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PAPEL DE PRESTADOR DE CUIDADOS

Padrao estabelecido na familia que visa dar apoio a um dos seus membros que se encontra dependente no autocuidado,
por razdes que emergem da situacdo de doenca (Figueiredo, 2012).

Apesar de essencial, o desempenho deste papel é desgastante, acarretando progressivamente
um aumento da sobrecarga, que expoe o cuidador a fatores de stress em diferentes dominios,
tanto fisico como emocional (Melo, Rua e Santos, 2014).

A intervencao de enfermagem, neste dominio, visa satisfazer as necessidades sentidas pelo
cuidador familiar e diminuir os niveis de sobrecarga manifestados por este no desempenho das
suas funcdes (Melo, Rua e Santos, 2014).
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OBIJETIVOS

» Avaliar a familia segundo o Modelo Dinamico de
Avaliacdo e Intervengao Familiar (MDAIF);

» ldentificar as necessidades de intervencdo em cada
dimensao;

» Estabelecer planos de intervencao.
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Objetivos e Metodologia

METODOLOGIA

>

Estudo de caso de apreciacao da familia, tendo como
referencial tedrico o MDAIF;

Avaliacao e intervencao familiar com uma familia em
contexto domiciliario, no ambito de uma Unidade de
Saude Familiar em Lisboa;

Realizadas entrevistas para colheita de dados;
Aplicados instrumentos de avaliagao familiar:
Genograma, Ecomapa, Escala de Graffar Adaptada,

FACES Il e APGAR Familiar de Smilkstein.
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Resultados e Discussao

DIMENSAO ESTRUTURAL
GENOGRAMA E ECOMAPA — FAMILIA SILVA

D (1967)
#tibia-perdnio (2017) R (Economista) #ormozelo (2020) R (Psicologa) (2018)
Feridas MI [2022)
AVC(7)
FCR(?) José M (1977} Isabel
1950 1952
1% Geracao
Designer
Professor universitario
Legenda:
Sexo masculing Pedro Ana
Sexo femining 1978 1980
2% Geracdo
Coabitacio
# = fratura
M = matimbnio .
M1 = Membros inferiores Maria Lara
PCR - paraoem cardiomespiralinia 2018 2017
R — Reformado/a 3 Geracio
(7) — N&o guestionado

v Tipo de familia: casal idoso
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DIMENSAO ESTRUTURAL
ESCALA DE GRAFFAR ADAPTADA

Resultados e Discussao
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Score: 9 pontos » Classe alta

Rendimento familiar ndo
insuficiente
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ESCALA DE AVALIACAO DA ADAPTABILIDADE E COESAO FAMILIAR — FACES I

Resultados e Discussao

DIMENSAO DESENVOLVIMENTO

15

Temos dificuldade em fazer as coisas em conjunto,
como familia.

16

Quando é necessario resolver problemas, as sugestdes
dos filhos sdo tidas em consideragao.

17

Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns dos
outros.

18

Na nossa familia somos justos guanto a disciplina.

Coesao: DESMEMBRADA
Adaptabilidade: RIGIDA
Tipo de familia: EXTREMA

mais chegados a pessoas que ndo sdo da
gue a elementos da familia.

=nde a encontrar novas formas de
emas.

aceita aquilo que a familia decide

todos partilham responsabilidades.

isar os tempos livres uns com os

normas que regulam a nossa familia.

ientos da nossa familia evitam-se uns

Jlemas surgem todos fazemos

27

Na nossa familia aprovamos a escolha dos amigos feita
por cada um de nas.

28

Em casa temos medo de dizer aquilo que pensamos.

29

Preferimos fazer as coisas apenas com alguns
elementos da familia do que com a familia toda

Quase De vez As Muitas Quase
nunca em quando Vezes vezes sempre 5
1 2 3 4
Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos
I q 1 2 3 4 5
dificuldades.
Na nossa familia cada um pode expressar livremente a
2 8 amil o P ! 1 2 3 4 5
sua opinido.
3 E mais facil discutir os problemas com pessoas que ndo 1 2 3 2 <
sdo da familia do que com elementos da familia.
4 Cada um de nds tem uma palavra a dizer sobre as 1 2
principais decisdes familiares.
5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na 1 2
sala.
6 Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer 1 2
na defini¢do das regras de disciplina.
7 Na nossa casa fazemos as coisas em conjunto. 1 2
8 Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos 1 2
bem com as solugdes encontradas.
g Na nossa familia cada um segue o seu proprio caminho. 1 2
As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios
10 P 1 2
elementos da familia.
Cada um de nés conhece os melhores amigos dos
11 o € 1 2 3 a 5
outros elementos da familia.
E dificil saber quais sdo as normas que regulam a nossa
12 e q q g 1 2 3 4 5
familia.
Quando é necessario tomar uma decisdo temos o
13 Ly . - 1 2 3 4 5
habito de pedir opinido uns dos outros.
Os elementos da familia s3o livres de dizerem aquilo
14 ! ' qul 1 2 3 4 5
que lhes apetece.

30

Temos interesses e passatempos COMuUNs uns aos
outros.
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Resultados e Discussao

DIMENSAO DESENVOLVIMENTO
ESCALA APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN

|

|

‘ Score: 2 pontos » Familia com disfungao
| acentuada

|

Estou satsfeitoa) com a ajuda que recebo da minha | Quase Sempre 2
famiha, sempre gue alopuma coisa me preocupa. .,
A ’ preq & I P Algumas Veres 1
Quase Nunca U
Estou satisfeito(a) pela forma como a minha familia | Quase Sempre 2
discute assuntos de mteresse comum e compartilha i
B . N Alpumas Verzes 1
cormgo a solugio do pmhl::ma. -
Quase Nunca 0
Acho que a munha familia concorda com o meu desejo Quase Sempre A
. | de encetar novas actividades ou de modificar o meu .
C . . Algumas Vezes 1
estilo de vida. :
Quase Nunca U
Estou satsfeito com o modo como a minha familia | Quase Sempre 2
manifesta a sua afeicio e reage 205 meus sentimentos, .
p |™ 2 sua alel g Algumas Vezes .
ta1g Ccomo 1rntagao, pesar ¢ amor. :
Quase Nunca 0
Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha | Quase Sempre 2
.| familia. .
E Algumas Veres 1
Quase Nunca 0
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Pontuacio de 7 al0 = Familia altamente funcional

Pontuacio de 4 a 6 — Familia com moderada disfuncio
Pontuacio de 0 a 3 = Familia com disfuncio acentuada

Relacao dinamica disfuncional
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FOCO
Juizo
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

INTERVENGOES REALIZADAS
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Resultados e Discussao
Diagnodsticos de Enfermagem

DIMENSAO DESENVOLVIMENTO

SATISFACAO CONJUGAL
Mantida / Ndao mantida

Relacao dinamica disfuncional;
Comunicacdo nao eficaz

v' Promover a comunicacdo expressiva das emocdes;
v" Promover comunicacdo do casal;
v Motivar para atividades em conjunto.
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FOCO
Juizo
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
INTERVENCOES REALIZADAS
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Resultados e Discussao
Diagnodsticos de Enfermagem

DIMENSAO FUNCIONAL

PAPEL DE PRESTADOR DE CUIDADOS
Adequado / Nao adequado
Saturacao do papel, SIM

v" Promover a comunicacdo expressiva das emocdes;

v Avaliar saturacdo do papel (explorar quais as situacdes geradoras de
saturacao);

Promover estratégias de coping para o papel;

Promover o envolvimento da familia alargada;

Requerer servicos de saude (exemplo: psicologia);
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FOCO
JUizo
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

INTERVENGOES REALIZADAS

20, 21 e 22 de outubro
Congresso Online

Resultados e Discussao
Diagnodsticos de Enfermagem

DIMENSAO FUNCIONAL

PROCESSO FAMILIAR
N3o funcional / Disfuncional

Comunicac¢ao nao eficaz;
Relacdo dinamica disfuncional

v" Promover a comunicacdo expressiva das emocdes;
v" Promover o envolvimento de toda a familia;

v Otimizar a comunicacdo na familia;

v" Otimizar padrdo de assertividade.
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RESULTADOS

v" Verificdmos a efetividade de algumas interveng¢des implementadas no ambito do Papel de Prestador de Cuidados no

gue concerne a saturagao de papel.

Avaliacao familiar Intervencao familiar Resultados
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Este estudo possibilitou a identificagao das necessidades da familia, visando intervengdes promotoras de mudanga;

A utilizagdao do MDAIF permitiu orientar e sistematizar os cuidados de enfermagem com a familia, contribuindo para a
melhoria da sua qualidade de vida.
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