembrada e adaptabilidade rigida. Ja a Escala de APGAR
Familiar (Agostinho & Rebelo, 1988) apontou para uma funcionalidade
moderadamente disfuncional (na perspetiva do pai e filha) e acentuadamente
disfuncional (na visao da utente), reforgcando o diagnéstico de disfungao do processo
familiar.

3. PLANO DE CUIDADOS

Com base na avaliagcdo multidimensional realizada, foram identificados os principais
diagnésticos de enfermagem que orientaram a intervengao junto da familia em
estudo. Estes diagnodsticos refletem necessidades emergentes da reorganizagéo
familiar provocada pela transicdo de cuidados do hospital para o domicilio, bem como
aspetos relacionados com a funcionalidade, comunicacdo e bem-estar global do
agregado familiar. O plano de cuidados foi delineado de forma individualizada,
sustentado nos referenciais da Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), e validado com os membros da familia, assegurando a sua
participacao ativa e o alinhamento com as suas reais necessidades. A tabela seguinte

113



apresenta de forma sistematizada os diagnosticos de enfermagem formulados, as
intervengdes propostas e as respetivas atividades de enfermagem a desenvolver,
orientadas para a promog¢ao de ganhos em saude e reforgo da autonomia familiar.

A elaboracgao do plano de cuidados individualizado, baseado nos referenciais CIPE,
evidenciou a capacidade de formular diagnodsticos de enfermagem especificos, bem
como de planear e implementar intervengcées adequadas ao contexto da familia. Este
processo revelou-se essencial para alcangar outro dos objetivos definidos: prestar
cuidados de enfermagem especializados, sustentados em evidéncia cientifica,
ajustados a realidade e as necessidades da familia.

Tabela 1. Plano de cuidados da familia

DIAGNOSTICO

INTERVENGOES

Dimensao estrutural

Rendimento Familiar
Insuficiente

- Requerer servigos sociais
- Orientar a familia para servigos sociais
- Promover a gestédo do rendimento familiar

Dimensao funcional

Papel do Prestador de
Cuidados (PC)
Nao Adequado

- Ensinar o PC sobre padrao alimentar adequado

- Planear dieta com o PC

- Instruir sobre preparagao de alimentos

- Ensinar o PC sobre padrao de exercicio adequado

- Instruir e treinar o PC sobre técnicas de mobilizacao

- Motivar o PC a promover padrao de exercicio adequado ao membro
dependente

- Ensinar o PC sobre regime terapéutico

- Instruir o PC sobre armazenamento seguro dos medicamentos

- Ensinar o PC sobre esquema terapéutico prescrito

Processo Familiar
Disfuncional por:
- Comunicac¢ao Familiar

Nao Eficaz

- Promover a comunicacao expressiva das emocgoes
- Otimizar a comunicacgao na familia

- Planear rituais na familia

- Otimizar padrao de ligagao
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Dimensao desenvolvimento

Satisfagao Conjugal:

Relagao Dinamica - Promover a comunicagédo expressiva das emogdes
Disfuncional - Promover a comunicagéo do casal
Nao Eficaz - Planear rituais familiares

- Motivar atividades em conjunto

4. GANHOS EM SAUDE

Os ganhos em saude alcangados evidenciam de forma inequivoca o impacto positivo
das intervencdes implementadas, confirmando a relevancia da adogao de praticas de
enfermagem fundamentadas na evidéncia cientifica, orientadas para a promocéao da
autonomia familiar e para o fortalecimento das competéncias dos cuidadores. A
operacionalizacdo deste plano implicou a mobilizagdo de um conjunto de
competéncias nucleares do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria,
destacando-se a avaliacdo sistematica da estrutura e dindmica familiar, o
desenvolvimento de relagcdes terapéuticas, a utilizacdo de estratégias de
comunicacao eficaz e a planificacao de cuidados centrados na familia (Ordem dos
Enfermeiros, 2016). A aplicagdo de estratégias especificas, como a conferéncia
familiar, possibilitou nao apenas a promocao da autonomia e a capacitacdo dos
cuidadores, mas também a melhoria da comunicacgao intrafamiliar, repercutindo-se no
reforco da funcionalidade familiar e numa maior capacidade de adaptacdo aos
processos de transicdo em curso. Estes resultados traduzem, de forma clara e
consistente, o alcance do objetivo de facilitar processos de mudancga nas familias,
apoiando-as na reorganizagdo dos seus papéis, rotinas e mecanismos de coping,
essenciais para a manutencgao do equilibrio e da resiliéncia familiar.
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11. Familia multicultural na transicao para a
Parentalidade

Sara Reis, Rita Pedro & Catarina Afonso

1. DESCRICAO DO CASO

A familia Ferreira constitui uma unidade familiar nuclear composta por Ricardo
Ferreira (37 anos) e Natalia Souza (32 anos), casados desde 2009, ambos naturais
do Brasil e a residir em Portugal ha cerca de cinco anos. O casal tem trés filhos:
Mariana Lima Ferreira (8 anos), Bernardo Ferreira (2 anos) e Daniel Ferreira, recém-
nascido. Entre o nascimento da filha mais velha e o segundo filho, o casal teve um
aborto espontaneo as 13 semanas de gestacéo.

Ricardo encontra-se em bom estado de saude. Natalia, por sua vez, apresenta uma
patologia venosa atualmente em investigacdo e foi diagnosticada com diabetes
gestacional durante a ultima gravidez. A relagdo conjugal do casal caracteriza-se por
forte envolvimento afetivo e sentido de compromisso mutuo no exercicio da
parentalidade. A coesao conjugal € evidenciada pelas estratégias adotadas para
equilibrar as exigéncias da vida familiar com a manutencdo da relagdo conjugal.
Contudo, enfrentam desafios associados a sobrecarga e a escassez de tempo, os
quais impactam a intimidade e a gestdo emocional da relagdo. A familia alargada
materna reside no Brasil e € composta por Ana Souza (59 anos, saudavel) e Roberto
Souza (55 anos, com antecedentes de acidente vascular cerebral, Diabetes Mellitus
tipo 2 e cegueira associada), pais de Natalia. O casal teve duas gesta¢cdes gemelares:
da primeira nasceram Natalia e Daniela Souza (com historial de depressao pos-parto);
da segunda, Renato Souza e Rafael Souza (30 anos, ambos saudaveis). Apesar da
distancia geografica, mantém-se uma comunicagao frequente e afetuosa com estes
membros da familia, sobretudo através de meios digitais.

A familia alargada paterna inclui Jodo Ferreira (63 anos, saudavel) e Maria Ferreira
(59 anos, com diagnéstico de insuficiéncia venosa), pais de Ricardo, bem como
Gabriela Souza (nascida em 1990), irma de Ricardo, a residir atualmente em Portugal
com o marido, André Martins (nascido em 1986), e a filha, Gabriela (nascida em
2018). Maria alterna periodos de residéncia entre o Brasil e Portugal, prestando apoio
frequente a familia do filho, sobretudo ao nivel do cuidado aos netos.

A familia Ferreira configura-se como uma familia nuclear com suporte alargado de
natureza transnacional (Wright e Leahey, 2013). Apesar da distancia fisica com parte
da rede familiar, mantém-se vinculos afetivos regulares e mobilizagdo de suporte. A
transicdo para a parentalidade, especialmente com o nascimento recente do terceiro
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filho, representa uma fase exigente do ponto de vista emocional, relacional e logistico,
reforgando a importancia da intervencédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Familiar no apoio a adaptacéo funcional e emocional desta unidade familiar.

2. APLICACAO DO MDAIF

2.1. Dimensao estrutural

A avaliagao da dimensao estrutural diz respeito a estrutura da familia, a identificacao
da composi¢cao, os vinculos que os diferentes membros da familia Pereira
estabelecem entre si e as interagdes que mantém com o ambiente que os envolve,
os sistemas mais amplos (Figueiredo, 2012). O genograma incide em quatro geragdes
familiares e ao incluir forcas da familia, e eventos de stress/criticos, além da
composicao familiar, permite uma visdo geral da familia, como instrumento de
avaliagao das necessidades da familia (Figueiredo et al 2023). Trata-se, portanto, de
uma familia na fase “familia com filhos adultos”, segundo Relvas, representada no
genograma (Figura 1).

Figura 1 — Genograma da familia Ferreira
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O ecomapa, através da relacao entre os membros da familia e os sistemas mais
amplos, evidencia o equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia, através
da identificacdo de pessoas e instituicdes de referéncia (Figueiredo, 2023b).

No ecomapa (Figura 2), observa-se o plano comunitario, a familia estabelece relagdes
com a unidade de saude, a escola, atividades extracurriculares (como natagéo, inglés,
escuteiros e catequese), bem como com a Igreja Catdlica, que desempenha um papel
relevante na vivéncia espiritual. Participam em atividades recreativas em conjunto,
como o futebol e os passeios, promovendo o bem-estar e reforcando a coesao
familiar.

Figura 2 — Ecomapa da familia Ferreira
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Segundo a Escala de Notagéo Social da Familia (Graffar adaptado), a Familia Ferreira
pertence a classe média. Ricardo é licenciado em Engenharia Informatica e trabalha
como analista de sistemas, em regime de teletrabalho, o que proporciona flexibilidade,
mas também desafios na conciliagao entre a vida profissional e familiar. Natalia, com
0 ensino secundario completo, encontra-se desempregada, assumindo as
responsabilidades do cuidado aos filhos e da gestao doméstica. A familia reside num
apartamento arrendado, localizado em zona central da freguesia, considerado
adequado em termos de habitabilidade. Contudo, referem limitacdes espaciais,
particularmente no que diz respeito a separagao entre o espaco de trabalho e as areas
comuns da familia. Estas restricbes impactam a concentragao profissional e a rece¢ao
de visitas familiares, nomeadamente da avé materna, que presta apoio regular. A
caracterizagao realizada evidencia os recursos disponiveis e as vulnerabilidades
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presentes, justificando a pertinéncia de um acompanhamento préximo e centrado nas
necessidades relacionais da familia.

A familia reside num apartamento arrendado, com condi¢cdes habitacionais basicas,
embora limitadas em termos de espaco. Natalia expressou preocupacao
relativamente a essa limitagao, referindo: “O Ricardo trabalha em casa, e nem sempre
tem o mesmo horario, o que acaba por nao ter um local fixo para trabalhar. Mais uma
ou duas divisbes davam muito jeito para ele poder concentrar-se melhor e podermos
ter um quarto para receber visitas, em especial a Maria” (sic).

Ricardo exerce fungdes como analista de sistemas em regime de teletrabalho.
Natdlia, por sua vez, concluiu o ensino secundario e encontra-se atualmente
desempregada. De acordo com a Escala de Graffar adaptada, a familia encontra-se
inserida na classe meédia.

No ambito da avaliacdo dos focos estruturais do MDAIF, foi identificado que a
habitacdo dispde de dois elevadores, sendo que o casal demonstra conhecimentos
adequados sobre a prevencdo de acidentes domésticos e a utilizagdo segura dos
sistemas de aquecimento. O abastecimento de agua e o tratamento de residuos
encontram-se assegurados pela rede publica. A familia ndo possui animais de
companhia, apesar do desejo manifestado por Mariana, a filha mais velha. O casal
justificou a decisdo afirmando: “Com trés filhos, adicionar a gestao de um animal
domeéstico torna-se muito complicado. E o espag¢o do apartamento ndo é adequado”
(sic).

2.2. Dimensao de desenvolvimento

Na dimensdo de desenvolvimento, foram avaliadas a satisfagdo conjugal e o
desempenho do papel parental. A partilha de tarefas revelou-se uma area de
fragilidade. Natalia afirmou: “Esta a ser mais complicado do que imaginava antes do
Daniel nascer...”, embora tenha sublinhado a importancia do apoio de Maria, a sogra,
dizendo: “A vinda da Maria € uma mais-valia para nds, porque apoia-nos ndo sé com
as criangas como também nestas tarefas” (sic). Quanto a qualidade do tempo em
casal, Natalia acrescentou: “Com filhos, o tempo acaba por ser limitado... Podemos
ter perdido esse tempo para nés” (sic).

No que respeita a expressao de sentimentos, Ricardo referiu: “A Natalia nao expressa
os seus sentimentos de forma aberta...” (sic), ao que Natdlia respondeu: “E um
processo que para mim € natural... ndo consigo expor logo os sentimentos sem refletir
nos mesmos isolada” (sic). Ainda assim, ambos expressaram satisfagdo com a
qualidade da comunicacdo e com a capacidade de negociagdo e resolucdo de
conflitos. Relativamente a sexualidade, reconheceram os desafios inerentes a
parentalidade: “Com o nascimento da Mariana estdvamos no Brasil... agora com o
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Daniel ainda mais complicado... Mas nés reconhecemos que a relagdo nem sempre
é linear...” (sic).

Durante a observagao do papel parental, foi identificada uma técnica adequada de
amamentagdo por parte de Natalia. Ambos o0s progenitores evidenciaram
conhecimentos adequados sobre o posicionamento do recém-nascido, seguranca do
sono e organizagao do espaco do bergo. Foram também manifestadas duvidas sobre
colicas e obstipacdo, as quais se respondeu com demonstragdes praticas de
massagem abdominal e a disponibilizacdo de materiais educativos.

O casal expressou nao desejar ter mais filhos, tendo optado pela realizacdo de
lagueacgdo tubaria como método de planeamento familiar. Na segunda entrevista
familiar, foram exploradas crengas culturais. Quando questionados sobre praticas
mantidas, referiram: “Gostamos de ao fim de semana programar atividades com as
familias dos nossos amigos e fazer churrascos com musica divertida” (sic). Em
relacdo ao sistema de saude, evidenciaram diferencas percebidas face ao contexto
de origem: “Sentimos diferencga... no Brasil, a familia pode assistir ao parto... e mesmo
com o segundo ou terceiro filho, os ensinos sdo mantidos. Aqui sentimos que, como
ja tinhamos filhos, fomos deixados a parte” (sic). Ricardo acrescentou: “A Mariana
aprendeu muito rapido o portugués de Portugal... mas em casa fala em portugués do
Brasil” (sic).

2.3. Dimensao funcional

No que se refere a dimenséo funcional, foi aplicada a Escala de Readaptacao Social
de Holmes e Rahe, tendo o casal obtido um valor inferior a 200, o que sugere uma
baixa probabilidade de desenvolvimento de doenca associada ao stresse. Ambos
manifestaram satisfacdo com a comunicacao intrafamiliar e com a capacidade de
resolucédo de problemas. Os papéis familiares estdo claramente definidos e aceites:
Ricardo assume a responsabilidade pela gestao financeira do agregado, Natalia
dedica-se as tarefas domésticas, e ambos partilham responsabilidades no dominio
das atividades recreativas.

3. PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados foi realizado tendo por base as necessidades identificadas
durante as entrevistas e apés a aplicacao dos instrumentos de apreciacido da familia,
tendo a sua priorizagao de intervengao sido efetuada em negociagdo com a mesma
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Plano de Cuidados da Familia Ferreira

DIAGNOSTICO INTERVENGOES

Dimensao desenvolvimento

SATISFAGCAO CONJUGAL - Explorar percegéo do casal sobre a gestdo atual do tempo
NAO MANTIDA: (Estratégias de coping cognitivo).
. . - - Promover momentos de lazer e rituais em casal, mesmo que breves
- N&o satisfacéo do casal com (Estratégias de coping ativo).

a forma como cada um - Incentivar a planificagdo semanal de atividades a dois.
expressa os Sentimentos - Validar os esforgos realizados e reforgar o sentido de compromisso
mutuo.

SATISFAGAO CONJUGAL - Explorar estilos individuais de comunicacéo emocional (Estratégias de

NAO MANTIDA: coping emocional).
. ~ o - Treinar escuta ativa e validagdo mutua de sentimentos.
- interagéo sexual nao

- Estimular momentos de dialogo regular sem interrupgdes (ex. “tempo
adequada do casal”).
- Reforgar competéncias de comunicagdo expressiva e empatica.

- Explorar significado atribuido a intimidade na fase atual do ciclo

% familiar (coping cognitivo e emocional).
SATISFACAO CONJUGAL - Promover o dialogo aberto sobre expectativas e necessidades

NAO MANTIDA: sexuais.
- relagdo dinamica disfuncional | - Reforgar a normalizag&o das mudangas temporarias no desejo e ritmo
sexual.
- Incentivar o resgate gradual de momentos de proximidade fisica e
afetiva.

O casal manifestou insatisfagdo com o tempo dedicado a relagdo conjugal apds o
nascimento do terceiro filho, evidenciando que a rotina familiar é centrada nos filhos,
com pouco espaco para o casal. A transicao para a parentalidade, especialmente em
familias com varios filhos, pode levar a sobrecarga e a diminuigdo do tempo de
qualidade conjugal (Matias & Fontaine, 2014). Esta realidade exige reorganizagéo
familiar e redefinicdo de papéis, sendo considerada uma fase de vulnerabilidade
(Meleis, 2010), o que justifica a pertinéncia do diagnostico e da intervengao
especializada.

As narrativas revelam dificuldades na expressdo emocional por parte de N.S., o que
gera sentimentos de frustragdo no cbénjuge. A comunicagdo emocional € um dos
pilares da satisfacao conjugal e, quando comprometida, pode afetar negativamente a
relagdo (Feinberg, 2002). Este padrdao pode emergir durante a transicdo para a
parentalidade, fase que exige uma adaptagao relacional significativa (Meleis, 2010).
A insatisfagcao do casal com o padrao de sexualidade foi justificada pelas exigéncias
do cuidado com trés filhos pequenos, que reduzem os momentos de intimidade. A
sobrecarga parental e a reorganizacao do tempo disponivel sédo fatores que
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frequentemente comprometem a vida sexual do casal, sendo comuns nesta fase do
ciclo vital (Matias & Fontaine, 2014). A compreenséo e intervengédo nesta area sao
essenciais para a promogao da coesao conjugal (Figueiredo, 2013).

4. GANHOS EM SAUDE

A intervencéo junto da Familia F permitiu alcangar ganhos significativos em termos
relacionais, emocionais e funcionais, evidenciando os beneficios de uma abordagem
centrada na familia e orientada pelos referenciais da Enfermagem de Saude Familiar.
A identificagdo do diagndstico prioritario — “Nao satisfagdo do casal com o tempo que
estdo juntos” — refletiu o envolvimento ativo da familia na definicdo do plano de
cuidados, em consonancia com os principios de parceria e tomada de decisao
partilhada (Meleis, 2010; Wright & Leahey, 2013).

Ao longo do acompanhamento, foi possivel observar um aumento na coeréncia entre
expectativas conjugais e rotinas familiares, na medida em que o casal passou a
reconhecer a importancia de preservar espacos de intimidade e de reforcar a
comunicagdo no quotidiano. Este processo favoreceu o desenvolvimento de
estratégias de coping conjugal mais eficazes, como a valorizagao de pequenos rituais
de partilha e a priorizacdo de momentos a dois (Figueiredo, 2023; Walsh, 2016).
Verificou-se também uma melhoria na expressdo emocional entre os membros do
casal, com maior abertura a verbalizacdo de sentimentos e necessidades, traduzindo-
se num reforco da confianca mutua e da empatia (Wright & Leahey, 2013). A utilizagao
do guido apreciativo facilitou a identificagdo de recursos internos e de experiéncias
de sucesso prévias, promovendo a construgdo de significados positivos e o
sentimento de autoeficacia relacional (Cooperrider et al., 2008; Figueiredo, 2023).
Além disso, a capacitacado do casal para a reorganizagcao do quotidiano revelou-se
um ganho importante, permitindo-lhes ajustar rotinas familiares em fung¢do das suas
prioridades conjugais e parentais. Este processo contribuiu para a reducdo da
sobrecarga percebida, potenciando o bem-estar global da unidade familiar (Bell, 2013;
Meleis, 2010). Embora nao se tenha verificado a necessidade, por decisao da familia,
de referenciacido para Terapia Familiar, a experiéncia foi percecionada como
transformadora, reforcando o papel do Enfermeiro Especialista em Saude Familiar
como facilitador de mudancgas positivas e sustentaveis (Figueiredo, 2023).

Além das melhorias identificadas na esfera conjugal, observaram-se também ganhos
no dominio da parentalidade, nomeadamente um aumento da confianga na execugao
de cuidados ao recém-nascido e uma maior partilha de tarefas entre os membros do
casal. A gestdo das cdlicas e das rotinas familiares tornou-se mais tranquila, refletindo
um sentimento de maior controlo e competéncia parental. A participacao ativa do pai
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ao longo das intervengdes foi destacada como elemento facilitador da coesao familiar,
reforgando o papel partilhado na construcdo de um ambiente seguro e harmonioso.
Estes ganhos, observados no plano relacional, emocional e parental, traduzem o
impacto positivo de uma intervencao centrada na familia, culturalmente sensivel e
orientada para o fortalecimento das dindmicas internas do sistema familiar (Meleis,
2010; Figueiredo, 2023). O EESC-ESF, devido a sua proximidade e conhecimento
direto, é o profissional mais habilitado para analisar e atuar junto ao nucleo familiar,
favorecendo o bem-estar e proporcionando a familia ganhos em saude.
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12. Casal de idosos e satisfagao conjugal

Sonia Carvalho, Patricia Costa & Catarina Afonso

1. DESCRIGCAO DO CASO

A familia Costa € uma unidade familiar nuclear, pertencente a uma classe
socioecondmica média-baixa, composta por dois elementos: o senhor Joao, de 79
anos, com o0 4.° ano de escolaridade, reformado por invalidez, e a sua esposa, a
senhora Maria, de 63 anos, com o 3.° ano de escolaridade e desempregada ha
aproximadamente uma década. O casal reside numa habitacdo arrendada, de
tipologia modesta, localizada numa zona rural a cerca de 15 quildmetros da cidade
mais proxima. No domicilio mantém animais de companhia (um cdo e uma gata),
ambos sem vacinacgao atualizada.

O casal ndo tem descendéncia. A senhora Maria sofreu um aborto espontaneo ha 25
anos e, face a diferencga etaria entre ambos, decidiram n&o tentar uma nova gravidez.
O senhor Jodo apresenta antecedentes de um acidente de trabalho ocorrido ha cerca
de 50 anos, que resultou em traumatismo grave dos membros inferiores, deixando
sequelas permanentes. Mais recentemente, ha cerca de quatro anos, foi vitima de um
acidente doméstico que resultou numa ferida de dificil cicatrizagao, implicando
cuidados regulares em contexto de Unidade de Saude Familiar (USF), com visitas
duas vezes por semana. Apresenta ainda antecedentes de dislipidemia e hipertenséo
arterial.

A senhora Maria tem diagnostico de diabetes Mellitus tipo 2, hipertens&o arterial e
multiplas hérnias discais que comprometem a sua mobilidade, causando diminuicao
de forca nos membros inferiores, fator que contribui para a sua condigcdo de
desemprego prolongado. O rendimento familiar provém exclusivamente da penséao de
invalidez do senhor Jodo. Como forma de complemento de subsisténcia, o casal
dedica-se a criagao e venda de porquinhos-da-india em feiras locais, bem como a
pesca de enguias e criacdo de galinhas para consumo proprio. Tém um sobrinho, por
quem nutrem forte ligagdo afetiva e que consideram como um filho, dada a sua
participacao ativa na sua criagdo. Contudo, o contacto tem-se tornado esporadico
devido a atividade profissional do mesmo fora da cidade.

O casal ndo esta envolvido em atividades de natureza religiosa ou associativa. No
que diz respeito as crengas em saude, a senhora Maria manifesta uma visao fatalista,
considerando que as doengas surgem como uma consequéncia inevitavel da vida, o
que se traduz numa recusa sistematica a participagdo em programas de rastreio,
nomeadamente para o cancro do colo do utero e para o cancro colorretal.
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A interacdo do casal com os servigcos de saude limita-se, atualmente, a prestacéo de
cuidados de enfermagem no dmbito do tratamento da ferida do senhor Jodo, com idas
bissemanais a USF.

2. APLICACAO DO MDAIF

2.1. Dimenséo estrutural

Para melhor compreender a dinamica familiar, foram utilizados os instrumentos
genograma e o ecomapa da familia em estudo com os dados recolhidos na entrevista
familiar.

O genograma da familia, que € uma representacdo grafica O genograma € um
instrumento que demonstra informagdes sobre o sistema familiar, através de uma
estrutura grafica, permite assim uma rapida visdo sobre a sua composi¢do, neste
caso, incluido 3 geracdes. Figueiredo (2023) refere que o genograma proporciona
uma visao geral da familia, interligando passado, presente e futuro.

Figura 1 — Genograma da familia
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O ecomapa é uma representacao grafica, que descreve a qualidade das relagdes e
os recursos da familia, no que se reporta a sua rede social. No ecomapa (Figura 2)
desta familia estdo representados o sobrinho, os vizinhos, a religido, os amigos e a
USF. A familia vive isolada socialmente, nao estabelece relagdes com amigos, igreja
ou associagdes. Somente com sobrinho, que os visita e colabora em situagdes
pontuais. Nao existe o apoio a recurso da familia alargada ou sociais como forgas a
familia.

Figura 2 — Ecomapa

Religiao
Catolica

LEGENDA:
LIGACAO FRACA
UGAGAO INTERMEDIA
LIGAGAO FORTE

FLUXO DE ENERGIA

Na dimensao estrutural foi identificado um rendimento insuficiente e os animais
domésticos negligenciados. O rendimento familiar referenciado para técnica social
por: contato telefénico, via teams, referenciagao interna e por ultimo outro contato
telefénico. A familia atendida pela técnica social e encaminhou-os para receber o
subsidio. Em relagéo aos animais negligenciados por falta de vacinagéo por crengas
da utente. Foi respeitado as suas crengas, mas feito ensino sobre as vantagens de
vacinagao e de profissionais que devem contatar para obter melhor esclarecimento

2.2. Dimensao de desenvolvimento

Na dimensé&o de desenvolvimento, a satisfagdo conjugal ndo mantida pela interagéo
sexual ndo adequada e a fungdo sexual alterada. A interagcao sexual refere-se ao seu
padrao de sexualidade e o conhecimento sobre a sexualidade. Assim € avaliado como
a pessoa expressa os afetos, contribuindo para a aceitacao do prazer e interagdes
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sexuais. A utente nao tem interacdes sexuais, por diversos fatores tais como, fisicos,
culturais e crengas. A fungao sexual alterada visa avaliar a existéncia de disfungbes
sexuais e o conhecimento do casal sobre estratégias de resolugdo das mesmas
(Figueiredo 2012). A funcao alterada pela menopausa que provoca disfungbes
dolorosas. O papel do enfermeiro de saude familiar é capacitar a familia a enfrentar
as transicdes ao longo do ciclo vital. Mas para isso, sdo necessarias aprendizagens
significativas, baseadas em treino e reflexdo, que potencializem a mobilizacdo de
saberes especificos desta area de especializagédo (Figueiredo, 2022). A enfermeira,
através da entrevista sistematica, capacitou a familia sobre as mudancgas do corpo da
mulher na menopausa, sobre a importancia da comunicacdo e compreender as suas
crengas e valores. Feito ensino de estratégias farmacoldgicas e nao farmacolégicas
e encaminhado para o médico.

3. PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados foi realizado tendo por base as necessidades identificadas
durante as entrevistas e apés a aplicacao dos instrumentos de apreciacido da familia,
tendo a sua priorizagao de intervencao sido efetuada em negociagcdo com a familia
(Tabela 1).

Tabela 1 — Plano de Cuidados da Familia

DIAGNOSTICO INTERVENGOES
Dimenséo estrutural
RENDIMENTO FAMILIAR - Requerer servigo social por referenciagdo interna no Sclinic.
INSUFICIENTE - Orientar a familia para servigos sociais.

- Ensinar sobre a vacinagdo do animal doméstico (Programa
Nacional de Luta e Vigilancia Epidemiol6gica da raiva animal
ANIMAL DOMESTICO e outros zoonoses);
NEGLIGENCIADO - Orientar para servigos da comunidade;
- Motivar para vacinagédo do animal doméstico;
- Supervisionar a vacinagao do animal doméstico.

Dimenséao desenvolvimento

SATISFAGCAO CONJUGAL - Informar sobre a menopausa e as alteragdes no corpo;
NAO MANTIDA: - Ensinar sobre a sexualidade;
- Interagao Sexual Nao - Promover a comunicagao do casal;

Adequada
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faramcoldgicas das disfungbes sexuais;
- Orientar para servigo médico.

- Fungao sexual alterada - Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas

e

4. GANHOS EM SAUDE

Atualmente existe um aumento de esperangca de vida, mas como maior
suscetibilidade para doencgas cronicas, uma diminuicdo progressiva da autonomia,
diminuicdo da atividade fisica e mental, tendo como consequéncia maiores
dificuldades de adaptagcédo ao ambiente. (Figueiredo, 2012). O envelhecimento traduz
alteragdes na satisfagdo conjugal. Como refere Faria et al (2023) no seu estudo, as
relacoes afetivas assumem maior importancia na conjugalidade dos idosos, como os
valores de amor, companheirismo, cumplicidade, carinho e amizade, s&o aqueles que
equilibram as relagdes. Os idosos manifestam uma atitude positiva em relagao a
sexualidade, e as vivéncias sexuais sdo importantes para a autoestima e qualidade
de vida.

O enfermeiro especialista de saude familiar presta cuidados especificos nas
diferentes fases do ciclo de vida da familia, considerando os fatores biolégicos,
psicolégicos, espirituais, sociolégicos e culturais que a influenciam (Hanson, 2005).
Este tem um papel importante em sensibilizar os casais sobre as mudancgas
emocionais e fisiolégicas, promover a cumplicidade, comunicagdo e confianga. E de
salientar que através da conferéncia familiar, o reforgo positivo ou a psico-educacéo,
o enfermeiro aborda a sexualidade, uma necessidade humana basica, fundamental
para a satisfagdo conjugal.

Deve existir na pratica, disponibilidade do enfermeiro para esta tematica. De acordo
com Rodrigues (2013), os casais com melhor comunicagédo tendem a ter maior
satisfacdo conjugal, e relagbes mais longas apresentam niveis superiores de
satisfagdo. Assim, intervencdes voltadas para a melhoria da comunicacido no casal
podem aumentar a satisfagcao conjugal e fortalecer a dinamica familiar. Melhorando a
comunicacgao do casal e através das intervengdes e atividades propostas, esperamos
obter um aumento da satisfacdo conjugal (Figueiredo, 2012). Segundo Laurentino et
al (2006) os idosos que sabem lidar e conviver com as modificagbes fisioldgicas
provocadas pela idade, tendem a permitir-se a novas vivéncias e experiéncias
amorosas, nas quais atribuem um maior valor ao companheirismo, ao afeto e ao
cuidado, do que a relagéo sexual propriamente dita.

132




A satisfagao sexual esta significativamente relacionada com a satisfacdo conjugal, as
mulheres na menopausa referem como um problema a diminuicdo do desejo sexual,
parece relevante perceber o impacto deste sintoma na satisfacdo conjugal. Alguns
estudos afirmam que a diminuicdo do desejo sexual é bastante critica para a gestao
do relacionamento, uma vez que esta relacionada com a diminuicdo dos niveis de
intimidade entre o casal e da satisfacao conjugal. As mulheres que estao satisfeitas
com o relacionamento conjugal, também estdo satisfeitas com o relacionamento
sexual (Pechorro et al., 2009).

A educacéao para a saude dos membros da familia, € um elemento determinante e
estratégico no contexto de saude familiar (DGS, 2015). A literacia para a saude das
familias apresenta-se como um fator de empoderamento das familias no sentido da
sua capacitagao para interagirem de forma saudavel e regular com os seus membros
e incorporarem estilos de vida promotores da saude dos seus membros e do
funcionamento da unidade familiar (Figueiredo,2023). Deste modo, as intervengdes
de enfermagem definidas para a familia e também individualmente, de capacitar a
familia sobre o rendimento familiar, animais negligenciados e satisfacdo conjugal.
Ainda na questao de promocéao de saude, houve a necessidade de incluir o Sr. CE na
gestdo terapéutica da sua esposa, como a medicacdo da Diabetes Mellitus e
hipertensao, para melhoria da sua saude e evitar o agravamento da doencga. A Sr. AB
tem as suas crencas e aceita os problemas de saude e recusa medidas de melhoria,
como adeséo a terapéutica.
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13. Familia de pessoa com ferida complexa

Tatiana Fonseca, Sénia Coelho & Ligia Monterroso

1. DESCRICAO DO CASO

Para proteger a identidade dos elementos familiares, todos os nomes utilizados neste
capitulo sao ficticios. A familia em estudo, designada como Familia Pereira, é
composta por Anténio, de 81 anos (nascido em 1943), e Manuela, de 75 anos (nascida
a 01/01/1950). O casal mantém uma relacdo de companheirismo, celebrada em-no
ano de 2014 e tem como animal de estimagéo um papagaio chamado Oscar. Anténio
é reformado e apresenta antecedentes pessoais de hipertensao arterial (HTA), enfarte
agudo do miocardio (EAM), diabetes mellitus tipo |l e doenga de Alzheimer em estadio
inicial, sem comprometimento das atividades de vida diaria (AVD’s). Manuela,
também reformada, apresenta HTA, insuficiéncia venosa dos membros inferiores
(IVMI) e depresséo, relacionada com a morte do seu filho aos 22 anos, vitima de um
acidente de viacdo. Manuela divorciou-se do seu ex-marido em 1992, casamento
anteriormente celebrado em 1967, concluido formalmente em 2001 devido a litigios.
Deste casamento resultaram trés gravidezes adicionais, das quais duas foram
interrompidas voluntariamente e uma culminou num aborto espontaneo. Antonio, por
sua vez, teve dois casamentos anteriores que terminaram em divércio, com uma filha
do primeiro e um filho do segundo casamento. O casal mantém uma rede social
préxima, incluindo um casal amigo que reside noutra cidade e os visita regularmente,
apresentando uma ligacao forte bidirecional. Manuela mantém uma ligagdo muito
forte com a esposa deste casal, sua melhor amiga, e uma relacdo de proximidade
com a vizinha do segundo andar, sendo muitas vezes sua unica companhia diaria.
Quanto as atividades de lazer, Manuela pratica croché e realiza uma visita diaria ao
cemitério para homenagear o filho falecido, descrevendo este ritual como essencial
ao seu bem-estar. Antonio apresenta uma relagao distante com os filhos, que evitam
0 contacto com ele e com os netos, gerando sentimentos de tristeza e impoténcia. A
familia mantém uma relagdo proxima com a USF X, onde Manuela frequenta o
programa nacional de pessoas idosas para administragdo de psicofarmacos,
enquanto Anténio participa do programa de tratamento de feridas/Ulceras. No que
respeita a histéria de vida, Manuela relata uma trajetéria marcada por adversidades:
rejeicao familiar, violéncia doméstica por parte do pai e do ex-marido, e trabalho
precoce durante a adolescéncia. A perda do filho permanece um trauma profundo,
ainda nao superado, gerando receio de reviver experiéncias dolorosas do passado.
O ingresso de Antonio na sua casa, inicialmente temporario a pedido da mae dele,
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acabou por tornar-se permanente, com a convivéncia limitada a um companheirismo
funcional, sem expressao de afeto mutuo. Deste modo, a Familia Pereira apresenta-
se como um casal com uma relagdo de companheirismo, marcada por desafios
histéricos e atuais, com forte presenca de experiéncias traumaticas, luto nao resolvido
e dindmicas de convivéncia orientadas pela funcionalidade do dia a dia, em
detrimento do vinculo afetivo.

2. APLICACAO DO MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E
INTERVENGCAO FAMILIAR

A aplicagdo do MDAIF (Figueiredo, 2012) possibilita uma compreensao sistémica da
familia enquanto unidade de cuidados, permitindo ao enfermeiro identificar
necessidades, recursos e vulnerabilidades, de forma a planear intervencbes
ajustadas a realidade vivenciada. O MDAIF estrutura-se em trés dimensbes —
estrutural, de desenvolvimento e funcional — que, quando avaliadas, fornecem uma
visdo global e integrada da dindmica familiar. No caso da Familia Pereira (nome
ficticio), a utilizagdo do MDAIF viabilizou a recolha de dados essenciais para a
elaboracéo dos instrumentos de avaliagdo: genograma e do ecomapa, instrumentos
que permitiram analisar a constituicao familiar, os vinculos estabelecidos e as redes
de suporte disponiveis. A dimensao estrutural possibilitou identificar a tipologia de
familia reconstruida, a etapa do ciclo vital em que se insere e o contexto
socioecondmico em que esta integrada. A dimensao de desenvolvimento evidenciou
dificuldades conjugais e comunicacionais, culminando no diagnéstico de “Satisfagéao
Conjugal Nao-Mantida”. J& a dimensdo funcional permitiu reconhecer padrdes
disfuncionais de interacao e coping familiar, traduzidos em dificuldades na divisao de
tarefas, na assertividade e na partilha emocional. Através da aplicacdo do modelo, foi
possivel delinear um plano de cuidados individualizado, baseado nas necessidades
sentidas, expressas e identificadas pela familia. As intervengbes centraram-se na
promog¢ao da comunicag¢ao eficaz, no fortalecimento das estratégias de coping, na
redefinicdo de papéis e na valorizacdo de momentos de partilha. Assim, o MDAIF
revelou-se um instrumento fundamental ndo s6 na avaliagdo, mas também na
orientagdo das intervencbes de enfermagem, contribuindo para ganhos em saude,
maior autonomia e fortalecimento dos recursos familiares.
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2.1. Dimenséo estrutural

A dimensao estrutural do MDAIF centra-se na caracterizacdo da composicéao,
organizagao e recursos da familia, permitindo compreender a sua configuracéo e o
modo como esta se articula com o meio envolvente. No caso da Familia trata-se de
uma familia reconstruida, composta por Anténio (81 anos) e Manuela (75 anos),
ambos reformados, com historial de doencas crénicas e vivéncias marcadas por
perdas significativas e processos de transicdo. A rede de suporte social da familia
revela ligagdes fortes e bidirecionais com alguns amigos e vizinhos, mas também
relacdes frageis com os filhos e netos de Antonio, condicionando a dindmica afetiva
e relacional do casal. A habitac&o, o rendimento e os recursos disponiveis situam a
familia numa posigéo social de classe média baixa, de acordo com a aplicacédo da
Escala de Graffar (Amaro, 2001). Assim, a analise da dimensao estrutural permite
identificar vulnerabilidades, mas também recursos internos e externos que sao
fundamentais para o planeamento de cuidados, promovendo a autonomia e a
adaptagdo da familia perante os desafios do seu ciclo vital. A elaboragdo do
genograma (figura 1) permitiu, assim, ndo apenas visualizar a estrutura familiar, mas
também compreender o impacto de acontecimentos passados — como divorcios,
violéncia doméstica e perdas significativas — na dinamica presente. Enquanto
ferramenta de enfermagem, o genograma mostrou-se fundamental para apoiar o
processo de diagnéstico, planeamento e intervencéao, favorecendo uma visao holistica
da familia enquanto sistema em constante interacao.

Figura 1 — Genograma da familia Pereira

F: 15/07/2020 F:25/07/1999

C: 27/08/1967
0:1992(2001) /' Manuela Anténio | 1¢ casamento P
01/04/2014
N: O1/01/1950 Jrm o o e e T —————— N
75 Anos. ] 81 Anos v

4 1
F ’5/05/2‘:10 Reformada T 1 Reformado T
Doenga Oncoldgica HTA; IVMI; Depressaol 1 HTA; EAM; DM Tipo Il
1

Doenga de Alzheimer
A
Oscar
VG ' AE

N: 0471171967
F:30/09/1990
(22 Anos)
Acidente de Mota
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Através do ecomapa, observou-se a existéncia de ligagdes fortes com a Unidade de
Saude Familiar, com a vizinha e com um casal amigo, relagbées que funcionam como
suporte no quotidiano. Simultaneamente, evidenciaram-se ligagdes frageis e
distantes com os filhos de Antonio e respetivos netos, fator que contribui para
sentimentos de tristeza e isolamento no seio familiar. Foi ainda destacada a ligagao
muito forte de Manuela ao cemitério, como expressado simbdlica e emocional do
processo de luto pela perda do filho. Assim, a elaboracdo do ecomapa (figura 2)
permitiu uma analise clara das redes formais e informais de apoio, tornando-se um
recurso essencial no planeamento de intervencdes de enfermagem, orientadas para
o fortalecimento das ligagcbes positivas e para a promogédo de estratégias que
minimizem o impacto das relagdes frageis na dinamica familiar.

Figura 2 — Ecomapa da Familia Pereira

Casal Amigo
(Vive noutra Cidade)

Vizinha do 2.° Esq.
(Do lado)

Filhos do 1° e 2° Casamento e T

Anténio F-------==-=-=-

Cemitério

Legenda

Ligagdo Muito Forte
’ (Unidirecional)

ligagioMuitoFore | A&
H (Bidirecional) d d d
Atividades de Lazer
Ligagdo Forte USF X

€« (Bidirecional) (CrOChé)

“—> Ligagdo Fraca
(Bidirecional)
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2.2. Dimenséao de desenvolvimento

A dimenséao do desenvolvimento, no MDAIF refere-se a etapa do ciclo vital em que a
familia se encontra, bem como as tarefas e desafios associados a esse momento. No
caso da Familia Pereira, esta insere-se na etapa de familia com filhos adultos,
segundo Relvas, o que implica a necessidade de adaptagdo a novas dinamicas
relacionais, a renegociacao da relagdo conjugal e ao processo de envelhecimento.
Através da avaliacao desta dimensao, foi possivel identificar dificuldades significativas
ao nivel da relagao conjugal, traduzidas na auséncia de afeto, comunicacao ineficaz
e sobreposicao de papéis. Estes aspetos culminaram no diagnéstico de “Satisfacao
Conjugal Nao-Mantida”, com subdiagndsticos como “Relacao Dinamica Disfuncional”
e “Comunicacao Nao-Eficaz”. A perda de um filho por parte de Manuela e a relacao
distante de Anténio com os seus préprios filhos intensificam a fragilidade desta
dimensao, revelando a presenca de lutos n&o elaborados e de transi¢des saude-
doenca que impactam a harmonia familiar. A andlise da dimensdo do
desenvolvimento permitiu, assim, compreender a complexidade dos desafios vividos
por esta familia, nomeadamente na adaptac¢ao ao envelhecimento, na reorganizagao
dos papéis familiares e na necessidade de redefinir estratégias de coping conjugal e
familiar. Este olhar aprofundado orientou a definicao de intervengdes de enfermagem
centradas na comunicacio, na partilha de responsabilidades e na valorizagdo de
momentos de convivéncia, favorecendo ganhos em saude e bem-estar no seio
familiar.

2.3. Dimenséo funcional

A dimensao funcional, no dmbito do MDAIF, foca-se na forma como a familia
desempenha as suas funcdes, nomeadamente ao nivel da comunicacao, tomada de
decisdes, interacdo de papéis, suporte emocional, padrées de poder, adaptacéo e
estratégias de coping. Permite avaliar se os processos familiares sao eficazes na
resposta as necessidades quotidianas e as transigbes ao longo do ciclo vital. Na
Familia Pereira, a analise desta dimensao revelou varias fragilidades. Destacaram-se
a comunicagao nao-eficaz, marcada por conflitos e auséncia de escuta ativa, a
interacao de papéis conflituosa, com sobreposi¢ao de responsabilidades domésticas
a cargo de Manuela, bem como um coping familiar ineficaz, traduzido em dificuldades
na gestdo das exigéncias da doenga cronica de Anténio e no impacto emocional do
processo de luto de Manuela. Estes aspetos culminaram no diagnéstico de “Processo
Familiar Disfuncional”’, associado a subdiagnésticos como “Comunicagao Familiar
Nao-Eficaz”, “Coping Familiar Nao-Eficaz” e “Relagao Dinamica Disfuncional”. Face a
esta avaliagdo, as intervengdes de enfermagem centraram-se na promog¢ao da
comunicagao expressiva, no incentivo a partilha de responsabilidades, na negociagao
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de papéis e no fortalecimento de estratégias adaptativas. O objetivo foi potenciar a
coesdo, a assertividade e a colaboracdo mutua, favorecendo uma vivéncia mais
harmoniosa e equilibrada no quotidiano familiar.

3. PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados elaborado para a Familia Pereira foi estruturado com base nas
necessidades identificadas ao longo das entrevistas realizadas e apos a aplicagéo
dos instrumentos de avaliagdo familiar, incluindo o Genograma e o Ecomapa. A
priorizagdo das intervengbes nao foi unilateral; pelo contrario, foi definida em
negociacdo com a proépria familia, garantindo que as ag¢des propostas fossem
ajustadas as suas expectativas, possibilidades e preferéncias. Este plano de cuidados
contemplou dimensdes funcionais e de desenvolvimento, abordando questdes como
a comunicacdo nao verbal, a partiha de responsabilidades domésticas, o
fortalecimento do vinculo conjugal e a promogao de estratégias de coping frente as
dificuldades do quotidiano. Cada intervencao foi desenhada de forma a potenciar a
autonomia, a resiliéncia e o bem-estar da familia, tendo em conta o contexto historico,
emocional e social dos seus membros. A metodologia aplicada visou ainda criar um
processo participativo, no qual Antonio e Manuela se envolveram ativamente,
refletindo sobre os seus padrdes de interagao e colaborando na definicao de solugbes
praticas e realistas. Desta forma, o plano de cuidados respondeu as necessidades
identificadas, como também contribuiu para o empoderamento da familia,
promovendo ganhos em saude e melhoria da dindmica relacional.

Tabela 1 — Plano de Cuidados da familia Pereira

DIAGNOSTICO INTERVENGOES

Dimensao funcional

- Estimular reflexdo conjunta sobre sinais nao verbais e seu

impacto.
- Treinar comunicagao assertiva e linguagem nao verbal
Comunicagio adequada. _ N
Verbal - Promover conferéncias familiares para expresséo de emogoes e
Nao Eficaz feedback.

- Incentivar partilha de responsabilidades domésticas.
- Planear atividades conjuntas para fortalecer interacoes
positivas.
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-Reforgar o papel do enfermeiro como mediador e modelo de
escuta ativa

Papel Cuidado Doméstico
Nao Eficaz

- Avaliar a divisao de tarefas domésticas e identificar sobrecarga.
- Negociar redistribuicdo de papéis com ambos os membros da
familia.

- Educar sobre a importancia da partilha de responsabilidades
para o bem-estar familiar.

- Orientar Antonio em tarefas compativeis com sua saude,
promovendo autonomia.

- Reforgar estratégias de coping conjugal para gerir conflitos
domésticos.

- Facilitar acesso a recursos e redes de apoio em situagdes de
sobrecarga.

Dimenséao desenvolvimento

Satisfagdao do casal com o
tempo que estao juntos
Nao satisfatério

- Planejar momentos diarios ou semanais de convivio.

- Promover expresséo de sentimentos e comunicagao aberta.

- Orientar divisdo equilibrada de tarefas para liberar tempo juntos.
- Reforgar estratégias de coping e resolugao de conflitos.

- Apoiar criagéo de rituais ou atividades que fortalecam a ligagao
afetiva.

Satisfagdao Conjugal Nao
Mantida por Relagao Dinamica
Disfuncional

Nao Eficaz

- Incentivar expressao aberta de sentimentos e necessidades.
- Planear momentos de convivio e atividades conjuntas.

- Negociar divisao de tarefas e responsabilidades.

- Reforgar estratégias de coping e resolugao de conflitos.

- Promover reflexdo sobre padrdes relacionais e comunicacao
nao verbal.
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4. GANHOS EM SAUDE

Os ganhos em saude correspondem as melhorias alcangadas no bem-estar fisico,
psicolégico, emocional e social da familia, resultantes das intervencbes de
enfermagem direcionadas as suas necessidades. No caso da Familia Pereira, a
aplicagao do MDAIF permitiu identificar vulnerabilidades e mobilizar recursos internos
e externos, favorecendo mudancas positivas no quotidiano familiar. Ao longo do
acompanhamento, registaram-se ganhos importantes, nomeadamente na gestdo da
doencga crénica de Anténio, através da promocgao da adesao ao regime terapéutico,
da literacia em saude e da reducéo da ansiedade de Manuela face a manipulagao da
insulina. Verificou-se ainda uma melhoria ao nivel da comunicagao familiar, com maior
abertura para a partilha de sentimentos e para a negociagdo de papéis, o que
contribuiu para diminuir conflitos e aumentar a cooperacao. Outro aspeto relevante foi
o fortalecimento das estratégias de coping, com incentivo a realizagao de atividades
de lazer, de momentos de partilha e de reflexdo conjunta, promovendo um equilibrio
emocional mais estavel. A nivel relacional, ainda que a satisfagdo conjugal ndo tenha
sido restabelecida, observou-se maior respeito e consideracdo mutua, traduzindo-se
num ambiente mais harmonioso. Assim, os ganhos em saude obtidos refletem-se
numa familia mais auténoma, informada e resiliente, capaz de enfrentar os desafios
do ciclo vital e das transicbes saude-doenga com maior adaptacdo e qualidade de
vida.
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1. Familia em contexto neonatal na transicao do
hospital para o domicilio: Projeto de Investigagcao

Marilia de Jesus, Alcinda Reis & Catarina Afonso

1. JUSTIFICAGAO DA PROBLEMATICA

A nivel mundial, a prematuridade constitui um importante problema de saude publica,
afetando aproximadamente 10% dos nascimentos (OMS, 2022). Esta situagdo tem
implicagdes significativas para o bem-estar fisico e emocional das familias. Em
Portugal, a realidade nao € diferente, estimando-se que cerca de 8% dos bebés
nascem prematuros anualmente (INE, 2024). Estes casos exigem uma resposta
articulada dos servicos de saude, ndo apenas no contexto hospitalar, mas também
na transigcdo e continuidade de cuidados no domicilio. Uma intervencdo que é
assumida, entre outras, pelo EEECSF.

A transig&o para a parentalidade representa grandes mudangas na dindmica familiar,
mais ainda quando existe um filho prematuro que necessita de cuidados neonatais
especializados, e por vezes com internamentos prolongados. A prematuridade
apresenta-se como um evento marcante para as familias, com multiplos desafios
relacionados a adaptagdo, aquisicdo de competéncias de cuidado e gestdo do
impacto emocional. Desafios esses, que podem influenciar, significativamente, a
saude e o bem-estar das familias (Haemmerli et al., 2021; Legge et al., 2023).

Na pesquisa literaria sobre o problema em estudo ficou evidenciado que as
intervencgdes especificas do EEECSF, os seus impactos e a percec¢ao das familias
permanecem pouco caracterizados e sistematizados, tanto a nivel internacional como
nacional (Griffith et al., 2022; Haemmerli et al., 2021; Neto, 2023). Este vazio mostra
a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre como estas intervengdes do
EEECSF sao operacionalizadas na pratica, especialmente num momento critico
marcado por fragilidade emocional, elevada carga parental e reorganizagao familiar
(Enlow et al., 2017; Kim & Kim, 2024). Para uma transigdo segura e humanizada,
ainda ha caréncia de consolidagao pratica, continuidade estruturada e investigacao
aplicada ao contexto real dos cuidados primarios (Ferraz et al., 2024; Haemmerli et
al., 2022; Osorio et al., 2023; Smith et al., 2022). Este tema permanece com questbes
em aberto, nomeadamente no que diz respeito a forma como as intervencdes do
EEECSF podem ser melhor adaptadas as diferentes necessidades de cada familia
durante a transi¢ao do hospital para o domicilio. Numa USF verifica-se um interesse
crescente em melhorar a qualidade do acompanhamento destas familias. Contudo,
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ainda nao existem intervengdes estruturadas, ou praticas plenamente sistematizadas
que orientem eficazmente esta transicdo. Deste modo, torna-se premente aprofundar
o0 conhecimento sobre as dindmicas familiares, as necessidades emergentes e a
atuagdo do EEECSF, para sustentar intervencdes mais centradas, colaborativas e
eficazes. O problema em estudo incide sobre a transicdo do hospital para o domicilio
de familias com bebés prematuros, levando a necessidade de compreender e
caracterizar, as intervengbes do EEECSF durante este processo. Também é
necessario estudar as necessidades reveladas por estas intervencgdes, e os fatores
que facilitam ou dificultam esta transicdo. Desta maneira, ter-se-a uma atuagao mais
eficaz, centrada e sustentada em evidéncia, potenciando outcomes em saude e bem-
estar familiar, dentro do contexto real e particular da USF.

2. QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVO

2.1. Questao de Investigagao

“Quais as dimensdes da intervengao do EEECSF no acompanhamento de familias
com recém-nascidos prematuros na transicao do hospital para o domicilio?”

2.2. Objetivos

Geral: Compreender as dimensdes da intervencao do EEECSF no acompanhamento
de familias com recém-nascidos prematuros na transicao do hospital para o domicilio.
Especificos: Caracterizar as familias acompanhadas por um EEECSF neste contexto
de transicao; identificar dimensdes da intervencao do EEECSF.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, recorrendo a varias
técnicas: o estudo de casos multiplos, entrevistas estruturadas e focus group. Os
estudos de caso multiplos permitirdo uma compreensdao aprofundada das
experiéncias das familias em transicdo do hospital para o domicilio. E assim
favorecida a identificagdo de padrdes, significados e necessidades especificas. A
comparagao entre os diferentes casos possibilitara o reconhecimento de padrbes
comuns e especificidades de cada familia (Yin, 2015). A utilizagdo das entrevistas
permitira recolher dados descritivos na linguagem do de cada familia, baseada nas
trés dimensdes do MDAIF, levando a identificagao das necessidades familiares

e orientando o processo de intervengao (Figueiredo, 2012).

O focus group, valoriza a interagao entre os participantes e o papel do moderador na
condugdo da discussdo. E uma ferramenta para explorar opinides, atitudes e
significados partilhados (Krueger & Casey,2015).
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A combinagdo destas técnicas reforca a validade dos dados, através da sua
triangulacéo, e permite uma melhor compreensao das experiéncias em analise.

Os participantes deste estudo serdao: Familias com bebés prematuros, com idades
compreendidas entre os 6 meses e 0s 3 anos, e que tenham estado internados numa
UCIN e estejam a ser acompanhadas numa USF; Profissionais de enfermagem de
uma USF, que serdo convidados a participar num focus group, com o objetivo de
recolher as suas perspetivas sobre as dimensdes da intervencido do EEECSF no
acompanhamento destas familias durante este processo de transicio.

4. CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo esta incluido no Projeto Care4family e conta com a aprovacao da
Comissdo de Etica da Unidade Local de Satude do Alentejo Central. Sdo cumpridos
todos os requisitos previstos na Declaragéo de Helsinquia, garantindo o respeito pelos
direitos, seguranga e bem-estar das familias em estudo.

Sera dado conhecimento a todos os participantes dos objetivos do estudo e caso
manifestem interesse em participar, sera obtido o seu consentimento informado, de
forma livre e esclarecida. Ressalta-se que poderdo deixar de colaborar quando
desejarem, sem qualquer prejuizo. Os dados serdo tratados com anonimato e
confidencialidade sendo utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos.
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